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AMBULANT NOTAT 22.05.%--
Patient, der er mistenkt for hepatocellulzrt karcinom i hgjre lever-
lap. Der tages telefonisk kontakt til patienten, hvor hun informeres
om Pelicanprojektet. Giver umiddelbart accept af at ville deltage.
Patienten er blevet tilsendt den skriftlige patientinformation. Skal
indkaldes i henhold til tidligere lagte plan, sdledes hun
mgder fastende pa afd. A6 4.
04.06.08 mhp. PET=-CT og EUS
samme dag og efterfglgende dag
Lap/LUS.

NOTAT 04.06.08
INDLEGGELSE

52-3rig kvinde indlzgges mhp. PET/CT, EUS og lap./LUS.
I i

OPERATIONSGANGEN - KL. 14.05
P& indikationen Pelican-projekt ggres i
! 2,5 mg Stesolid
og | 20 mg Petidin
i UXUD50 EUS af leveren.
Suspekt HCC i hgjre leverlap.
Clat nedfgring af ekkoendoskopet til 2. stykke af duodenum. Under re-
traktion af skopet gennemskannes retroperitoneum og den mulige del af
leveren samt det hepatoduodenale ligament, uden at jeg finder noget
patologi. Tumor er ikke synlig.
Forsztter i Pelican-projekt mhp. endelig evaluering.
Informeres om lap./LUS i morgen

mhp. endelig resektabilitetsvurdering. Accepterer indgreb. -

NOTAT 05.06.08
OPERATIONSGANGEN - KL.08.25-09.00
Pd indikationen central levertumor ggres i
, generel anastesi
JAHO1 laparoskop i
UXUD1l laparoskopisk ultralydskann.
JJA20 biopsi fra leveren.

Lille infraumbilikal incision til frit peritoneum. Peritonealkaviteten
gennemgds uden peritoneal karcinose. Hj=lpeport under venstre kurva-
tur. Herefter gennemskanner man gvre del af abdomen. Man finder i le-
veren en central tumorproces ca. 7 cm i stgrste diameter inddragende
segmenterne 4 og 5 med in-casement af intermedizrvenen. Angdende den
hgjre hovedpedikel ligger forandringen helt klos ned pa hgjre hoved-
pedikel med in-casement af grenen til segment S5 og 8, men fri af post-
claterale sektorgren til 6 og 7. Der er dog ingen resektionsafstand
mellem den postolaterale sektorgren og tumorprocessen.
Segmenterne 2, 3 og 1 er alle uden tumorproces, og segmenterne 6 og 7
er ligeledes uden tumorproces. Der er i retroperitoneum ingen patolo-
giske lymfeknuder. Det hepatoduodenale ligament har nogle lymfeknuder,
som er triangulazre og normale af udseende uden mistanke om malignitet.
KONKLUSION
Centralt beliggende levertumor, hvor man kan overveje enten central

hepatektomi eller udvidet hgjresidig hemihepatektomi, hvilket nok vil
vere det mest radikale, da forandringen ligger klos péd hovedgrenen af
hgjre hovedpedikel.

P32 baggrund af at =tiologien af tumor er udkendt aftaler vi, at fore-
tage biopsi, der tages TRUCUT-biopsi gange to fra forandringen helt
ukompliceret. Sendes til hastehistologi.

Efter afsluttet procedure grundig ekssufflering og begge Troicar-

steder lukkes med Vikryl i fascie og
| Monosyn interkutant i hud.
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PLAN
Vi sigter mod resektion af tumor ved
; udvidet hgjresidig hemihepa-
tektomi, -
det vil krave at patienten skal have foretaget embolisering af det
hejresidige system mhp. kompensatorisk hypotrofi af venstre side, sa-
ledes at der kan foretages resektion af segmenterne 4, 5, 6, 7 og 8.

: Journal til ovl. ON mhp. plan-
legning af operationsdato og
kemoembolisering mhp. at logi-
stikken med operation ca. 4
uger efter er mulig.

NOTAT 10.06.08
INDLEGGELSE

Cenindlzgges mhp. A-grafi og embolisering af he¢. leverlap.
Siden sidst velbefindende fraset, at hun har en fornemmelse af, at

maven er lidt oppustet.

NOTAT 11.06.08

RONTGENAFD.
I LA, Lidocain 0,5% u.

fortsattes....

er via hg. a. femoralis foretaget
abd. aortografi og coeliaco-
grafi og mesenterica sup. a-
: grafi
Derpd emboliseret a. hepatica dxt.

(NOTAT 04.07.08 fortsat)
INDLEGGELSE

Indlegges til planlagt udvidet hgjresidig hemihepatektomi 07.07.08.

TIDLIGERE
Sund og rask.
ORDINATIONER o T |
Rp. vaesketal, lever/galdetal,
koagulationstal og CA19-9
Rp. TED-strgmper
Rp. Fragmin 5000 IE subkutant
Rp. nargogetilgyg o
KiL.. 15.30

Informeres om operation inkl. hgjresidig hemihepatektomi.
Accepterer. Er forberedt pa evt. aflysning.

rp. TED
- Fragmin 5000 IE x 1
Ved anzstesiindl. - 3 g Z2inacef i.v.

og - 1,5 g Metronidazol

B
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NOTAT 07.07.08

OPERATIONSGANGEN, KL. 09.30-11.45
I generel anastesi, se skema

ggres JKA20 cholecystectomia
JKBOO choledochotomia

PATOLOGI
Central tumor involverende leverens segment 4 og 5 strazkkende sig ud

ogsd i segment 3. Lymfeknuder fra ligamentum hepatoduodenale uden
tegn pa malignitet.

Der gg¢res peroperativ UL-skanning, choledochus abnes, hvorefter det
kan konstateres, at pa venstre side strakker tumor sig helt ind til
den intrahepatiske del. P3 hgjre side kan man ikke komme ud, der er
ingen tegn p3 galdestase. Pt. er sidledes non-resektabel.

PROCEDURE

Skraincision under hgjre kurvatur, forlanget i midtlinien op mod pro-
cessus ensiformis. Ligamentum falsi forme deles, strukturerne i liga-
mentum hepatoduodenale identificeres, sdledes vena porta og hgjre og
venstre gren, venstre a. hepatica kommer direkte fra gastrica sin.

For at afggre endelig resektabilitet abnes choledochus over et 2 cm
langt omrade med instrument i venstre ductus hepaticus og ved UL-skan-
ning kan det konstateres at det fgrst er ude 2. til 3. deling af galde
vejene at der er fri af tumor pa venstre side. Choledochotomien lukkes
med 4-0 Vicrylknuder. Galdeblaren fjernes. Ductus cysticus ligeres cen
tralt.

Hemostasen sikres, serviettallet afstemmes gennem serskilt indstiks-
dbning. Sugedrazn nr. 18 bag choledochus. Der lukkes med fortlgbende

Vicryl i peritoneum, knuder i fascie,
stappler i huden

/cholangiokarcinom, non-resektabel/
Der skal ikke gives yderligere antibiotika. _
jnr. til Onkokonf. den 11.07.

Oplag til Onkokonf.:
Non-resektabel intrahepatisk cholangiokarcinom, mhp. pallierende kemo-

terapi. o
MBM/ON. |

Henning Overgaard Nielsen/lb

NOTAT 10.07.08
Jeg har haft samtale med patienten og manden. Det er aftalt, at vi
henviser enten til onkologerne i Vejle eller her pa OUH mhp. pallie-
rende kemoterapi. _
Patienten har varet noget forkvalmet ogsa med opkastninger, der er som
om det gir lidt bedre i dag. Der kommer en del sergst, men ogsa galde-
farvet i dranet, det bibeholdes, og der er aftalt
tilbageflytning til Kirurgisk
Afd., Esijberg d.d.
Hvis der forsat er galdefarvet i dranet, kan det blive ngdvendig med
ERC og stentanlzggelse. Arsagen er, at vi har haft abnet choledochus.
Henning Overgaard Nielsen/ba

(AMBULANT NOTAT 01.12.08 fortsat)

Pt. er forsggt behandlet her for stor levertumor (intrahepatisk kolan-

giokarcinom). Tumor blev desvarre fundet non-resektabel og sdledes

ikke kurabel. Pt. er derfor henvist til palliativ kemoterapi pa Vejle

Sygehus, da det er dem, der varetager onkologisk behandling af kolan-

giokarcinomer.

Sdledes er pt. i palliativt behandlingstilbud og kan ikke forventes

;agkmeldt og har en terminalcancer sygdom. Der er vedlagt kopi af epi-
rise.
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J-Nr.: E27773-08

Pat.-Name: Nielsen
Vorname: Mai SBAL
geboren: 23.10.1955

Vorbefunde: E25655-08
Eingang: 14.08.2008

Busgang: 18.08.2008

Pathologisch—anatomische Begutachtung

Makroskopie

Hemihepatektomie rechts: Leberteilresektat, Gewicht 1258 g, 140x135%70 mm.
Leberparenchym—AE 90x50 mm. Auf der SF ein weifier TM von 65x60x55 mm. Der
Tumor reicht makroskopisch sehr dicht an die chir. AE heran. Im Randbereich
des T™ ein intravasaler Stent. Das Praparat ist bereits eingeschnitten.
Blockverteilung i

A TM-Bezug Leberparenchym-AE, B TM-Bezug Kapsel, C TM zentral,

D TM fernes Leberparenchym, E TM mit Gefdfen, F TM-Bezug Leberparenchym-AE.

Mikroskopie

Innerhalb des Leberparenchyms Manifestation eines Tumors mit glanduldrem
Wachstumsmuster und ausgeprigter Stromadesmoplasie. Die Tumorzellen mit
unscharfen Zellgrenzen und reichlich eosinophilem Zytoplasma. Die
Tumorzellkerne mifiggradig pleomorph, teilweise blasig aufgetrieben, mit
randstindigem Kernchromatin und prominenten Nukleolen. Der Tumor
infiltriert einen gréBeren Gallengang (C} von auBen und reicht herdférmig
in die Leberparenchym-AE hinein. Das tumorferme Leberparenchym zeigt
Zeichen einer akuten Blutstauung sowie eine neutrophil granulozytar
dominierte Entziindungsreaktion.

Diagnose

Leberteilresektat mit einem max. 65 mm groBen, mittelgradig differenzierten
Adenokarzinom, herdférmig in die Leberparenchymabsetzungsebene
hineinreichend.

Kommentar
Der histomorphologische Befund ist vereinbar mit einem cholangiozelluldren

Karzinom.

Prof. Dr. Dietel Prof. Dr. Récken Dr. Rieger

J-Nr: E27773-08 gedruckt am 04.09.2008 11:10:42 aus MedVision von SvenKohlWAC
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To whom it may concern

L3 usprechstunden:

Dﬂﬁ — 14.00 Uhr

Tel: 030 / 450 65 20 13
030 / 450 65 20 23

parmsprechstunde (Do)
Tel: 030 / 450 65 20 04

PD Dr. Schumacher
PD Dr. Neumann
Prof. Dr. Neuhaus
Prof. Dr. Weidemann

Osop., Magen, Darm [Mo)
Tel: 030 [ 450 65 21 17

PD Dr. Schumacher
Prof. Dr. Weidemann
PD Dr. Pascher

Lap. Chirurgie (Mo + Do}
Tel: 030 / 450 65 28 18

Dr. Schmidt
PD Dr. Neumann
Dr. Guckeiberger

teber, Galle {Mo + Do}
Tel: 030 7 450 65 26 D3

Prof. Dr. Neuhaus
P Seehofer
F.___ - Neumann

Pankreas {Do
Tel: 030/ 450 65 28 18

£D Dr. Glanemann
Dr. Bahra

Schitddrisenchirurgie{Mi)
Tel: 030 / 450 65 21 28

PD Dr. Rayes
PD Dr. Seehofer
Dr. Wrich

GefaSchirurgie {Di)
Tel: 030 / 450 65 23 93

PD Dr. Puhl
Dr. Heidenhain

Lungenchirurgie (D¥)
Tel: 030 / 450 65 22 35

Dr. Heidenhain

Transplantation {tgl.}

PD Dr. Pratschke (Niers/Panks.}
Tel: 030 / 450 65 23 47

Fr. Dr. Neuhaus (Lebsr}
Tel: 030 / 450 65 21 33

PD Dr. Pascher (Donndarm)
Tel: 030 / 450 65 22 53

Privatsprechstunde  (Mi)
Prof. Dr. Neuhaus

Tel: 030 { 450 55 20 01

N/
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Klinik fiir Aligemein-, Visceral-
und Transplantationschirurgie

Direktor: Prof. Dr. med. P. Neuhaus

Station: 20

Aufnahme-Nr.: 0303558616
Unser Zeichen: dr stockmann
Tel.: +49 (0) 30450552614
Fax.: +49 (0) 30-450552924
chirurgie@charite.de

Berdin, den 04.09.2008

1. Chirurgische Poliklinik i.H.

Dear colleagues,

we kindly refer to our patient

Mrs Mai NIELSEN, born 10-23-1955,
resident in Aadalsparken 29, 6710 Esbjerg,

who was inpatient from august 11" to september 5™ 2008.

diagnoses:

cholangiocellular carcinoma

state after cholecystectomy (07-07-2008)
heparin-induced thrombocytopenia type Il
postoperative bile leak

right trisectorectomy (08-1 2-2008)

hepaticojejunostomy with implantation of a splint

partial resection of the portal vein

continous lavage and drainage of the postoperative bile leak

mid-grade differentiated adenocarcinoma conformable to
cholangiocellular carcinoma
pT1 G2 R1L0 V0

history and progress:

" Mrs Nielsen was diagnosed a 6 cm large central liver process (segment 4

classified as adenocarcinoma (probably intrahepatic
cholangiocarcinoma) in her home-country denmark. A PET-scan
showed no further pathological foci in the abdomen. After surgery on
july 7" 2008 the tumour was stated inoperable, the gall bladder was
removed and Mrs Nielsen was planned for chemotherapeutical
treatment only. She contacted us for second estimation.

We were able to perform a right hepatic trisectorectomy with biliodigestive
anastomosis and implantation of a splint on august 14" 2008. The portal vein

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Augustenburger Platz 1 | 13353 Berlin
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Seite 2 Mrs Mai NIELSEN, * bom 10-23-1955
Aufnahme-Nr.:0303558616

was partially resected. The tumor was capsulated and resection was hardly on the margin of
the tumor. Thus, formally the histology stated an R1 status. However, due to the CUSA
resection technique and infrared coagulation additional 3-5 mm safety margin were reached
and we postulate complete resection.

Mrs Nielsen developed well posioperatively. Control scans showed proper perfusion of the
liver and no gall branch obstructions. '

Thrombocytopenic decrease on day 11 after surgery and positive HIPA (heparin-induced
platelet-activation test) let us change the antihrombotic therapy to Arixtra® (Fondaparinux).

