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Diskussion og konklusion
Forebyggelse af skader i sygehusvæsenet er en kompliceret 
proces, hvor PF især kan bidrage med systematisk gennem-
gang af aktuelle skadeforløb med henblik på at identificere de 
faktorer, der kan have betydning for skadernes opståen. En 
sådan retrospektiv gennemgang kan naturligvis ikke give sikre 
videnskabelige forklaringer på de faktorer, som er årsag til 
skaderne. Derimod er det håbet, at PF kan bidrage med infor-
mationer, ud fra hvilke der kan opstilles hypoteser om skade-
årsagerne; disse kan være nyttige, når man på sygehusene i 
fremtiden skal fastlægge standarder for struktur, processer og 
kvalitet i behandlingen.
SummaryEinar Krag, Ole Hart Hansen, Steen Mejdahl, Jens Krogh Christoffersen, Martin Erichsen & Arne Grünfeld: Prevention of treatment injuries in hospital: Summary of the Danish Patient Insurance Association’s case records.Ugeskr Læger 2004;166: 1755-1757The law of 1992 on patient insurance applies to all patients who have suffered a treatment injury in a Danish hospital. In 2002, the number of claims increased to 3,600. They are assessed by a panel of experienced medical specialists working closely with a legal office. The no-fault principle is applied, and no reports on the persons responsible for the injuries are made to the authorities. Since 1996 the claims have been registered according to diagnosis, treatment and complica-tions. This archive presently includes 18,000 claims, and we are now going to publish the results regarding specific injuries. The first three papers are in press. It is our hope that the papers will be used by hospitals in their work toward quality improvement.
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Operation for lumbal diskusprolaps
Kan indgreb på forkert niveau forebygges?
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Neurokirurgisk Klinik NK 2092, og
Patientforsikringen, København

Resumé
Introduktion: Antallet af anmeldelser af patientskader i sygehus-
væsenet er steget jævnt gennem de seneste ti år. Formålet med 
vores undersøgelse var at vurdere resultatet af operation på forkert 
niveau ved lumbal diskusprolaps og dermed at sætte fokus på kva-
litetssikring og skadeforebyggelse inden for rygkirurgi (ortopædki-
rurgi og neurokirurgi). 
Materiale og metoder: I Patientforsikringens register var det mu-
ligt at finde 36 patienter, som i 1996-2000 var blevet opereret for 
lumbal diskusprolaps på et forkert niveau. Ved sammenligning 
med Sundhedsstyrelsens Landspatientregister kunne frekvensen 
af og risici for operation på forkert niveau ved lumbal diskuspro-
laps vurderes.
Resultater: Den lumbale diskusprolaps var hos næsten alle patien-
terne lokaliseret ud for 4. eller 5. diskus. Nitten patienter fik ikke 
foretaget peroperativ røntgengennemlysning, og højden blev hos 
disse patienter vurderet ud fra anatomiske forhold. Sytten patien-
ter blev – trods peroperativ røntgengennemlysning – opereret på et 
forkert niveau, i de fleste tilfælde på et niveau kranialt for den øn-
skede højde. I perioden 1998-2002 blev der udført 12.707 lum-

bale operationer i Danmark, og de 19 operationer, som er foreta-
get i årene 1998-2000 og færdigbehandlet i Patientforsikringen, 
giver en komplikationsrate på 1,5‰, dog med betydelige regio-
nale forskelle.
Diskussion: Ud fra de foreliggende data kan man ikke bekræfte, at 
peroperativ røntgengennemlysning ville kunne have sikret et kor-
rekt niveau, men almindelig sund fornuft peger på, at undersø-
gelse med moderne gennemlysningsapparatur kombineret med ki-
rurgens operative erfaring og kendskab til patienten vil kunne øge 
sikkerheden betydeligt. Den reelle risiko for operation på et util-
sigtet niveau er således ikke høj, men dog formentligt større end 
den påviste 1,5‰.

Patientskader, som opstår i forbindelse med medicinsk eller 
operativ behandling i sygehusvæsenet, har i det sidste decen-
nium sat fokus på kvalitetssikring og skadeforebyggelse. Pa-
tientforsikringen (PF) blev i 1992 oprettet ved lov som et uvil-
digt administrativt organ, hvor patienter, som er påført skader 
i forbindelse med sygehusbehandling, kan søge om erstat-
ning. I de forløbne ti år er antallet af anmeldelser steget jævnt, 
og to lægefaglige specialer som ortopædkirurgi og neuroki-
rurgi har begge en høj anmeldelsesfrekvens. Anmeldelser in-
den for ortopædkirurgi udgør 36,5% (tallet inkluderer ikke 
Boneloc-sagen) og neurokirurgi 4% af det samlede behandlede 
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antal. De fleste anmeldelser drejer sig om hændelige uheld, 
men i nogle tilfælde drejer det sig også om egentlige fejl, f.eks. 
prolapsoperation på en forkert side eller højde.

En analyse af 36 patientforløb viste, at der var foretaget 
operation af lumbal diskusprolaps på forkert niveau. En ope-
ration på et forkert niveau nødvendiggør i de fleste tilfælde 
yderligere operative indgreb og kan resultere i flere smerter 
og sygedage for patienten, og forløbet kan i værste fald ende 
med kroniske lændesmerter og få betydelige psykosociale føl-
ger. Den foreliggende undersøgelse er derfor foretaget for at 
vurdere, om der foreligger forhold i den diagnostiske og ope-
rative procedure, der kan ændres og på denne baggrund fore-
bygge lignende skader i fremtiden.