An oncological consuitation advises no adjuvant chemotherapeutical treatment at the actual
situation, but determination of tumor markers Ca19-9, CEA, as well as subsequent treatment
by an oncologist close to Mrs Nielsen’s habitation. A postoperative ct scan should be
performed at month 3 after the operation.

Mrs Nielsen is still under constant lavage and drainage treatment of a bilioma over a foley
catheter. We kindly ask for subsequent treatment and recommend further lavage over 1
week. Then bilirubin should be measured in the fluid without lavage and the foley catheter
retracted step by step.

if there are any remaining questions or problems conceming her healing process, do not
hesitate to contact us:

Ward 20 : +49 (0) 30-450652614

last meds:
Spironolacton® 100mg 1-0-0
Lasb® (Furosemid) 20mg 1-0-0
Erythromycin® 250 mg 1-1-1-1
Ciprobay® (Ciprofloxacin) 500mg 1-0-1

Pantozo¥® (Pantoprazol) 40mg 0-0-0-1
Durogesic (fentanyl) transdermal 25 pg every 3 days
Novalgin® (Metamizo! Supp.)40° 1-1-1-1
Arixtra® (Fondaparinux) 7,5mg s.c.0—-0-1

CAVE: allergic to penicilline!

With best regards

Prof. P. Neuhaus MD Prof. H. Weidemann MD Dr. M. Stockmann MD
Head of department Senior consultant : Resident

enclosed: Iil Operative report Iﬂ Histology El Last Lab

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Augustenburger Platz 1 | 13353 Berfin



OPERATIONSBESKRIVELSE Universitetskiinikken ved
Humboldt-universitetet i Berlin

Klinik for almen, visceral og
transplantationskirurgi

Navn: MNIELSEN, Mai
Fodselsdato: 23.10.1955
Adresse: Aadalsparken 29

6710 Esbjerg
Siation: WAC-520 Sag nr.: 0303558616 Operationsdato: 13.08.2008
(52.594}
Operatgr:  Prof. dr. Peter Neuhaus Anzestesilege: dr. Viktoria Martiny
Ass. It Prof, dr. Henning Weidemann Ass.:
Ass. 1 Dr. Sven Kohler Anaestesiform: intubation
Ass. Il Pi Instr.sygeplejersker: Katrin Meier

Renata Knossalla

Kolangiocellulzert karcinom pa ca. & cm diameter, centralt beliggende, med affektion
af galdegangene, vena porta-grenene og de pvrige kar,

Tilstand efter eksplorativ laparotomi i Danmark

Nu: indikation for re-operation

Diagnose:

Operation: Hgjresidig udvidet hemihepatektomi (S 1, 5 IV-VHlI), komplet resektion af det ekstra-
hepatiske galdegangssystem, resektion af vena porta-grenene med end-to-end-
anastomose, partiel lymfeadenektomii gvre bughule, 2 x hepatico-jejunostomi med
Roux-en-Y med internt tabte draen til venstre-lateralt

Operationsindikation:

Hos fr. Mai Nielsen blev en relativt stor tumor diagnosticeret i det centrale omrade af
segmenterne IV, V og VIl med tilgraensning til karstrukturerne i segment Il og lil. | fgrste omgang
blev der foretaget en undersggende laparotomi i Danmark samt et forsgg pa
praeparation/resektion, som blev afbrudt. Patienten blev anbefalet palliativ kemoterapi. Patienten
opsegle derefter klinikken her og fik den besked, at en ny undersggende laparotomi med henblik

p3 en hgjresidig udvidet hemihepatektomi muligvis kunne give et vellykket resuitat.



AB

Under intubationsnarkose og i rygleje sbnes abdomen med et langt tvaersnit over gverste del af
bughulen med pésat laengdesnit mod xifoideus. Farst lgsnes forvoksninger i den gverste del af
derside og leverens konveksitet, som stammer fra den

bughulen mellem det store net, leverens un
komplet eksploration af abdomen, iseer omhyggelig

foregaende operation. Derefter foretages en
palpation og — 53 vidt det er muligt - inspektion af den nederste del af bughulen for at udelukke
peritoneale metastaser, som eventuelt kunne forefindes her. | hele bughulen bliver der i den
forbindelse ikke gjort yderligere patologiske fund. samtidig suges en smule let uklar ascites ud af
den nederste del af bughulen, isaeri fossa douglasi, og der foretages en skylning til cytologisk
undersagelse af det peritoneale exudat. Den cytologiske undersggelse af exudatet, foretaget af dr.

Abadi, viser ingen tumorceller. Nu lz=gges tarmen tilbage | nederste del af bughulen, og colon

transversum presses caudalt tilbage, colon tildaekkes med et fugtigt mavekompres. Herefter folger

revision af leverregionen, iser det subhepatiske rum 0g leverhilus med henblik pa at fastsla
resektabilitet. | den forbindelse ckilles forst det lille net fra; her ses en meget kraftig a. hepatica
e fra a. gastrica sinistra, som naturligvis skanes. P3 det sedvanlige sted ved

sinistra, afgaend
en rudimentaer karstreng til hgire.

ligamentet ses derimod ingen leverarterie til venstre og kun
Bursa omentalis palperes og inspiceres, her ses ingen tegn pa tumorinfiltration, iszer ikke i
omradet omkring vena cava. Venstre laterale del af leveren synes fuldsteendig tumorfri. Lukning af
dette preeparationsomrade 0g praeparation i hgjre side. Duodenum mobiliseres komplet a.m.

Kocher, og lymfeknudestationerae eksploreres paraaortalt og naracavait oven for nyrehilus. Her

ses ingen kliniske tegn pa metastasering. Incision af den peritoneale fold subhepatisk fra

leverkapslen hen mod nyrekapslen og trinvis mobilisering af hgjre leverlap. Sma kar lukkes ved

breending med elektrokauter, stgrre kar underbindes. Herefter total mobilisering af hejre leverlap
fra retroperitoneum og fra diaphragma. Blgdninger standses, og der foretages tilbageleeggelse af
hejre lever til oprindelig position.

Ved eksploration af lig. hepateduodenale og hilus begynder praeparationen til
venstre ved gvre rand af pancreas. Pa grund af lokale pancreatitiske forandringer fra den
foregdende operation er det meget vanskeligt, om overhovedet muligt, her at praesentere arterie-
og portarestrukturer, derfor begyndes preeparationen leengere vaek fra cranialt. Her to gange
laesion af portaren, den ene sys med Prolene 5-0, en venstre arterie 0g en arterie, der forlgber
mod hgijre, findes ikke her. Praeparationen i hilusomradet begraenser sig til praesentation af fissura
urnbilicalis, palpatorisk bekraeftelse pa, at omradet er tumorfrit, og praesentation af venstre
portdregren i fissura umbilicalis. Her bliver lig. umbilicale trinvis praepareret ud fra fissuren, indtil
man ved dette ligament kommer til portaren, og forgreningen i segment H- 08 -lll-portaregren er
orasenteret. Heldigvis er der ikke blevet foretaget praeparationer her fgr, s& processen skrider
relativt godt frem.

Forst yderligere lymfeadenektomi til hgjre og til venstre ved gvre rand af pancreas.
Yderligere lymfeadenektomi afholder man sig fra, da tidligere lymfeknudeprazparater alle har
vaeret tumorfri.

Herefter praeparation af vena porta ud fra pancreashovedet, altsad omradet med
confluens af v. mesenterica superior og v. lienalis indtil det vurderede afsnit, cirka 1 cm under



vena porta-grenen. Portaren kan her praesenteresi et blgdt omrade uden ar, hvilket er en fordel

for den senere anastomosering. Herefter foretages yderligere praparation pé den anden side af
vena porta-grenen venstresidigt i omradet omkring incisura umnbiticalis. Det tilstresbes at
praeparere venstre portare i cirka 10 mm lasngde. Udmundende grene til segmenti og IV skilles fra
mellem ligaturer hhv. underbindinger. D. choledochus er i forvejen allerede skéret af ved
pancreashovedet 0g blevet underbundet. Frysesnit af d. choledochus viser ingen tumorer. For at fa
bedre oversigt bliver parenkymet nu incideret direkte i omradet omkring lig. falciforme 08 lgbende
mod incisura umbilicalis i 3-4 cm dybde fra leverens overflade, hertil benyttes ultralydsdissektion.
Mindre kar ordnes med koagulation hhv. clips, de fa storre strukturer med ligatur. Pa denne made
kan portaren visualiseres endnu bedre; den lukkes med karklemmer i stammen ved
pancreashovedet samt i omridet omkring fissura umbilicalis allerede efter forgreningen i
segmentportaregrenene og skilles i portirestammen og venstre portaregren. Venstre portaregren
bliver s& incideret ind i segment Ill, saledes at der dannes n anastomoseringsegnet flade pd
portaren pa cirka 15 mm lz=ngde. Portdrens hovedstamme bliver derfor efter-incideret tilsvarende

pa venstre side, 0g hjgrnerne bliver trimmet. Herefter foretages end-to-end anastomose mellem
stre side med fortigbende Prolene 6-0.

port3rens hovedstamme 0 portaregrenene i ven
Bagvaeggen sys med kastesting indefra, forveeggen udefra. Efter frigivelse af blodstrammen har

portiren en god beliggenhed, der er et spaendingsfrit forlgb, en blgd portare uden forhindringer
og godt igh i portaren.

Nu foretages dislokering af hgjre leverlap fremad og trinvis fripraeparation af v. cava.
Samtlige udmundende vener fra lobus caudatus og fra hejre leverlap skeeres af, til sidst bliver
hgijre levervene skilt fra mellem to karklemmer og syet over meod cava, mod leveren groft
underbundet. Derefter kemplettering af resektion mellem segment Il 0g [V, den midterste
levervene biiver her skilt fra og ligeret cirka 1 cm fgr udmunding hhv. confluens med venstre
levervene. Siledes fjernes segment |, {V-Vill, og segment I og HI bliver tilbage. Galdegangene, som
i mellemtiden ligeledes blev skilt fra, befinder sig i det dorsale omrade bag portaren og ventralt i
forhold til portaren. Der ses to ostier, en Stgrre 0§ en mindre, som ikke kan bringes sammen 0§
derfor ma anastomeres adskilt fra hinanden. Efter omhyggelig blodstandsning pd resektionsfladen
leegees en 45 cm lang Roux-en-Y-slynge {fodpunktsanastomose) som end-to-side jejuno-
jejunostomi med fortigbende PDS 4-0, og denne slynge, som er lukket blindt for enden, fores
gennem en slids i mesocolon til hgjre op i den gvre del af bughulen. Slyngen lejres ved de to
galdegange, korresponderende incision af tyndtarmen antimesenterielt og fremstilling afhhv. to
hepatico-jejunostomier 1il leverens segment Il og Il Suturmateriale PDS 5-0. | de stgrre gange
bliver et tabt silikonedraen lagt ind og sikret med et fint sting. Afslutningsvis igen kontrol af
blodstandsning, bughulen skylles, indleegning af to Easyflow-drzen, hgjre colonflexur rykkes op o
derefter fyldes ogsa det dgde rum subfrenisk til hpjre med mellemgulv 0g gvrigt bughuleindhold.
Den venstre tilbageblevne det af leveren fastgares ved hjelp af sutur, <iledes at der ikke kan
forekomme torsion eller afknakning af karrene. Herefter lagvis lukning af saret ved fortlgbende

sutur med sadvanlig teknik.

Patienten har ifglge konsultation med anastesileegerne klaret indgrebet godt sa vel
kredslghsmaessigt og pulmonalt som kirurgisk og kommer i fgrste omgang pa intensivafdeling til

yderligere observation og pleje.



Velbefindende. Plaster halveres.
' p. Aben indleggelse v

) ' Udskrives.
Patienten har fiet kopi af journalen.
Vagn Juhl Jensen/je
Kontaktlaege Vagn Juhl Jensen

In 252 S. 2008 ki. 09.00

Henvender sig pa afd. HarhaﬁkgntaktﬁlsmdmsetiBedinDcmeneratdetarmegﬂtVigﬁgtatdd
muaabdominﬂedmngmmﬂsgges.Hﬁsﬂieﬁvﬂl&ggﬁdehmﬁsmﬁmadeBm
igen.
Er upavirket. Ingen abdominalsmerter. :
Paﬁmharmedlnagtdctﬁdﬁgﬁedmn,someretFoleykate#m‘nr.ZO,hvorballonenerklippetaﬁ
_ siledﬁatdm‘etindlﬂbviabaﬂonsmdsmogudlabviakatetastudsm

Paticnten angiver at der er skyllet med ca. 50 ml/t op til udskrivelsen.

Objektivt
Abdomm:CikahioeimabdommDrwnstedihojresidekaudaltfordkahicm

Steril afdekning. - :

Det indfires Foleykateter nr. 16 (ballonen afklippet) via drenhullet. Glider glat ind.

Da'skyllmmedsaltvandogderkomma'tyndtblodigtﬁlbage.

Dreenet fikseres med nylon 3-0

Derpﬁswﬂﬂsbomiposeogtilkoblasaltvand. 5

Paﬁmtmamfommom,atddﬂd:eavmﬁgdmskpmoeMeatﬂippeikmmbaﬂmer.
skylmed40-50mlsaltvandfﬁme.

Bliver pé afd. natten over. tp. vaske- oginf-tal samt levertal i morgen
Afd.lzgeDolteAudeAndmasmfdi
Kontaktlzege Vagn Juhl Jensen
5. september 2008

PaﬁmtmhmvmdgﬁmmmsmMmiBaih(seveﬂagteepikﬂs@mﬂdﬁopmhp.
drznkontrol. ' .

. Paﬁa:tmkonﬂmedova]zge‘fagn]ubl]mogdetaﬂales,atpaﬁmtalmadaophm'hvetz.dag
ﬁlskylningafdrm,farstegmgimorgm Hun meder kl. 09.30.
Reeeptshh&epﬁmedidnﬁlaﬂmhﬁngimmgm,dogadaﬂdmshwetpémmm ers.c.
Aﬂalemedhjmwml.skalaﬁala,mpﬁmﬂasﬁhnﬁgtu&afdmatdetikken&esidag.
I overensstemmelse med plan fra Berlin p- CT af abdomen 2 md. (benv. sendes i dag)
hﬂﬁ.drmskyhﬁngmgivetpaﬁanmathmmdﬁlmhm'haﬂkonﬁnnﬁ'ﬁgskylmedmdlm 100 0g
50 ml /time. Der er skyllet med NaCl.
Idetpaﬁmharvmpésygehusi Tyskland - '

U S 1p. podning&anzse.ogrsvaﬂgog.pﬁm; :

6. september 2008 ' SERP St
AbMﬂdzmgledetuiVimiaﬁrmtehvaddaskﬁ,ogmhﬁsdakommagmﬁhvelﬂf

skanning mhp. UL-vejledt anlzggelse af bughuledranage.
1p. lever/galdetal og inf.-tal mandag.

Kontakfleege Vagn Juhl Jensen
6. september 2008
Der er i dag podet fra svelg, n&se 0g peritoneum samt drensted.
Patienten er mobiliseret og det aftales med bagvagten
' sep. Arixtra inj.
Plan: Ellers som beskrevet ovenfor.



8. september 2008 . _
Paﬁm@ﬁrskyﬂwmkemedhjani%ﬁtetsposm‘,datnmlmskanhandbﬂ'erdettedahjanme.
Det skal labe si Iangsomt som det kan, da skylleveesken er meget klar .
Hunharbeslﬁtwtattageﬁleinogfjﬁhetdrmegnérdetaklaretheltop.
1p- drentest
Vagn Juhl Jensen/dl

10. september 2008 o ]
DyﬂrﬁngveddramstedvisetStaph. aureus - folsomme for penicillin/Erythromycin
Mikrobiologeme har givet svar om antibiotika, dette er OK.

Vagn Juhl Jensen/dl

m&ﬂmmjﬂ

Paﬁentma'afebﬁl.ﬂar]idtsmextﬁveddrmstedet.

LKC er normale, men CRP 144. S

60,6 kg - sep. Fumx.

3?4%«1& < dreenskylleveeske til D ogR

S& poder vi dreenstedet. o

I-ImI::(:liﬁ : 3protemt|1hverdag

Ok bec) 2 .
o s& komme igen pé onsdag (]phmmedanﬁbiotikasomaﬁaltxdag
Vagn Juhl Jensen/dl

Kontaktlege Vagn Juhl Jensen

Nu tjekker vi demi dag. A |

Hun har faktisk ﬁdiplmmomattageﬁlTysklandogﬁdrmnet_ﬁez}wL -

Jeg har fortalt hende, at bliver der problemer kan det jo tage indtil flere degn inden de opstir, s&

egenﬂigsynesjegligesigodtvikunneﬁmedxanethaognn_

Dettmnkﬁ'}nmli@over,s&ﬁrhnnpmteinﬂrﬂtivmteﬁdm
o . Vagn Juhl Jensen/dl

Udskrivni-ngsepikrise

5B

Indlagt: 05.09.2008 09:00
Udskrevet: 17.09.2008 12:00
Aktionsdiagnose
DC229 Neopl mal hepatis uden specifikation
AZCA4
EPIKRISE:

52-arig kvinde kendt med neoplasma malignum hepatis kommer til drenkontrol.
Der foretages skylning hver 2. dag, og pt. udvikler i forlgbet smerter ved
draznstedet.

Der tages infektionstal visende normale leucocytter og CRP 144, hvorfor der
podes fra dranstedet.

Pt. giver udtryk for bekymring herfor og anferer, at hun har planer om at tage
til Tyskland og f& dranet fjernet. Hun tilrades at drenet kunne fjernes her,
men udskrives efter eget enske.

Lotte Poulsen, reservelage/up

Med venlig hilsen
vagn Juhl Jensen, overlzge
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Mai Nielsen
post@mai-niclsen.dk

Kere Mai Nielsen

Tak for din e-mail af 9. december 2008 om dit behandlingsforleb for kraft. Jeg er forst
og fremmest glad for at here, at du har oplevet en s positiv udvikling i din sygdom.

I din e~mail beskriver du indledningsvis dit udredningsforleb, som resulterer i diagno-
sen kreeft i leveren, men med gode udsigter for helbredelse. Ved operationen viser det
sig imidlertid, at det ikke er muligt at foretage det kirurgiske indgreb som planlagt. Du
henvises (il stralebehandling og oplyses om, at strilebehandlingen i dit filf=lde kan
have en livsforleengende men ikke helbredende effekt. Du skriver, at du pd sygehuset
meder en patient, som har haft samme krzfisygdom som dig, og som er blevet kureret
pé Berlins Universitetshospital. Du valger at falge trop. Ifelge din e-mail overstas
operationen pa Berlins Universitetshospital med sa vellykket et resultat, at du nu er
kraeftfri.

Du sperger til, hvorfor man i Danmark med sikkerhed kunne oplyse dig om, at helbre-
delse ikke var muligt, nar det ikke var tilfaldet. Det er min klare overbevisning, at de
danske lager ger, hvad der star i deres magt for at give danske kreeftpatienter den bed-
ste behandling. Det er ogsé mit generelle indtryk, at de danske lzzger lsbende serger
for at holde sig opdateret om nye behandlinger i og uden for landets greenser, si de kan
informere patienterne om mulige behandlingstilbud. Dit konkrete forleb og kommuni-
kationen med liegerne kan jeg ikke vurdere, da jeg kun kender det fra din beskrivelse.
Du setter endvidere spergsmilstegn ved, hvorfor Odense Universitetshospital ikke
umiddelbart vil udlevere dine scanningsbilleder, mens Esbjerg Sygehus og Vejle Sy-
gehus udleverede billederne uden problemer. Det er beklageligt, at du har oplevet
Odense Universitetshospitals indstilling som beskrevet, men jeg kan igen ikke vurdere
baggrunden herfor. For narmere svar pa spergsmal om lasgernes kendskab til behand-
lingstilbud i Tyskland og udievering af scanningsbilleder, méa du rette henvendelse til
det pageldende sygehus.

{ forhold ti! dit spergsindl, om hvorfor man spreder sjaldne kraefisygdomme pa flere
sygehuse i Danmark, kan jeg oplyse, at regeringen arbejder maélrettet pa at sikre sam-
menlzgning af den specialiserede behandling pa fa enheder for at sikre, at patienterne
altid bliver behandlet dér, ivor man har den reite ekspertise. For at sikre rammerne for
samling af behandlingen, har regeringen som en del af kvalitetsreformen afsat 25 mia.
kr. til investeringer og nybyggeri i det danske sygehusvaesen. [ forlaengelse heraf er
nedsat et ekspertudvalg, som har vurderet regionemes forslag til konkrete sterre struk-
turelle anlzgsprojekter. Den 27. november 2008 afgav ekspertudvalget sin indstilling
til regeringen til videre behandling vedr. anvendelse af de forste 15 mia. kr. Samtidig
arbejder Sundhedsstyrelsen mélreitet pa, hvordan de fysisie rammer skal udfyldes for
at sikre tilstrzekkelig aktivitet til, at de pagaldende specialleger kan udvikle og vedli-
geholde en vis rutine og erfaring.
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P4 kraeftomradet har vi mect indforelsen af pakkeforleb for alle kraeftformer i 2008
gjort en ekstra indsats for at sikre alle kreefipatienter behandling pé hejeste niveau,
uanset hvor de bor i landet. Udover at sikre krzftpatienter den anbefalede behandling,
sikrer pakkeforlabene endvidere patienterne veltilrettclagte forleb uden unedig vente-
tid og tryghed i forlebet gennem tilbud om kontaktperson og god information under-
vejs i forlebet. Pakkeforlab er blevet indfort gradvist i lobet af 2008, séledes at der er
pakkeforleb for alle krzeftformer inden drets udgang.

Du sperger Lil second opinion panelet, som yder radgivning til de behandlende syge-
husleger om mulighederne for eksperimentel behandling, safremt der ikke er mere at
gare gennem traditionel behandling. Sygehusafdelingerne far dermed adgang til at
sikre, at alle behandlinger, der anses for at kunne kurere en sygdom cller forlenge
livet, er overvejet i relation til patienter med livstruende sygdomme. Siden den 1. ja-
nuar 2003 har kraeftafdelinger kunne henvende sig til second opinion panelet med
henblik p4 evt. henvisning af kreeftpatienter til eksperimentel eller forskningsmassig
behandling i udlandet. Siden 2005 har det ogsé veeret muligt at modtage eksperimentel
behandling i Danmark. Jeg mener faktisk, at vi har en ordning, der sikrer danske
krzftpatienter de bedst mulige behandlingsmuligheder. Jeg kan i evrigt oplyse, at den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid er 9 dage.

[ forhold til dit spergsmal om refusion kan jeg oplyse, at EF-domstolen i en rakke
domme afsagt siden 1998 har fastslaet, at patientbehandling bade i og uden for hospi-
talssektoren er tjencsteydelser i EF-traktatens forstand og derfor omfattet af traktatens
regler om fri bevaegelighed. Det er en grundlzzggende betingelse for anvendelse af
reglerne om det indre marked i denne sammenhzeng, at behandlingen er daekket al
hjemlandets sikringsordning. Domstolen har i de hidtidige sager fastslaet, at selvom
hospitalsbehandling er en tjenesteydelse og dermed undergivet den frie udveksling, si
kan en rzkke hensyn bla. til planlzgning og ekonomi i sygehussektoren berettige, at
medlemsstater fastholder et system, hvor en person skal soge om forhandsgodkendelse
fra sit eget system — i Danmark fra bopaelsregionen — for at kunne f& deekket udgifter
til hospitalsbehandling, der enskes i en anden mediemsstat. Jeg vil opfordre dig til at
tage kontakt til din bopalsregion vedr. en narmere afklaring i din konkrete situation.

Med venlig hilsen

Jakob Axcl Niclsen
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Majicieen Region Syddanmars
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6710 Esbjerg V Sundhedsomradet
Internt Ledelsesselastariat

Kontaktperson: Conny Orluff
Conny.Orluff@regionsyddanmark.dk
sundhed@regionsyddanmari.dk
Direkte tif. 76631135

23. marts 2008
Joumal nr. 08/19268
- Sidet1/2

Kaere Mai Nielsen

Du har ved mails af 8. februar og 17. marts 2009 rettet henvendelse regionsradsformand Carl Holst
med anmodning om refusion af dine udgifter pa ca. 300.000 kr. til operation i udlandet.

Efter oplysningerne i din mail af 9. december 2008 il Sundhedsministeriet, hvor du har redegjort for dit
forleb, fandt Odense Universitetshospital det ikke muligt at tilbyde kirurgiske indgreb, derimod blev du
tilbudt kemoterapi som kunne have livsforlzengende effekt. Derefter har du selv truffet beslutningen
om at blive behandlet pa Beriins Universitetshospital. :

Sundhedslovgivningen angiver udtzmmende, hvomér der er hjemmel til at betale for behandling i
udiandet.

Sundhedsstaben har derfor vurderet, om der i dit konkrete tilfeelde er hjemmel {il at daekke dine
udgifter tit behandling i udlandet.

Efter reglerne skal regionsradet refundere patienters udgifter til behandling pa et sygehus i et andet
~ EU-eller E@S-land, hvis regionsradet ikke kan tilbyde patienten rettidig behandling pa egne
sygehuse, andre offentlige sygehuse, samarbejdssygehuse eller aftalesygehuse.

Det er en forudsaetning for behandling i andet EU- eller E@S-land, at der ikke kan tilbydes rettidig
behandling i Danmark.

Efter det oplyste fandt Odense Universitetshospital ikke at kunne tilbyde dig yderligere behandiing.

Der er saledes ikke er tale om, at der er tilbudt dig en behandling i Danmark, som ikke kunne gives
rettidigt.

Region Syddanmark finder derfor ikke, at du var berettiget til behandling i et andet EU- eller E’S-land

1 din mail til Sundhedsministeriet har du oplyst, at du har spurgt Onkologisk afdeling pa Vejle Sygehus
om muligheden for Second Opinion,

Damhaven 12, 7100 Vejie
Tif. 7663 1000
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19. maris 2009
Joumnal nr. 08/19268
Side2/2

"hvilket du fik et kiart svar pa: det er sidst behandlende sygehus (her Vejle) der skal indsfille mig
og der vil antageligt ga 4 — 6 uger og det er tilsvarende laeger, der sidder i "udvalget”, s& svaret vil
ganske givet ikke veere anderiedes end her, og hvis jeg onsker dette, skal jeg bare vide, at jeg
ryger helf ud af behandlingssystemet, sa laenge foresporgslen ikke er besvaret, 0g herefter er der
ingen tidsmeessig behandling”.

Videre fremgér af din mail, at den behandling, som du fik pa Universitetshospitalet i Berlin, ikke
filbydes i Danmark, - derimod har Vejle Sygehus tilbudt dig kemoterapi, som du vaigte ikke at tage
imod.

Det er derfor Region Syddanmarks vurdering, at den behandling, som du fik pa Universitetshospitalet i
Berlin, er eksperimentel behandling.

Forudszetningen for at fa tilbud om eksperimentel behandling i udiandet er, at sagen foreleegges
Sundhedsstyrelsens radgivende panel (“second opinion panelet’), og at en indstilling fra den
behandlende sygehusafdeling om eksperimentel behandling i udiandet skal forelaegges
Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Godkendelsen skal foreligge, inden behandlingen foretages.

Dette er ikke sket i dit tilfselde, da du selv traf beslutningen om behandling i udlandet.

Pa dette grundlag finder Region Syddanmark ikke, at der er hjemmel til at yde dig refusion af dine
udgifter til behandiing pa Berlins Universitetshospital.

Denne afgerelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Afdelingschef

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000

/B



Mai Nielsen
Adaisparken 29
6710 Esbjerg V Sundhedsomridet

Planizagning og Udvikling

Kontaktperson: Charlotie Metzmann

Chariotte. Metzmann@regionsyddanmark.dk

30. juni 2009
Journal nr. 08/19268
Side1/1

Kaere Mai Nielsen

Med henvisning til de sidste to dages medieomtale af din sag samt 1. neestformand for regionsradet
Poul-Erik Svendsens udtalelser om, at din sag burde praves ved klageinstans, vil jeg geme orientere
dig o dine muligheder for at klage over dit foriab pa Odense Universitetshospital og Vejle Sygehus.

Jeg vedlesgger til din orientering pjecer og klageskema.

Hvis du @nsker hjeelp til at skrive en kiage, kan jeg henvise il patientvejleder Susanne Fritzen.
Du kan kontakte Susanne Fritzen pa telefon 7663 1447. Patientvejledemes telefontid er alle hverdage

fra ki. 9.00 til 12.00 pa telefon 7663 1480.

Jeg vil desuden meget beklage den lange svartid pa din mail af 26. marts 2009.
Vi vender tilbage, s& snart vi har modtaget en faglig udtalelse, som skal bruges til svaret.

Péer Bdsk
Afdelingschef
Sundhedsomiadet, Planlasgning og Udvikiing

Damhaven 12, 7100 Vejle
Tif. 7663 1000
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Att: Bjame Aaby
12. august 2009
Joumal nr. 2-16-12-1 1-00704-2008
Side 112

Mai Astrid Grendahl Nielsen
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pa operation.

Venlig hilsen
1 : _
Peter Frandsen Charioite Lykke Palmus
Direkter, dr.med Fukimaegtig
Sdr. Boulevard 29
e 5000 Odense C
g T 6611 3333

Regian Spddamnark waw.ouh.dk



PB, 2008; 10: 171-173

W of General, Visceral and Transplant Suigery, Campus Virchow-Klinikum, Charité Universitarsmedizin Berlin,

in long-term survival in only very few cases. Therefore, the combination
and bile duct resection has been the standard treatment since about 1990. Five-year survival
0-40%. Recurrence is frequently seen locally, therefore more extended
incipals of mmor resection, such as the “no-touch technigue”, appears useful.
to 60% after curative resection can be achieved with right trisectionectomy
Perioperative mortzlity is still high because of the small remaining lver

HPB, 2008; 10: 122125 .- -

REVIEW ARTICLE

Criteria of unresectability and the deci_sion-makin’g process -

R. D. SCHULICK

Jons Hophins Hospital, Baltimore, MD, USA.

Determination of the exact criteria for resectability in patients with cholangiocarcinoma and how they are most efficiently
evaluated has many limitations. Among many factors-taken into account in this decision-making process are: the condition
nfthgpﬁiimt,'ﬂzebipiogyk)fthemé, _ -chnical e i f i  affempt i
organize recommendations for the work-up of patients and the main criteria for resectability as best possiblé, keeping in
rmind that there will always be some limited-room for exceptions, especially if the biology is favorable. Work-up and
determination of resectability for patients with distal cholangiocarcinoma are more straightforward than at the other two
sites of the disease (perihilar and peripheral). In gegcrai,:ﬂmsefollowﬁcsmepﬁﬁdples as those for other periampnullary
carcinomas (pancreas, ampullary, and duodénal).- The work-up and determination of resectability for patients with
peripheral éholangiocacrcinoma can be relatively straightforward if the lesion is away from the hilus of the liver and does not
involve a significant proportion of parenchyma, but can be problematic if it is more central or very large. Patients with
perihilar cholangiocarcinomas are perhaps meﬁmtchaumging,asfamsudzasmﬁmtcpndiﬁon,hm}ogyofﬁmdim
Jocal involvement of the major vessels-and bile.ducts at the hilum, and the fture Liver remmant all have a bearing in the
Key Words: Cholangiocarcinoma, resectability, swging




Region Syd&anmark

Kontaktperson:
Bjarne Aabye
Direkte tif. 7663 1327

18 AUG. 2008

- N T — Journal nr. 08/19268
Keere Mali Nielsen. o

Efter at have modtaget en udtalelse fra direktionen pa Odense Universitetshospital (OUH) vender jeg
hermed tilbage til dit brev af 25. marts 2009.

OUH's udtalelse af 12. august 2009 vedizegges.

Det fremgar, at det operative indgreb, som man havde planiagt at gennemfare pa OUH, var det
samme som det, du senere fik foretaget i Berlin.

P2 den baggrund kan operationen i Berlin ikke betragtes som eksperimentel behandling, séledes som
vi gjorde i brev af 23. marts 2008. ,

Det fremgar endvidere, at man pa OUH afstod fra at gennemfare operationen den 7. juli 2008 dels pa
grund af det operative fund ("spredning ud i 2. og 3. forgrening... .”) dels pa grund af internationale
rekommandationer (anbefalinger).

Regionen har intet grundlag for at anfeegte disse faglige vurderinger.

Regionen finder derfor ikke, at man pa det foreliggende grundiag kan afholde de udgifter, du er blevet
péfort ved operationen i Berlin. Regionen er imidlertid parat til at genoverveje afgorelsen, hvis
Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn métte finde grundiag for faglig kritik af de involverede izeger
enten for ikke at have fortsat og gennemfert operationen den 7. juli 2008 eller for ikke at have henvist
dig til et andet behandlingssted.

Hvis du snsker at f2 bedemt de leegefaglige vurderinger, henviser jeg dig til at kiage fil
Sundhedsvaesenets Patientkiagenaevn. Hvis du ensker hjeelp hertil, er du, som tidligere naevnt,
velkommen til at kontakte patientvejleder Susanne Fritzen pé telefon 7663 1447.

Endelig bekiager jeg meget, at du har mattet vente sa leenge pa dette svar.
‘Afdelingschef W
Sundhedsomradet, Planisegning og Udvikiing

Kopit o.:
Direktionen, OUH/Sygehus Svendborg (ad j.2-16-12-1 1-00704-2009

11




Svendborg Sygehus
Mai Nielsen
Adalsparicen 29 | Direktionen
6710 Esbjerg V Kontakt Finn Thaarup/MVO

ﬁnn.ﬂzaanp@om.regionsyddanmark.
dk

Direkte tif. 6541 2011

4. november 2009
Joumal or. 2-16-12-1 4-00704-2008
Side 1/4

Deres henvendelse af 8. oktober 2009 vedrerende kirurgisk be-
handling pa Odense Universitetshospital i juli maned 2008

De fik i april nﬁnedzwﬁkonstatetetenmmorpéteverm

Efter neormere undersggelise tilbad Odense Universitetshospitai Dem operativ fiernelse of tumoren. Operati-
onsindikationen blev sondret | forbindelse med selve operationens udferelse, idet der under operationen
fandtes spredning ud i2.0g3. forgrening af galdegangen i den del af leveren, som skulie efteriades.

Odense Universitets ital kunne derefter ikke gennemfare en helbredende behandling af Dem. QOperatio-
nen biev afsiuttet, og De piev i stedet tilbudt findrende behandling.

De biev selv cpmesrksom pa, at et sygehus i Tyskland tilbad gennemfarelse af operation af patienter med
krasfisygdom tfitsvarende Deres.

Pa egen foraniedning kontakiede De det pageeidende sygehus og aftalte en operation, som De selv betalte.

Efter gennemfareisen af operationen i Tyskland anser De Dem nu for fuldsteendig rask i forhoid it Deres
kresfisygdom.

Ved brev af B. okiober 2009 oplyser De, at Region Syddanmark har afvist at betale for Deres operation i
Tyskiand, og at afslaget er begrundet i Odense Universitetshospitals udtzielse til regionen af 12. gugust
2008.

P4 baggrund heraf rejser De nogle spergsmat til Odense Universitetshospital. Deres henvendelse giver di-
rektionen anledning i folgende bemasrkninger.

Efter sundhedsioven mé ingen behandiing bringes fil udferelse uden patientens informerede samiykke. Pa-
tienten skal saledes acceptere et givet tilbud om behandling, far behandling kan iveerkszeties.

Sdr. Boulevard 29

1

Ti. 6611 3333
waaw.ouh.dk
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Det tilbud, som gives patienten, fastieeages ofter lesgefaglige norm. Det er saledes ikke patienten, som kan
fastieegge en undersagelse og pehanding elier stille krav om en mnersagelseogbenandling, som patienten

mener, fjener patienten bedst.

gygehusbehandling p2 offentiige sygehuse i Danmark ilbydes pé baggrund af s3keldt evidensbaseret prak-
sis. Dvs.at foreliggende oplysninger om dokumenteret behandiingseffekt lzegges il grund for formulerin-
gen af pehandlingsforsiag for den enkelte patient. S&fremt en given behandling gennemsnitiigt forventes at
medfare en positiv effek: for patienten i forhold til andre behandlinger eller ingen behandling, vil patienten 7&
filbudt en sadan pehandiing.

Behandiinger, som ikke lzsgefagiigt sikikert yurderes at tiffere patienten en behandlingsfordel, bringes kun til
udfgrelse som led i forsag, ogeﬁa’saﬂigepmwdm”ersmn sikrer, at der kan dragesmmdmionerafforsm-
get, eller i enkelistaende situationer, hvor en ikke dokumenteret pehandiing er "et sidsie forsey” — hvor man

tager en chance.

Undersegelsen af Dem forud for operation pa QOdense Universitetshospital viste en afgreenset krasftsygdom i
leveren, som man antog vilie kunne fiemes ved operation.

Under operationen konstateredes spredning af krasftsygdommen udi2.og3 forgrening af gaidegangen.
Dersfter opgay man pa Odense Universitetshospital at gennemfare operationen, ideten gennemigrelse af
operaﬁmenbievvurderetaimdfarestmulanperfor Dem, end hvis man afstod fra at gennemigre opeia-

tionen.

nal: HPB volumen 10, no. 2 og 3. Det kan endvidere aplyses, at strategien blev bekreeftet ved internationalt
mademmenijmﬁzoﬂg, sumendnuiidceerp:ﬂ:ﬁceret

Det er Odense Urﬁversitetshospitals apfatieise, at det var leegefagligt korrekt og i overensstemmeise med
internationale anbefalinger, at operationen af Dem ikke biev

Odense Universitetshospital vil ikke petvivie, at De har haft udbyite af at blive behandiet i Tyskland, men De
udsatie Dem samitidigt for en risiko for, at operationen forvaerrede Deres filstand i forhold il ikke at blive ope-
reret. Og den risiko var i en sa&dan sterrelsesorden, at gemnemfarelse af operationen var direkte kontraindi-
caret.

Detforhcld,atDGpersonHmhmhaﬂetposiﬁﬁudbﬁEafopaaﬁmmsébdesﬂd&eved, at den gen-

nemsnitlige patient med kresftsygdom filsvarende Deres, vil opleve leengere jevetid ved ikke at blive opere-

et

: Sdr. Boulevard 29
™. 5000 Odense C
TiF. 6611 3333
www.ouh.dk
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Den patient, som modtager en nedsidende information om behandiingsmufigheder, kan have sveert ved at

ere en sadan information. Hvilketerwniddeibartforstéeligt Ogdetgiveroﬁemeningforpaﬁenten at
undersage muligheden for behandling p& sygehuse i udlandet. Og inden for kresftbehandlingen er det ikke
sveert at finde sygehuse og Kiinikker i udiandet, som tilbyder behandiing.

Det forhold, at sygehuse 03 Kiinikker i udlandet {itbyder behandiing i tilfeelde, hvor danske sygehuse ikke til-
byder behandling, er midleriid ikke nedvendigvis udiryk sor en behandiingsvillighed, begrundet i en forvent-
ning om positiv effekt af en forestiet behandling pa baggrund af dokumenterede data. Forskelle i organise-

ringen af sygehusvaasenet i forskellige land¢ giver sterre rum 1 1. eks. Tyskiand, for at individuelle patientan-

sker om behandling kan nyde fremme.

Besiuiningen om ikke at gennemiare operafionen af Dem pé Odense Universitetshospital, kan indbringes for
Sundhedsvessenets Patientklagenzevi.

Deharhaflpmblemermeda‘tfé udieveret Kopi afskanrﬁngsresmmmodenseUnwe;sitatshOspﬁal. Det
er ikke mu!igtatidenﬁﬁeeredessmdhedswsoﬁer.some&erDeresoplysrmgerafvisteatudievereskan-
ningeme, 0g det er derfor ikke muligt at redegere nzsrmere for en sadan afvisning.

De har imidiertid efter Sundhedsioven ret fil ot £ aktindsigt i skanninger, herunder aktindsigt ved udlevering
af skanningeme pé Cd-rom. Der krasves dog betaling for fremstilling af Cd-rom.

De mener Dem helbredt for Deres kresftsygdom, 0Q De er fitfreds med den behandiing, de modtog i Tysk-
jand. Direkiionen deler Deres glasde over hehandlingsresuitateme. Direkiionen finder det imidierfid ikke rime-
ligt, at De stiller spergsmal som Er danske "specialister’ virkelig uvidende orm, hvad der sker udenfor Dan-

marks greenser?

Krasftbehandlingen i Danmark har vecret praeget af kapacitetsproblemer, men & karakieriseret ved det be-
handiende personales haje faglige standard. Kresftbehandling og forskning | Danmark ger sig gesldende in-
tenmﬁordLogb&mdﬁngenafDempéOdememiversﬁe@wmﬁai hapémmédemetnegaﬁv’tpé-
virket af manglende viden om, hvad der intemnationalt sker pa jeverkraefiomradet.

De drager Deres konkiusioner pa baggrund af vurderingen of Deres sgen oplevelse, hvilketf.s.v. er forsige-
ligt, men direktionen héber pa Deres anerkendelse af, at fastieaggeisen af komplicerede og indgribende be-
handilingsforsiag ikke sker pa baggrund af enkelistdende patientopieveiser, men derimod pa baggrund af
indsmnlgde data fra behandlingen af et store antal patienter —i indland og udiand.

De sygehusafdelinger, som behandier for krasftsygdomme, kan sege faglig radgivning hos et Second Opini-
on udvalg, herunder oplysninger om evermxeﬂeforssgsbehmcﬂingeri Danmark efier i udlandet, som kunne
vesre relevant for en dansk patient. Second Opinion Udvaiget benyttes ogsé af Odense Universitetshospital,
safremt man snsker hjesip il belysning af en faglig problemstilling. Qdense Universitetshospital har ikke i
forbindelse med undersagelse og behandiing afDanhaftetbetmv&ratwgeekﬁem higip.

_ Sdr. Boulevard 29
% 5000 Odense C
. Ti. 6511 3333
= www.ouh.dk
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De beskriver forhold, som kan indbringes for Sundhedsvaesenets Patientkiagensevn. Direkiionen orienterer
altid om klageadgangen, nér den foreligger.

Sundhedsvessenets Patientklagensevn er en offentlig, administrativ myndighed, der er oprettet ved lov. Pati-
entklagenssvnet er ved sine afgarelser uafhsangig af de myndigheder, der har ansvaret for sundhedsveese-
nets drift, og er uafheengig af fagpolitiske interesser.

Patientklagengevnet har efter loven til opgave at behandie klager over sundhedspersoners faglige virksom-
hed. Ved faglig virksomhed forstas ikke biot undersegelse, diagnose, behandiing og pleie, men ogsé sund-

hedspersoners gvrige pligier som journalfering, tavshedspligt, sfilfingtagen fil akiindsigt, information og sam-
tykke mv.
Klage skal indgives pa et seeriigt skema, som kan rekvireres fra Sundhedsvaesensis Patientidagenssvn, Fre-

deriksborggade 15, 1360 Kabenhavn K, Hf. 3338 9500. Kiageskema kan ogsé hentes pa internettet pa
adressen www.pkn.dk, hvor der ogsé er nermere oplysninger om naevnet og dets virksomhed.

Venlig hilsen
¢ i { g % o ,!é;m"_ 5 £
€ 4 r 2R it e N | ¥ f E
Peter A. Frandsen Finn Thaarup £,
Direktar, leege, dr. med. Vicekontorchef .
Kopi til:
Kirurgisk Afdeling A (231055-1 956)
Radiologisk Afdeling
Region Syddanmark
Sdr. Boulevard 29
~ 5000 Odense C

o Tif. 6611 3333
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Deres brev til Odense Universitetshospital af 16. november 2009

Ved brev af 8. okiober 2009 rettede De henvendeise til Odense Universitetshospital med en raskke spergs-
mél i forbindelse med undersegelse og behandling af Dem pa Odense Universitetshospital.

Odense Universitetshospital svarede Dem ved brev af 4. november 2009.

har besvaret de spargsmél De stillede i Deres brev af 8. oktober 2009 og De anmoder i Deres fomyede
henvendelse om en besvarelse.

Det er Odense Universitetshospitals opfattelse, at man har relevant besvaret de grundlasggende spergsmal,
som Deres henvendelser vedrerer.

De rejser alvorlig tvivi om Odense Universitetshospitals faglige kapacitet i forhold til operativ behandiing for
organkirurgiske kresftsygdomme, og de opstiller som et enskvaordigt altemativ hertil, at patienter tilbydes
operation i Tyskland.

Det forhold, at De oplever bedre resultater af behandling i Tyskland, end stillet Dem i udsigt pa Odense Uni-
versitetshospital er i sig selv gieedeligt, men aendrer ikke ved, at en krasftsygdom som Deres, erfaringsmaes-
sigt ikke bar opereres, idet risikoen for alvorlige bivirkninger er stere end chancen for positivt udbytte af
operation. Denne vurdering har sin baggrund i intemationale rekommandationer.

Deres fomyede henvendelse gendrer ikke pa denne vurdering. Odense Universitetshospital er ikke bekendt
med, at der forefigger faglige rekommandationer f. eks. i et almindeligt anerikendt videnskabeligt tidsskrift,
som kunne stille spergsmélistegn ved valideringen af de videnskabelige resultater, som Odense Universi-
tetshospital leegger til grund, og tidligere har henvist til.

Det afgerende er saledes ikke, om en behandlende laage selv anser sine resultater for overiegne i forhold fil
andre isagers behandling. Det afgerende er, om en s&dan lzege ved sin dokumentation for sine resultater
kan overbevise andre speciallseger inden for omradet om rigtigheden af sine observationer.

Sdr. Boulevard 29
1 5000 Odense C
Ly TIf. 6611 3333
Regian Syédasrany www.ouh.dk
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Problemstillingen illustreres ved Deres uforbehaldne anprisning af en kemoterapibehandling, som bringes til
udferelse af Professor, dr. med. Thomas J. Vogi i Frankfurt. Sundhedsstyrelsen har den 29. oktober 2009
offentliggjort et notat, hvori styrelsen bemaerker, at Dr. Vogl ikke har forsynet styrelsen med dokumentation
som viser, at intrahepatisk kemoterapi har vist sig at veere mere effektiv end systemisk kemoterapi. Styrelsen
konkiuderer pa baggrund af (manglende) oplysninger fra Dr. Vogl, at Styrelsen kan derfor ikke generelf an-
befale henvisning af patienter til denne behandling.

De anerkender ikke, at dansk sygehusbehandiing grundiasggende tilbydes patienter pa evidensbaseret
grundlag.

Det er forst3eligt, at patienter, som mades med en nedslaende besked om manglende mulighed for helbre-
dende behandling har svaert ved at anerkende en s&dan besked. Alene beskrivelsen pa f. eks. tyske be-
handlingssteders hjemmesider, giver utvivisomt mange patienter et hab.

At patienten oplever et hab er vaerdifuldt for patienten, men efter praksis pa danske sygehuse er et patient-
enske ikke i sig selv et grundlag for henvisning til behandling.

Danske offentlige sygehuses behandlingstilbud skal ses i lyset af, at sygehusene far stillet midler fil radig-

hed, og inden for de til radighed stillede midler, skal sygehusene levere mest mulig kvalificeret behandiing. —

Efter sundhedslovens § 16 har De en ret til at f information om Deres helbredstilstand og om behandlings-
mulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

De har refereret en omfatiende telefonisk dreftelse med leeger pa Odense Universitetshospital. Efter Odense
Universitetshospitals opfattelse, har De faet de informationer, som De efier lovgivningen har krav pa.

Odense Universitetshospital kan konstatere, at De snsker en videregéende dreftelse af forhold, som vedre-
rer selve det danske sygehusveesens organisering. Det danske sygehusvessen er gennemorganiseret og
med omfattende drefielse af behandlinger i Danske Regioner, Specialeselskaberne og Sundhedsstyrelsen.
Odense Universitetshospital deltager i faglige dreftelser i faglige sammenhasnge.

De mener, at det danske sygehusvassen er dérligt, og det tyske er godt. Der er forskelle pa de forskellige
landes organisering af hospitalsvassenet, som ogsa giver sig udslag i forskelie i de forskeflige hospitalsves-
seners villighed til at indlede behandiing. Ved sagning pa intemettet er tilbuddene om behandling unaegtelig
mere synlige end danske sygehuses tilbud om behandling. Men det er ikke ensbetydende med, at patienten
gennemsnitligt er bedre fient ved behandiing under et fysk sygehusvessen end under et dansk.

(% T Veniighisen e
L len &. é«z_a/m ; e . B {

Peter A. Frandsen /Finn Thaarup \

Direkier, leege, dr. med. Vicekontorchef

Kopi til: Kirurgisk Afdeling A.

Sdr. Boulevard 29
1 5000 Odense C
3 =l Ti. 6611 3333
Region Syddanmary www.oth.dk
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Henvendelse fra Mai Nielsen.om krasftbehandling pa Kirurgisk
Afdeling A, Odense Universitetshospital

Odense Universiietshospital svarede ved brev af 4. novemberzoﬂgpéenhmvmde?lseﬁal\ﬂai‘mmgf&
oktober 2009, hvori Mai Nielsen udirykte en hej grad af mistiliid Gl det faglige indhold | undersegelse og be-
‘handiing af hende pa Kirurgisk Afdeling A, Odense Universitetshospital.

i anledning af svaret henvendte Mai Nielsen sig til Region Syddanmark med kommentarer til OUH brev &f
04.11.2009.

Mellemiommends har Mai Nisisen henvendt sig 6l Odense Universitstshospital ved brev af 16. november
2009, hvori Mai Nielsen hdt‘mvejmmmde-mswmmpé QOdense Universitetshospitais
svarbrev, som Mai Nielsen tilkendegav overfor Region Syddanmark.

Odense Universitetshospital har svaret Mai Nielsen ved brev af 27. november 2009; som vedisegges til ori-
entering, og som udaveratu@maetsvatﬁlhlaiﬂielsm,ogsﬁabmmiuﬁwerﬁl Region Syddanmark, if.

ovenfor.
C?z/én @. Gucotreae o

Peter A. Frandsen Finn Thaarup
Direkier, lzege, dr. med. Vicekoniorchef
Kopi fil: Kirurgisk Afdeling A.

Bilag: Mai Nielsens brev af 16. november 2009.

§ Sdr. Boulevard 28
™ 5000 Odense C
[ ‘ TH. 6611 3333
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Kasre Mai Nielsen

Tak for din mail af 8. november 2009, hvori du blandt andet skriver, at Odense Universitetshospital
ikke besvarer dine spargsmal.

Som vi havde aftalt, har jeg videresendt det materiale, som du med din mail af 8. november 2009 har
sendt til mig og til regionsradets medlemmer.

Sundhedsstaben har forelagt din henvendelse for sygehusdirektionen pa Odense Universitetshospital,
som har orienteret om, at du | mellemtiden har rettet direkie henvendelse til Odense

 Universitetshospital og overvejende fremfarer de samme synspunkter, som du har fremfert over for
mig.

/. Sygehusdirektionen har den 27. november 2009 videre orienteret om deres svar til dig af 27.

november 2009 og har henvist til dette som svar pa Sundhedsstabens henvendelse. Kopi af disse
breve vedisegges til orientering.

Sundhedsstaben har gennemgaet svarene fra Odense Universitetshospital og har vurderet, at Odense
Universitetshospital relevant har besvaret de stillede spergsmal.

Jeg kan fuldt ud filslutte mig denne vurdering. Og jeg betragter herefter sagen som afsluttet for
Regionens vedkommende.

Safremt du snsker en bedsmmelse af de laegefaglige vurderinger, vil jeg fortsat henvise dig til at klage
til Sundhedsvaesenets Patientkiagenaevn. Og som du tidiigere er oplyst om, er Regionen parat til at
genoverveje sagen, séfremt Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn métte finde grundiag for faglig

kritik af de involverede laeger.

regionsradsformand

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000
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Spergsmal til Odense Universitetshospital (OUH).

1 en mail af 9. februar 2010 til Jenny Krogh, Regionsradssekretariatet, bad De om et mgde med
regionens Sundhedsstab for at fa svar pa flere spergsmal, som De fidligere har stillet tit OUH.

Som svar pa Deres anmodning tilbyder jeg Dem et mgde med

Direidsr - or-Frandsem, OUH, og
prolfessor, W’ﬂm dﬁ'.mecﬂ‘, Claus Hovendal, kirurgisk afdeling A, GUH.

med henblik p& en gennemgang af Deres behandlingsforigb p& OUH. I forbindeise med
gennemgangen vil De sandsynligvis kunne 3 de svar, De efteriyser.

Mgdet kan holdes efter Deres vaig
10. marts 2010, Id. 13.30-14.30 | Regicns

22. marts 2010, ki. 15.00-16.69 @& pp
26, mrarts 2010, ki. 09.00-10.00 g5 GUH cller | Regionshusel

Hvis De gnsker det, kan der fillige deltage en patientvejleder som bisidder for Dem.

Jeg haber, De tager imod tilbuddet. | s4 fald bedes De senest torsdag den 4. marts 2010 meddele
min sekretzer, Lone Duehoim (tif. 7663 1341 eller lone.duehoim@regionsyddanmark.), hvomar og
hvor De ensker madet, samt om De ensker deitagelse af en patientvejleder.

Odense Universitetshospital, Direktionen, att. Gitte @sterkjeerhuus (mail).
Patientkontoret i Region Syddanmark (mail).

16
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post@mai-nielsen.dk Sundhedsomradet
Internt Ledelsessekretariat
Kontaktperson: Conny Oruff
Conny. Orluff@regionsyddanmark. gk
sundhed@regionsyddanmark dk
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/7. juni 2010
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Refusion af operationsudgifter

Jeg har modtaget din mail af 14. juni 2010, hvor du atter anmoder om refusion af dine udgifter i
forbindelse med din operation i Berlin, da regionen har truffet sin afgerelse i din sag pa grundiag af
forkerte oplysninger.

Jeg har noteret mig dine bemaerkninger, men ma pointere at det efterfglgende forleb intet har med
spergsmalet om refusion at gere.

Region Syddanmark finder fortsat ikke grundlag for at refundere dine udgifter til behandling 1 Berlin.
Regionen henhgolder sig herved til regionens brev af 18. august 2009. (Kopi vedlagt).

Region Syddanmark beklager naturligvis, hvis der har veeret vanskeligheder/problemer 1 forbindelse
med kommunikationen med Odense Universitetshospital.

Som meddelt i ovennasvnte brev af 18. august 2009 er Regionen parat il at genoverveje afgerelsen,
safremt Sundhedsvassenets Patientklagenaevn matte finde grundiag for faglig kritik af de involverede
lzager enten for ikke at have fortsat og gennemfert operationen den 7. juli 2008 eller for ikke at have

henvist dig til et andet behandiingssted.

Jeg vil dog gere opmasrksom pa, at selve det forhold, at Regionen i givet fald genovervejer
afgerelsen, ikke er en garanti for, at Regionen beslutter at refundere dine udgifter.

Safremt du ensker at forfelge sagen yderligere, vil jeg derfor - stadig - foresla dig at overveje at klage
it Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn.

Venlig hilsen

Damhaven 12, 7100 Vejle
Tif. 7663 1000



Det drejer sig om en relativ ung patient, som bliver bedemt inoperabel for en Klatskin
tumor (svulst udgaet fra slimhinden i galdevejene) pa Odense Universitetshospital men sa
efterfalgende pa eget initiativ opseger Universitetshospitalet i Berlin, og efterfolgende far
foretaget en trisegmentektomi (udvidet fiemelse af hajre side af leveren). Patienten ger nu
krav pa erstatning af udgifterne til udenlandsk behandling med den pastand, at hun
hverken gennem Sundhedsstyrelsens Second opinion udvalg eller pa direkte foranledning
blev henvist til ekspertbehandling i udlandet og at hun selv mener at hun er radialt
opereret og ellers ville veere ded af sin kreeftsygdom. '

Dette er en sag som har veeret vidt omkring og som ogsa har veeret refereret i medierne.
Fra tid til anden blusser debatten op iszer foranlediget af optimistisk regional kemoterapi i
Tyskland samt forskellige behandlinger i Kina. Imidlertid er denne patient i Berlin
behandlet af en af verdens absolut farende eksperter i lever- galdevejskirurgi og derfor ma
vi nedvendigvis ga videre med sagen. Det betyder at vi farste gang ma have oversat Peter
Neuhaus’s operationsbeskrivelse fra den 03.08.2008 pa dansk og vi ma kontakte ham
mhp. at f& mikroskopisvaret af det fiernede preeparat mhp. om patienten blev radialt
opereret. De g@vrige spergsmal vedrgrende sygehusene i Esbjerg og Vejle er pa
nuvaerende tidspunkt helt underordnede, og nar vi har oversaettelsen og
operationsbeskrivelsen samt mikroskopisvaret fra Berlin vil jeg geme have sagen igen.

17.01.2011/HH

13.04.11]

Genbehandling fra medet den 19.01.11.

Der er nu indkommet en oversaettelse af operationsbeskrivelsen samt en histologisk
undersagelse af praeparatet. Af farstneevnie fremgar, at patienten fik foretaget en
avanceret procedure i form af en udvidet leverresekiion med resektion og
reanastomosering af vena portae. Der var ingen tegn pa fiernspredning af sygdommen.
Ved histologisk undersagelse af det fiemede resektat var resektionslinien sa teet pa tumor,
at resektionen formelt ma betragtes som R1. Imidlertid fremgar det eksplicit af folgebrevet
fra Berlin, at man ved den anvendte resektionsteknik opnaede yderligere 3 -5 mm.
tumorfri resektionsafstand, og at man derfor anser resektionen for at vaere komplet og
altsd svarende til RO. Dermed ma man konkludere, at patienten med overvejende
sandsynlighed er radikalt opereret. Ved den seneste CT-kontrol i januar 2011 var der
ingen tegn pa recidiv og patienten er tilsyneladende ogséa velbefindende at demme efter
den mail, hun har fremsendt den 15.03.2011. Patienten er saledes recidiviri og
velbefindende 28 maneder efter resektionen, og jeg mener det er overvejende sandsynligt,
om end ikke fuldstaendig sikkert, at patienten er varigt helbredt.

Patienten er ikke pafart en skade i lovens forstand ved den operation, hun fik foretaget pa
Odense Universitetshospital. Jeg vil dog tilfgje, at jeg mener man burde have efterkommet
patientens gnske om en second opinion, hvis man da ikke havde gjort det pa eget initiativ.
Det kunne man have gjort ved at foreleegge sagen for leverkirurgerne pa Rigshospitalet,
eller man kunne have forelagt sagen for Sundhedsstyrelsen ledsaget af et forslag til, hvor
sagen kunne vurderes. Jeg mener, at denne patient med overvejende sandsynlighed ville
veere blevet henvist til behandling pa et europaeisk levercenter som fx Berlin, og sa ville
hun omkostningsfrit vaere blevet behandlet, som hun nu blev for egen regning.

08.04.1 1/HH
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Mai Astrid Grandahl Nielsen
Adalsparken 29
6710 Esbjerg V

29. april 2011

J.nr. 10-4236 BF

J. nr. 10-4250 BF

J. nr. 10-4251 BF

J.nr. bedes oplyst ved alle henvendelser

Anmeldelse af skade - Odense Universitetshospital, Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg, Vejle Sygehus :

Patientforsikringen vender hermed tilbage til din anmeldelse om erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL) i forbindelse med din be-
handling pd Odense Universitetshospital, pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg, og pa Vejle

Sygehus.

Afgarelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er ikke op-
fyldt.

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du pd Odense Universitetshospital fik en ung-
dig operation og ikke blev henvist til relevant behandling for din kraeftsygdom (Klatskin
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turnor). Du har derved haft udgifter til operation i Tyskland (ca. 300.000). sem Region— — -

Syddanmark ikke vil refundere. Vedrerende Esbjerg Sygehus har du anfaert, at man ikke

ydede den rigtige behandling vedrarende det anlagte dreen, og at-man-var meget lang-.. _

sommelig med at foretage kontrolscanninger og give svar herpa. Du har endelig anfart, at
man ikke ville henvise dig til genoptraening, hvilket medferte, at du selv startede og der-

Nytorv 5, 3. sal
1450 Kgbenhavn K

Tel: 3312 4343
Fax: 3312 4341

pf@patientforsikringen.dk

pat i e nt fﬁ i"g i kr i ﬂ. ge R www. patientforsikringen.dk
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ved fik betaendelse i skulderen og at kun en operation kan bedre din tilstand i skulderen.
Vedrgrende Vejle Sygehus har du anfart, at du mener, at den tilbudte kemoterapi var for-

kert.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige oplysninger lagt
falgende haendelsesforlab til grund for afgarelsen:

Du blev indlagt pd Odense Universitetshospital den 4. juni 2008 pd mistanke om kraeft
(et hepatocellulzert karcinom) i hejre leverlap. Du blev inkluderet i et sakaldt Pelicanpro-
jekt, hvor der skulle foretages PET-CT-scanning, EUS (endoskopisk ultralydsskanning af
leveren) og lap/LUS (laparoskopisk ultralydsskanning og biopsi fra leveren).

Ved EUS-undersggelsen kunne man ikke se en tumor, men ved den [aparoskopiske ultra-
lydsskanning fandt man en tumor i hgjre side af leveren. Der blev taget biopsi. P3 bag-
grund af undersegelsen fandt man, at det var muligt at fjerne tumor ved at lave en udvi-
det heijresidig hemihepatektomi (fiernelse af en del af leveren). Dette indgreb kreevede, at
der forinden var foretaget sdkaldt embolisering af det hegjresidige system. Du fik herefter
foretaget a-grafi og embolisering af hejre arteria hepatica den 11. juni 2008. Den 12.
juni 2008 er det anfert, at biopsisvar viste, at der formentlig var tale om tumor dybt i

leveren (intrahepatisk kolangiokarcinorri)|

Der blev herefter foretaget operation den 7. juli 2008. Ved indgrebet foretog man pero-
perativ ultralydsskanning, og man abnede hovedgaldegangen (choledochus). Man fandt
herved, at tumor strakte sig helt ind i leveren (den intrahepatiske del), og det var derfor
ikke muligt at fierne tumoren. Man fjernede derfor alene galdeblzaeren og lukkede 3bnin-
gen i hovedgaldegangen. Der blev lavet oplaeg til onkologerne med henblik pa pallierende

kemoterapi.

Den 10. juli 2008 blev du henvist til onkologisk afdeling pa Vejle Sygehus med henblik
pa kemoterapi. Du blev samme dag tilbageflyttet til Esbjerg Sygehus med henblik p3 vi-
dere behandling.

Du blev udskrevet fra Esbjerg Sygehus den 17. juli 2008 med en 8ben indlaeggelse pa
grund af din alvorlige kraeftsygdom.

Du blev herefter set pd Vejle Sygehus den 22. juli 2008. Der fandtes indikation for ke-
moterapi, som skulle pabegyndes i august 2008.

Ved notat af 6. august 2008 fremgar det imidlertid, at du pa eget initiativ havde vaeret til
vurdering pd en universitetsklinik i Berlin, som gerne ville operere dig, og du anskede der-
for ikke at starte kemoterapi.

Den 13. august 2008 fik du foretaget leveroperation (hgjresidig trisektorektomi) pa en
universitetsklinik i Berlin. Det fremgdr i evrigt af epikrise fra den tyske klinik, at der ikke
var grundlag for onkologisk efterbehandling pa det aktuelle tidspunkt, men man anbefale-
de kontrol af tumormarkarer og efterfalgende behandling hos onkolog. Desuden blev en
CT-scanning anbefalet efter 3 maneder.
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Du blev udskrevet i Berlin den 5. september 2008 og indlagt p& Esbjerg Sygehus, idet
der var anlagt et intraabdominalt dreen til daglig skylning. Dette var gledet ud og der blev
indlagt et nyt. Det blev aftalt, at du kunne ga pa orlov, men skulle komme til skylning af

drzen hver 2. dag. Du blev udskrevet den 17. september 2008.

Ved de falgende CT-scanninger og seneste scanning af 22. juni 2010 var der ikke tegn
p3 tilbagefald af kraeftsygdommen.

Vi har til brug for sagens vurdering indhentet yderligere journalmateriale vedrerende ope-
rationen i Tyskland samt yderligere journalmateriale fra Esbjerg Sygehus, hvoraf det
fremgar, at der ved seneste CT-kontrol i januar 2011 ikke var tegn pa recidiv.

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og & 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pa-
fart en fysisk eller psykisk skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en falge af
den behandling eller undersegelse, som patienten har faet, og ikke en falge af den syg-
dom, patienten blev behandlet for.

Det er altsd en betingelse for at opnd erstatning, at patienten er p3fert en skade af enten
fysisk eller psykisk karakter i forbindelse med undersagelse eller behandling. Loven daek-
ker sdledes ikke tingsskade eller udgifter, der ikke er en falge af en personskade.

For s& vidt angar selve operationen pa Odense Universitetshospital den 7. juli 2008 har vi
vurderet, at den var velindiceret pd baggrund af de foretagne undersggelser. Det var lige-
ledes i overensstemmelse med erfaren specialiststandard ikke at gennemfgre operationen

som planlagt, da man blev klar over, at man ikke kunne operere.

Da du herefter p& eget initiativ fik foretaget behandling af din sygdom i udlandet, og da
du der er behandlet i overensstemmelse med hgjeste specialkundskab, er du ikke blevet
pafart en fysisk skade i lovens forstand. Det er vores opfattelse, at du, safremt du var
blevet henvist til ekspertbehandling i udlandet med overvejende sandsynlighed ville have
gennemg3et et forlab som det aktuelle med samme operation og efterbehandling.

Dine udgifter til behandlingen i udlandet kan derfor ikke erstattes efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Imidlertid fremg3r af sundhedsloven (lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010) § 89S,
stk. 2, at "Regionsradet skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet, hvis
behandlingen ikke kan ydes pa et dansk sygehus, nar patienten er indstillet hertil af den
sygehusafdeling, som her i [andet har den hgjeste indenlandske specialkundskab, og ind-
stillingen er godkendt af Sundhedsstyrelsen.”

Reglen gar igen i Bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling myv. § 25, hvoraf det
fremgar, at "Et regionsrdd skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet, hvis
patienten forinden har vaeret undersagt eller behandlet pa en sygehusafdeling her i lan-
det, der inden for det pdgsldende sygdomsomrdde besidder den hgjest indenlandske
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specialkundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en nadvendig behandling
pd en naermere angivet specialafdeling m.v. i udlandet, nar denne behandling ikke kan

tilbydes pa et dansk sygehus.”

Na&r du ikke er pafart en skade som falge af behandlingen, falder det uden for Patientfor-
sikringens kompetence at tage stilling til, om Odense Universitetshospital har levet op til
kravene i det naevnte regelsaet, herunder kontakt til Rigshospitalet, som besidder den ha-
jeste indenlandske specialkundskab pd leverkraeftomrédet. @nsker du en afgerelse af det-
te spargsmal kan du klage over forlabet til Patientornbuddet pa felgende adresse:

Patientombuddet, Patientklagecenteret, Frederiksborggade 15, 2. sal, 1360 Kebenhavn
K.

\/i kan ogsa med dit skriftlige samtykke oversende sagen til Patientombuddet.

Hvis du ensker at rejse et erstatningskrav, for de udgifter, du har haft i forbindelse med
din operation i Berlin, fordi du mener, at Region Syddanmark efter det neevnte regelsaet
burde have afholdt udgiften til din behjandling, opfordrer vi dig til at rejse kravet direkte
over for regionen. 1

For s& vidt angér din behandling pa Vejle Sygehﬂs har vi lagt vaegt pd, at du ikke blev pa-
fort en skade som falge af den planlagte kemoterapeutiske behandling herfor, allerede
fordi du aldrig pabegyndte denne behandling efter den operative behandling i Tyskland.

For s3 vidt angar din behandling pd Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg har vi lagt veegt p3, at
du ikke ses at veere pafart en skade som falge af draenbehandlingen og de sene svar pa

scanningsresultater.

Det kan endvidere ikke betragtes som en afvigelse fra specialiststandarden, at du ikke
blev henvist til genoptraening.

Ankevejledning

Du kan inden 3 maneder efter, at du har modtaget denne afgerelse, anke til:



Fra: Claus Hovendal [mailto:Claus.Hovendal@ouh.regionsyddanmark.dk]
Sendt: 6. oktober 2011 12:54

Til: post@mai-nielsen.dk

Emne: SV: Dialogmade

Kaere Mai Nielsen

Jeg skal hermed bekrasfte at jeg havde stettet dit enske om second opinion in Berlin, hvis jeg var
blevet spurgt.

Vh

Claus Hovendal

Fra: Mai Nielsen [mailto:post@mai-nielsen.dk]
Sendt: 30. september 2011 11:29

Til: Jesper Durup

Cc: Claus Hovendal

Emne: Dialogmgde

Hej med jer
Ferst vil vi sige tak for en konstruktiv dialog i gar, som jeg forstod, at vi alle havde glaede af.

1. Viforstod pa Claus, at hvis jeg havde anmodet ham om henvisning til at blive opereret i
Berlin efter mit mgde med Peter Neuhaus, ville han have henvist mig til operation i Berlin?
Vil I venligst bekraefte dette.

2. Pa vejen hjem talte vi om kontrol ved ultralydsscanning, som vi forstod, at OUH har benyttet
lsenge. Man burde maske formidle denne oplysning til gvrige sygehuse, sa patienter ikke '
ungdigt bliver CT-scannet, som er temmelig dyrt, samt med stréling/kontrastvaeske
pavirkning. Det kunne maske ogsa nedbringe ventetiden p3 en CT scanning for patienter,
hvor det haster.

Med venlig hilsen
MAI NIELSEN ORIENTTAPPER

Adalsparken 29 DK-6710 Esbjerg V
Tel: +45 7515 9011

E-mail: post@mai-nielsen.dk

Web: www.mai-nielsen.dk
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OUH

Odense —
Universitetshospital
Svendborg Sygehus

Mai Nielsen

Direktionen

Kontakt: Peter Frandsen
peter.frandsen@
ouh.regionsyddanmark.dk
Pfr/ge

Direkte tif. 65411915

p— 17. maj 2010
Kazre Mai Nielsen Side 1/2

Tak for din mail af 23. april 2010, hvor du anmoder om tilbagemelding vedr. felgende:

1. Det fremsendte materiale, der udger grundlaget for de internationale guidelines
Ved mgdet den 22. marts 2010 aftaltes, at det issue, der blev droftet ved medet, skulle fremsendes til dig.
Det blev ved madet ogsé draftet, at materialet var vanskeligt tilgaengeligt for ikke-fagpersoner.

Det samlede materiale blev fremsendt for dels at vise, hvor omfattende materiale, der indgar ved udarbejdel-
se af internationale retningslinier dels for at sikre, at alt materialet var til din radighed.

Vi skal beklage, at det relevante materiale ikke var markeret.

2. Dokumentation for, at det kirurgiske indgreb blev afsluttet med braending af det sidste kraeftvaev

(switchning)
Du har fremskaffet operationsbeskrivelse fra professor Peter Neuhaus og har venligst fremsendt materialet

til os. -

Af operationsbeskrivelsen fremgar ikke de ved medet den 22. marts 2010 anfaerte oplysninger om, at "ikke alt
kresftvaevet blev Kirurgisk fiernet, og at kirurgen foretog en breending af det sidste kraefivaev (switchning).”

Odense Universitetshospital skal beklage og undskylde den bekymring og den usikkerhed, som de anfarte
og refererede oplysninger evt. har afstedkommet. .

3. Dokumentation for, at operation ikke kunne udfores efter de internationale rekommandationer

Ved den europzeiske konsensus konference blev det besluttet, at kirurgen skulle fastleagge udbredelsen af
kreeft i| galdegangene i forbindelse med operationen for at undgé at skaere gennem kraeftvaev, hvilket kan
age risiko for spredning. Det fremgér af operationsbeskrivelsen, at kirurgen ikke foretog denne undersagelse
under operationen.

Vedrarende tolkning af guidelines/konsensus rapporten i relation til et konkret sygdomstiifeeide, skal dette

foretages med udgangspunkt i beskrivelse af kraeftens udbredelse (det sakaldte TNM stadium og udbredelse
i galdevejene). Det er ikke muligt at se, at professor Neuhaus foretog en vurdering af kreeftens udbredelse,

men ma formentligt have taget udgangspunkt i de undersggelser, der var foretaget pa OUH. Disse undersa-
gelser tydede pa udbredelse, der ikke muliggjorde behandiing.

Vi haber, at dette besvarer din henvendelse.

Venilig hilsen
( %‘ br A. ’é«.wh(u
Peter Frandsen

Direktar, laege, dr.med.
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indgaet
R . I
J‘:FF | Patientforsikringen
ANMELDELSE af skade pa sygehus
Udfyldes af sygehuset

Anmeldeisen sendes til Patientforsikringen mkufur.atmahuutubhvntbchndtmcdmm
bentﬂgcndedhlhﬂsdwuummm:hwﬁampaﬂem.

der kan vasre erstatnings-

1. Sygehuset (udfyldes af sygehuset)

Behandlende sygehus Refer .nr. i
Odense Universitetshsp., Kir.Afd A, Sdr. Boulevard, 5000 Odense C ;0 - V/&B’é /£’de7 4?, 9!/

2. Patienten
Adresse

Fornavn Efternavn CPR-Ir.
Mai Astrid Grendahl Nielsen 231055-1956 Adalsparken 29
Tif. arbeyde

Postnr, By
6710 Esbjerg V
TIf, nr. privat Mobil

Email

3. Patientens helbredstilstand fer skaden

Oprindelig arsag til undersegelse/behandling/indizeggelse
Alvorligt syg med stor kolangiokarcinom

Diag:_lose
cholangiocarcinoma hepatis

4. Forventet sygeperiode

Forventet sygeperiode, hvis skaden ikke var sket. Fra den| ? tl den

5, Den indtrufne skade

Skadedato
{Dag-md-dr).
P2 hvilke(n) afdeling(er} fandt behandlingen sted?
Kirurgisk Afd. A

Stllingsbetegnelse for det ansvarlige sundhedspersonale (Fx overlzge, afd l=ge, R1, sygeplejerske osv.)
overlage

BhRg e argeR A YRIRERIRERF 4FBbtydelig stemeise centralt i leveren.

Der er foretaget emobilisering af hejre arteria hepatica mhp. at f& tumor til at skrumpe,

0|710j7}10]8

idet den er border line-

resektabel. Ved operationen den 07.07.08 finder man, at tumor streskker sig ind i den intrahepatiske del pé greensen

il 2.-3. forgrening, og findes saledes non-resektabel Tilfssldet er vurderet operativt og med peroperativ ultralyds-

skanning. Postoperativ tilbydes patienten pallerende kemoterapi.

Patientforsikringen - Nytorv 5 - 1450 Kebenhavn K

- mmanan 81 Em & e L mam Al unena natantfnrcikrinasn rle
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6. Skadens felger
£r behandlingen af skaden afsluttet?

(S2tX) JaX Nej [1  Hvis ja, hvomar: T

Eventuelle bemzerkninger

Har skaden medfart varige meén?
(SetX} Ja [’ Nej C  Kanendnu ikke besvares [

Hvis Ja, hvilke?

Problemet er, at vi fandt patienten non-resekiabel, og der hos Peter Neuhaus | Beriin er foretaget resektion, forhoid

der har efterladt en frustreret patient.

7. Statistiske oplysninger

For at kunne forske | patientskader og forebyggelse af disse foretager vien omhyggelig registrering af data vedrerende de skader, der anmeldes.
Oplysningerne videregives bi.a. til Sundhedsstyrelsen.

Ved registreringen anvendes Sundhedsstyrelsens klassifikationer af sygdomme, operationer og behandlinger

Feigende koder skal anfares:
DIAGNOSEKODE OPERATIONSKODE BEHANDLINGSKODE
{den/de sygdomme der var drsag til {operationer med tilknytning til skaden) {behandlinger med tilknytning til skaden)

patientens behandling mv.)

C22.9 JKA20 & JKBOO
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8. Sygehusets bemarkninger

Man ma gieede sig over, at patientsn aktueit er velbefindende.

Der har veeret tairige kontakter med patienten telefonisk, via E-mails, skriftlige, via TV, via Regionen og via

Sygehusledeisen, og der er foretaget en reskike samtaler.

Man har forsagt at belyse de retrungslinier, vi felger her i afdelingen, og forklaret de er i overensstemmelse med de

retningslinier, der generelt faiges

Probiemet med kontakten med patienten har veeret, at alle oplysninger, stort set bliver vendt og drejet og i nogen

udstraskning vendt pa hovedet, hvorfor der meget let sker misforstielser - undertegnede beklager pa det kraftigste,

at han ikke har forméet at skabe en konstruktiv dialog med patienten.

Vedrarende forholdet omkring radikaliteten af Peter Neuhaus' indgreb og beaming af levergangen i den resterende d

af leveren, er det oplysninger jeg fik forelagt af TV-joumalisten i forbindelse med udsendelsen p& TV om patientens

tilfeelde.

Jeg kan naturiigvis ikke udelukke, at tiden vil vise, at vi burde have gennemfert en resektion, men som anfort er det

ikke vores strategi, at gennemfare s& ekstensivt et indgreb, hvis det ikke kan udferes radikait.

9. Korrespondance

Henvendelser i denne sag rettes til nedenstdende. (@nskes adgang tl digital sagsbehandling skal CPR-rv. eller CVR-nr. anfares).
Fornavn Efternavn Stilling Sygehus/Region
IClaus P. Hovendal professor, ovl dr. med lOdense Universitetshospital
Adresse Postnr. By CVR-nr.
r. Boulevard 5000 Odense C
Evt. reference/). nr. TH. nr. Email Evt. kontaktperson
6541 2248 claus.hovendal@ouh.regiony

Vedimg venligst kopi af relevant materiale, herunder jalrSnizpapyaigsultater, operationsbeskrivelser,

henvisningsbreve og lignende. g;:;l;gi, ;1; :;;g %

2 DENSE

Zﬂ e Jp & W UNIVERSITETSHOSPITAL
Dato, mmﬁmﬁmgﬁne stempel)

BEMERK: Patienten har i henhold til forvaltningsioven ret til aktindsigt | sagens akter.
Patienten modtager derfor aitid kopl af sygehusets skadesanmeldelse.

(30 111

Synerga 10 2790 €3
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Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13.juli 2010 af sundhedsloven

Kapitel 22
Behandling i udiandet

§ 89. Regionsradet kan tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet.
Stk. 2. Regionsrddet skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet,
hvis behandling ikke kan ydes pa et dansk sygehus, ndr patienten er indstillet hertil
af den sygehusafdeling, som her i landet har den hgjeste indenlandske

specialkundskab, og indstillingen er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Regionsrddet kan, ndr en patient er indstillet hertil af en sygehusafdeling
med lands- eller landsdelsfunktion, tilbyde en patient henvisning til forskningsmaessig
behandling i udlandet, hvis behandling ikke kan ydes p& et dansk sygehus.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen rddgiver sygehusvaesenet om behandling af patienter,
som har en livstruende sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for p&
offentlige sygehuse her i landet eller i udiandet efter stk. 1-3.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastszetter naermere regler og
betingelser for henvisning af patienter til behandling i udlandet efter stk. 1-4.

Bekendtggrelse nr. 62 af den 20. januar 2010 om ret til
sygehusbehandling m.v.

§ 25. Et regionsrdd skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet,
hvis patienten forinden har veeret undersggt eller behandlet p8 en sygehusafdeling
her i landet, der inden for det pdgeeldende sygdomsomr8de besidder den hgjeste
indenlandske specialkundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en
ngdvendig behandling pd en naermere angivet specialafdeling m.v. i udlandet, nar
denne behandling ikke kan ydes p& et dansk sygehus.

Stk. 2. Henvisningen efter stk. 1 skal forinden forelaegges for Sundhedsstyrelsen til
godkendelse. Foreleeggelsen kan i hastende tilfaelde ske mundtligt.
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OB-SCAMNI1-PC2 scanner 26-03-2014 10 35 SEPBARCODE QU2

RETSLAGERADET dr,  SOE/EI-06563-2013 /alp
Adelgade 13

1304 Kebenhavn K
Telefon: 33 92 33 34

Telefax; 39 20 45 05 Date: 21. maris 2014

Sundhedsvasenets Disciplinemavn

Patientombuddet
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg
I Ndgse:
24 MR, 29y
P.OB

Vedr. j. nr. 11/6099 — Mai Astrid Grendahl Nielsen
Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de stillede spergsmal saledes:

Spergsmil 1:
Var det en fejl, at Mai Astrid Grendahl Nielsen ilde blev henvist til den afdeling, som besidder den
hayjeste indenlandske speciallundskab pd leverkreefiomridet efter den 7. juli 2008 pé kirurgisk afde-

ling, Odense Universitetshospital.

Ja, der er tale om manglende omhu med hensyn ti! afdeekningen af de kirurgiske behandlingsmulig-

heder for Mai Astrid Grendahl Nielsen.

Spargsmil 2:
Var det en fejl, at Mai Astrid Grondahi Nielsens tilfelde ikke blev forelagt Sundhedsstyrelsen efier
den 7. juli 2008 pd kirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital med et forslag til, hvor sagen

funne vurderes?

Ja, der er tale om manglende omhu i afdzkningen af de kirurgiske behandlingsmuligheder for Mai
Astrid Grendahl Nielsen.

Cor. or, 11883524 retslacgeraadei@retsizegerandet gk
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Retslzgeradet

Spergsmal 3:
Var det en fejl, at Mai Astrid Grendahl Nielsen efter operationen den 7. juli 2008 blev orienteret
om, at der ikke var yderligere kirurgiske behandlingsmuligheder, og at helbredelse ikke var mulig

den 9. juli 2008 pa kirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital?
Ja, idet der henvises til besvarelsen anfert ovenfor.

Spergsmil 4:
Var det en fejl ved den efterfolgende information den 22. marts 2010 pd kirurgisk afdeling, Odense
Universitetshospital, at oplyse Mai Astrid Grendahl Nielsen om, at hun ved operationen i Berlin

ilke havde fiet fiernet alt krefiveev kirurgisk, men at der var blevet foretaget brending af det sidste

veev?

Nej, det var ikke en fejl.

Spergsmal §:
Var det en fejl ved anmeldelsen til Patientforsikringen den 3. august 2010 at oplyse, at Mai Asirid
Grendahl Nielsen ikke var blevet radikalt opereret, samt at der var blevet foretaget beaming af le-

vergangen i den resterende del af leveren.

Det er Retslzgeradets opfattelse, at der er tale om et legeligt fejlsken, idet kirurgisk radikalitet ba-
seres bade péd den intraoperative og histologiske vurdering. Af den tyske operaters efterfglgende
redegorelse pr. 16.02.11fremgér det siledes, at man ved infrarad koagulation under lever-indgrebet

opnéede yderligere 3-5 mm resektion til sikring af den kirurgiske radikalitet.

Spergsmal 6:

Har Retsleegerddet i pvrigt bemeerkninger til sagen?
Nej.

I sagens behandling har overleegemne L.P. Larsen og L. N. Jorgensen samt professor T. Steiniche

deltaget.



POB-SCAN1-PC2 scanner 26-03-2014 10:35 SEPBARCODE: QU2

24¢
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Retslzgeradet skal anmode om underretning om sagens endelige udfald.

Sagens parter er ikke underreitet herfra.

Med venlig hilsen

ot

Anne Hoelgaard
Fuldmegtig
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%» Sundhedsvaesenets Disciplinaernaavn

Mai Astrid Grgndahl Nielsen
Rdalsparken 29
6710 Esbjerg V

P& baggrund af en sag rejst af Mai Astrid Grgndahl Nielsen har Sundheds-
vaesenets Disciplineernaevn pa et mgde truffet fglgende

AFGORELSE

sundhedsvasenets Disciplinarnaevn finder grundlag for at kritise-
re overlaege Henning Overgaard Nielsen (autID 00H9]) for hans
behandling af Mai Astrid Grendahl Nielsen i perioden fra den 7. til
den 9. juli 2008 pé& kirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital,
da overlaagen har overtrédt autorisationslovens § 17.

Sundhedsvaesenets Disciplinarnavn finder ikke grundlag for at
kritisere overlaege Claus Peter Hovendal for hans behandling af Mai
Astrid Grgndahl Nielsen den 22. marts 2010 pa kirurgisk afdeling,
Odense Universitetshospital, da overlzegen ikke har overtrddt au-
torisationslovens § 17.

sundhedsvaesenets Disciplineernzvn finder ikke grundiag for at
kritisere overlaege Claus Peter Hovendal i forbindelse med udfaer-
digelsen af erklazring af 3. august 2010 til Patienterstatningen

(tidligere Patientforsikringen) vedrgrende Mai Astrid Grgndahl Ni-
eilsen, da overlaagen ikke har overtradt autorisationslovens § 20,

stk. 1.

Disciplinsernaevnet tager ved sin vurdering af sagen stilling til, om en
sundhedsperson har handlet i overensstemmelse med “normen for almin-
delig anerkendt faglig standard”. Dette er udtryk for, hvad der ma forven-
tes af en almindelig god sundhedsperson med den erfaring, som den pa-

gzeldende har. Disciplineernaevnet har sdledes ved sin afggrelse ikke taget
stilling til, om patienten har modtaget den bedst mulige behandling.

Dato: 03-07-2014
Sagsnr.: 11/6099/KC
Cpr.nr.: 231055-1956

Mai Astrid Grendahl Nielsen
Sagsbeh.: Fsa

Patientombuddet
Sekretariatet for
Sundhedsvaesenets
Disciplinsarnavn
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Dir. tIf. +45 7228 6765
Telefontid: 10:00-14:00
Fax +45 7228 6601

pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk



KLAGEN

Der er klaget over fglgende:

1. At Mai Astrid Grgndahl Nielsen ikke modtog en korrekt behandling pa kirurgisk afdeling,
Odense Universitetshospital, i perioden fra den 7. til den 9. juli 2008.

Mai Astrid Grendahl Nielsen har hertil blandt andet anfgrt, at hun efter operationen den 7. juli
2008 ikke blev henvist til den afdeling, som besidder den hgjeste indenlandske specialkund-
skab pd leverkreeftomradet og ikke forelagde hendes tilfelde for Sundhedsstyrelsen med et
forslag til, hvor sagen kunne vurderes. Det er videre anfert, at hun efter operationen blev ori-
enteret om, at der ikke var yderligere kirurgiske behandlingsmuligheder, og at helbredelse ikke
var mulig, p& trods af at der fandtes andre muligheder. Det er endeligt anfert, at hun senere
selv m3tte betale for den korrekte behandling, og at hun nu er kraeftfri.

2. At Mai Astrid Grgndahl Nielsen ikke modtog en korrekt behandling pa kirurgisk afdeling,
Odense Universitetshospital, den 22. marts 2010.

Mai Astrid Grgndah! Nielsen har hertil blandt andet anfgrt, at overlaege Claus Peter Hovendal
oplyste hende, at hun ved operationen i Berlin ikke havde faet fjernet alt kreeftvaev kirurgisk,
men at der var blevet foretaget breending af det sidste veev, i strid med de faktiske forhold.

3. At overlaege Claus Peter Hovendal ikke handlede med tilstreekkelig omhu og uhildethed ved
sin erklaering til Patientforsikringen den 3. august 2010.

Mai Astrid Grendahl Nielsen har hertil blandt andet anfgrt, at overlaege Claus Peter Hovendal i
sin anmeldelse til Patientforsikringen oplyste, at Mai Astrid Grgndahl Nielsen ikke var blevet
radikalt opereret samt at der var blevet foretaget beaming af levergangen i den resterende del
af leveren.

BEGRUNDELSE

Disciplinaernavnet har, medmindre andet er anfgrt, lagt veegt pa oplysningerne i journalen.

Indledende oplysninger

Den 4. juni 2008 blev Mai Astrid Grgndahl Nielsen indlagt pg kirurgisk afdeling, Odense Univer-
sitetshospital, med henblik pa en PET/CT skanning samt ultralydsundersggelse, idet der var
blevet fundet en suspekt vaekst i leveren. Det blev senere konstateret, at der var tale om en
svulst centralt i leveren, og at der kunne foretages en fjernelse (resektion) af leveren. Herefter
blev det planlagt, at der skulle foretages en hgjresidig fjernelse af et stgrre stykke levervaev
(hemihepatektomi) den 7. juli 2008,
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Begrundelse for afggrelsen af 1. klagepunkt
Den 7. juli 2008 blev operationen foretaget af overleege Henning Overgaard Nielsen. Det blev

vurderet, at der var tale om en svulst der ikke kunne fjernes kirurgisk (nonresektabel cholian-
giokarcinom), og at Mai Astrid Grendahl Nielsen skulle henvises til kemoterapi.

Den 8. juli 2008 blev Mai Astrid Grgndahl Nielsen orienteret om operationsfundene, og at der
ikke var yderligere behandlingsmuligheder. Hun skulle tilbageflyttes til et andet hospital med

henblik p& kemoterapi.

Mai Astrid Grendahl Nielsen valgte herefter at blive opereret i Tyskland, hvor operationen var

succesfuld.

Det er disciplinaernaevnets vurdering, at Mai Astrid Grendahl Nielsen burde have vaeret henvist
til den afdeling, som besad den hgjeste indenlandske specialkundskab pa leverkraeftomradet
efter operationen den 7. juli 2008 eller forelagt Sundhedsstyrelsen.

Det er videre disciplinaernaevnets vurdering, at det var under normen for almindelig anerkendt
faglig standard at orientere Mai Astrid Grgndahl Nielsen om, at der efter operationen ikke var
yderligere behandlingsmuligheder end kemoterapi.

Disciplinaernaevnet finder pa denne baggrund, at overlage Henning Overgaard Nielsen handle-
de under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af Mai Astrid
Grondahl Nielsen i perioden fra den 7. til den 9. juli 2008 pa kirurgisk afdeling, Odense Univer-
sitetshospital.

Begrundelse for afggrelsen af 2. klagepunkt

Den 22. marts 2010 var Mai Astrid Grendahl Nielsen til en samtale pa Odense Universitetsho-
spital med deltagelse af blandt andre specialeansvarlige overlaege Claus Peter Hovendal. Ved
samtalen oplyste overlzege Claus Peter Hovendal, at alt kraeftvaev ikke var blevet fjernet kirur-
gisk ved operationen i Tyskland, men at det sidste kraeftveev var blevet braendt (switchning).

Det er disciplinaernaevnets vurdering, at det ikke var under normen for almindelig anerkendt
faglig standard at oplyse Mai Astrid Grgndahl Nielsen om, at alt kreeftveev ikke var blevet fjer-
net kirurgisk ved operationen i Tyskland, men at det sidste krzeftvaev var blevet breaendt ved
switchning.

Disciplinaernaevnet finder pa denne baggrund, at overleege Claus Peter Hovendal handlede i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af
Mai Astrid Grgndahl Nielsen den 22. marts 2010 pd kirurgisk afdeling, Odense Uni-
versitetshospital.



Begrundelse for afggreisen af 3. klagepunkt

Det fremgar blandt andet af overlaege Claus Peter Hovendals anmeldelse til Patientforsikringen
den 3. august 2010, at Mai Astrid Grgndahl Nielsen var blevet diagnosticeret med kreeft i leve-
ren, men at tumoren blev fundet nonresektabel. Det fremgar videre, at vedrgrende forholdet
omkring radikaliteten af indgrebet og beaming af levergangene i den resterende del af leveren
ved operationen i Tyskland havde overlaege Claus Peter Hovendal faet disse oplysninger af en
journalist. Overlaege Claus Peter Hovendal udelukkede ikke, at der burde have vasret gennem-
fort en resektion, men det var ikke afdelingens strategi at udfgre et ekstensivt indgreb, hvis
dette ikke kunne udfgres radikalt.

Det fremgar blandt andet af klagen, at overlaege Claus Peter Hovendal i sin anmeldelse til Pati-
entforsikringen oplyste, at Mai Astrid Grgndahl Nielsen ikke var blevet radikalt opereret.

Disciplinaernaevnet har bemzerket, at dette ikke fremgar af erklaeringen.

Disciplineerneevnet kan oplyse, at kirurgisk radikalitet baseres bade pa& den intraoperative og
histologiske vurdering.

Disciplinarnzevnet kan videre oplyse, at det fremgar af bekendtggrelse nr. 212 af 20. juni
1935 om afgivelse af erklaeringer mv., at ved afgivelse af leegeerkleeringer bgr leegen stadig
erindre, at laegeerklzringer er dokumenter, der kan fa afggrende betydning savel i offentlige
som i private retsforhold. Laegen skal derfor ngje iagttage, at han ikke i denne sin egenskab
afgiver erklaeringer om sygdomme eller forhold, som han ikke har forngdent lzegeligt kendskab

til.

Det er disciplinzernaevnets vurdering, at det ikke var under normen for almindeligt anerkendt
faglig standard at anfgre i erkleeringen, at overleege Claus Peter Hovendal havde faet oplysnin-
ger af en journalist vedrgrende forholdet omkring radikaliteten af indgrebet og beaming af le-
vergangene i den resterende del af leveren ved operationen i Tyskland.

Det er herefter disciplinsernavnets vurdering, at overlaege Claus Peter Hovendals udfeerdigede
erklaeringen til Patientforsikringen med tilstraekkelig omhu og uhildethed.

P& denne baggrund finder disciplinaarnaevnet, at overlzege Claus Peter Hovendal handlede med

omhu og uhildethed ved sin udfaerdigelse af erklzering af 3. august 2010 til Patienterstatnin-

gen.
ooo00o000

Kommentarer fra Claus Peter Hovendal af den 15. januar 2013 og fra Mai Astrid Grgndahl Niel-
sen af den 5. oktober 2012, af den 17. januar 2013 samt af den 20. juni 2014 er indgaet i di-
sciplinaernaevnets vurdering af sagen.
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Der kan ikke klages over afggrelsen til anden administrativ myndighed. Hvis der kommer nye
oplysninger, som er af vaesentlig betydning for sagen, kan den tages op pé ny.

Fglgende naevnsmedlemmer har deltaget i sagens behandling:
Formand: Lene Hjerrild
@vrige medlemmer: Inger Duus Nielsen
Sine Jensen
Peter Magnussen
Mogens Tango

Afgarelsen er truffet af et enigt naevn.

P& navnets vegne

/

arhan S. Asghar

-

LOVGRUNDLAG

Bekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed

§ 17: En autoriseret sundhedsperson er under udgvelsen af sin virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed, herunder ved benyttelse af medhjaelp, gkonomisk ordination af laegemidler m.v.

Bekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-

hed
§ 20, stk. 1: En autoriseret sundhedsperson skal ved udfeerdigelse af erklaeringer, som vedkommende afgiver i sin

egenskab af autoriseret sundhedsperson, udvise omhu og uhildethed.

Bekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet:
§ 2. Sundhedsveaesenets Disciplinaernaevn, jf. §§ 13-16, behandler klager fra patienter over autoriserede sundhedsper-
soners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og @ med undtagelse af klager,

hveor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Neaevnet kan ikke behandle en klage, hvis den

sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrgrer, er omfattet af en klage efter § 1, medmindre Patientombuddet i anled-
ning af klagen efter § 1 har udtalt kritik af sundhedsvassenets sundhedsfaglige virksomhed.

§ 2 a. Sundhedsvassenets Disciplinaernaevn behandler sager om sundhedsfaglig virksomhed indbragt af Sundhedssty-
relsen eller Leegemiddelstyrelsen i tilfeelde, hvor vedkommende styrelse finder, at der kan vaere grundlag for kritik af
eller sanktion over for personer omfattet af § 2, stk. 1, eller regler fastsat i medfgr af § 2, stk. 2.

§ 3. Sundhedsvasenets Disciplinaernsevn afgiver i sager efter §§ 2 og 2 a en udtalelse om, hvorvidt sundhedsperso-
nens sundhedsfaglige virksomhed har varet kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet i strid med sundheds-
lovens kapitel 4-7 og 9. Naevnet kan herunder udtale kritik med indskaerpelse eller sgge iveerksat sanktioner.



Bekendtggrelse nr. 212 af 20. juni 1935 om afgivelse af erkleeringer mv.:

§ 1. Ved Afgivelse af Leegeerklzeringer begr Leegen stadig erindre, at Leegeerklaeringer er Dokumenter, der kan faa
afggrende Betydning saavel i offentlige som i private Retsforhold. Leegen skal derfor ngje iagttage, at han ikke i denne
sin Egenskab afgiver Erklzeringer om Sygdomme eller Forhold, som han ikke har fornpdent leegeligt Kendskab til.

§ 2. En Laegeerklaering skal indeholde tilstraskkelig Oplysning til Identifikation af den Person, hvem Erkleeringen omfat-
ter, saasom Navn, Stilling, Alder og Adresse, samt Oplysning om, hvorvidt den paagasldende er kendt af Lagen og

saedvanlig benytter ham som Laege.
Erkleeringen skal vaere udfzerdiget med tydelig Skrift, vaere ngjagtig dateret og forsynet med laeselig Underskrift samt

Angivelse af Leegens Bopal. Leegens Navn skal saavidt muligt tillige veere anfgrt med Stempel.
Erklzeringen skal udstedes paa dertil egnet Papir; forsaavidt offentlig autoriseret Attestblanket foreligger, skal saadan

benyttes.
§ 3. I La=geerklzeringer, der udstedes til Brug for Personer eller Institutioner, der ikke kan forudseettes at veere 1 Be-

siddelse af la=gelig Viden, skal, hvor saerlige Grunde ikke taler derimod, i videst muligt Omfang benyttes danske eller

dog almenfattelige Betegnelser for Sygdomme, anatomiske Forhold m.m.

§ 4. De i Erkizeringen indeholdte Oplysninger skal vzere saa fyldige og tydelige, at Formaalet med Erklaeringen opfyl-
des, og at den, for hvemn Erkleeringen er bestemt, derved szettes i stand til selv at danne sig et Sken.

Det skal tydeligt fremgaa, hvilke af de i Erklaeringen givne Oplysninger der beror paa Laegens egen Undersggelse eller
lagttagelse af den paageeldende, og hvilke der skyldes Angivelser fra den undersggte eller Trediemand eller beror paa

Journaler o.l.
1 Erkleeringen skal anferes Dato for Leegens sidste personlige Undersggelse af den paageldende; er ingen personlig

Undersggelse foretaget, skal dette udtrykkeligt anfgres.
§ 5. Ved Erkleeringer, der udfeerdiges efter bestemte Formularer, er det tilstraekkeligt, at Attesten giver de i Formula-

ren forlangte Oplysninger.

Denne afggrelse er sendt til:

Mai Astrid Grgndahl Nielsne

Overlaege Henning Overgaard Nielsen
Overlaage Claus Peter Hovendal

Ledelsen ved Odense Universitetshospital
Retslaegeradet

Folketingets Ombudsmand

Region Syddanmark
Embedslaegeinstitutionen Syd
Sundhedsstyrelsen
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Mai Nielsen Reqmﬂ Syddan mar k

Adalsparken 29

6710 Esbjerg Sundhedsomradet
Internt Ledelsessekretariat
Kontaktperson: Vickie A. V. Foged
Vickie.Foged@rsyd.dk

sundhed@regionsyddanmark.dk
Direkte tIf. 76631327

3. december 2014
Journal nr. 09/12941
Side 1/1

Anmodning om refusion af udgifter for behandling i Tyskland
Kaere Mai Nielsen

Tak for dit brev af 4. september 2014, hvor du genfremseetter anmodning om refusion af udgifter i
forbindelse med din behandling i Tyskland.

Jeg har ngje gennemgaet din sag, seerligt afgerelsen fra Sundhedsvassenets Disciplinszrnasvn af 3.
juii 2014. Det er pa den baggrund min vurdering, at Region Syddanhmark ber refundere dig din udgift til
operationen i Tyskland samt udgifterne til din og din a=gtefzelles rejse — og opholdsudgifter - i det

~ omfang rejse — og ophoidsudgifterne errimelige - og til brug for vurdering heraf skal jeg venligst bede
dig om at fremsende kopi af den endelige faktura fra hospitalet i Berlin (regionen er kun i besiddelse af
"offer”) samt tilsvarende fakturaer fra rejseselskab, hotel eller lignende.

Allerede fordi Patienterstatningen og Patientskadeankenaevnet i deres afgarelser af 29. april 2011
henholdsvis 15. december 2011 vurderer, at safremt du var blevet henvist til ekspertbehandling i
udlandet, da ville du med overvejende sandsynlighed have gennemgaet et forlab som det aktuelle
med samme operation og efterbehandling, er det min vurdering, at regionen ikke kan yde dig refusion
for den tid m.v. du har brugt pa sagen — den udgiftspost du benzevner som "afledet stort indtaegtstab”
(som du ikke prisseetter.)

De oplysninger jeg i dette brev beder dig om at sende bedes du sende til Region Syddanmark, att.
Vickie A.V. Foged, Damhaven 12, 7100 Vejle med angivelse af sagens j.nr. 09/12941.

Afslutningsvis vil jeg gerne benytte lejligheden til at beklage hele det forigb, du har vaeret igennem.

TIf. 7663 1000