Materiale og metoder
Ved gennemgang af Patientforsikringens patientregister for 
perioden 1996-2000 var det muligt at finde 36 personer, som 
havde fået foretaget en lumbal diskusprolapsoperation på for-
kert niveau. Af de 36 personer, som blev opereret på forkert 
niveau eller side, blev 19 opereret i perioden 1998-2000. Ope-
rationerne blev udført på neurokirurgiske eller ortopædkirur-
giske afdelinger over hele landet (Tabel 1): ni på Aalborg    
Sygehus, syv på Århus Kommunehospital, fire på H:S Rigs-
hospitalet, fire på Hillerød Sygehus, tre på Odense Universi-
tetshospital og de resterende ni på andre af landets sygehuse. 
Denne fordeling afspejler dog flere forskellige forhold, herun-
der antallet af udførte operationer og formentligt også forskel-
lige regionale indberetningsfrekvenser. De 36 patienter for-
delte sig med 18 mænd og 18 kvinder, gennemsnitsalderen 
var 47 år (spændvidde: 15-74 år, median 48,5 år). Ved sam-
menligning med oplysninger fra Sundhedsstyrelsens Lands-

patientregister [1] om det samlede antal lumbale rygoperatio-
ner i samme periode (12.707), der omfattede fjernelse af dis-
kusprolaps og frilægning af nerverødder, var det således teo-
retisk muligt at vurdere risikoen for en operation på forkert 
niveau.

Resultater
Hos hovedparten af patienterne var prolapsen lokaliseret ud 
for 4. eller 5. diskus i lænden. I de fleste tilfælde blev operatio-
nen foretaget på niveauet kranialt for prolapsen. I 19 tilfælde 
blev der ikke foretaget peroperativ røntgengennemlysning på 
trods af, at denne teknik er anbefalet af Sundhedsstyrelsen 
som værende særlig velegnet til at reducere risikoen for at ud-
føre operation på forkert niveau. I syv tilfælde (19%) var denne 
kontrol blevet foretaget dog uden at have medvirket til den 
ønskede niveausikkerhed. Hos disse syv personer blev der 
ikke umiddelbart konstateret specielle anatomisk afvigende 
forhold eller adipositas. I fem tilfælde blev den primære CT 
eller MR-skanning fejlfortolket af røntgenafdelingen. Ved en 
enkelt operation blev indgrebet foretaget på den forkerte side, 
og i fire tilfælde afveg operatøren fra den allerede planlagte 
behandling.

I nogle tilfælde fandt operatøren patoanatomiske forhold, 
der ikke gav mistanke om, at operationen blev udført på et 
utilsigtet niveau, f.eks. forekomsten af knoglefremspring eller 
diskusprotrusion. Operatøren anede derfor ikke uråd under 
operationen, selv om den ved billedundersøgelserne fremstil-
lede prolaps ikke blev påvist. I nogle tilfælde, specielt uden 
anvendelse af røntgengennemlysning, var niveauet opnået 
ved at tælle fra os sacrums bageste/øverste kant og i kranial 
retning, og i de tilfælde var forekomsten af en lumbosakral 

Operationsandel Risiko Sager I alt
Hospital 1998-2000 (%) (‰) 1998-2000 1992-2000

H:S Rigshospitalet  . . . . . . . . . . . . . . . 18 0,4 1                     4
Århus Kommunehospital  . . . . . . . . . . . 13 3,6 6                      7
Amtssygehuset i Glostrup  . . . . . . . . . . 11 1
Odense Universitetshospital . . . . . . . . . 11 0,7 1                     3
Holstebro Centralsygehus  . . . . . . . . . . 7                                                                          1
Aalborg Sygehus . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 7,0 5                     9

Aabenraa Sygehus  . . . . . . . . . . . . . . . 5                                                                          1
Esbjerg Centralsygehus  . . . . . . . . . . . . 4 3,6 2                     2
Viborg-Kjellerup Sygehus . . . . . . . . . . . 4
Roskilde Amts Sygehus Køge  . . . . . . . . 3

Give Sygehus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Vejle Sygehus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Centralsygehuset i Slagelse  . . . . . . . . . 2 7,2 2                     2
Sønderborg Sygehus  . . . . . . . . . . . . . . 2
Hillerød Sygehus  . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4,4 1                      4
Randers Centralsygehus  . . . . . . . . . . . 2
Frederiksborg Amts Sundhedsvæsen . . . 2

Centralsygehuset i Nykøbing F  . . . . . . . 1 6,8 1                     1
Silkeborg Centralsygehus . . . . . . . . . . . 1
Centralsygehuset i Næstved . . . . . . . . . 1
Hjørring-Brønderslev Sygehus  . . . . . . . 1
H:S Hvidovre Hospital . . . . . . . . . . . . . ½                                                                          1

100 1,5 19 36

Tabel 1. Antallet af rygoperationer (12.707) er op-
gjort for perioden 1998-2000. Antallet af personer,
der har fået tilkendt erstatning i denne periode er
anført i næstsidste kolonne efterfulgt af antallet for
hele perioden siden oprettelsen af Patientforeningen
i 1992. De 22 hospitaler kan således grupperes ef-
ter, om risikoen for indgreb på forkert niveau var: 1)
lav (<1‰), 2) middel (ca. 4‰) eller 3) høj (ca. 7‰).
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overgangshvirvel eller sakralisation af 5. lændehvirvel med   
til yderligere at komplicere bestemmelsen af det korrekte     
niveau.

Hos 19 patienter konstaterede man – postoperativt – det 
forkerte niveau inden for to uger, hovedsagelig på grund af 
uændrede symptomer og kliniske fund hos patienterne. Hos ti 
patienter gik der op til syv måneder, mens det hos fem varede 
op til to år og hos to henholdsvis tre år og fem et halvt år, før 
sagen blev endeligt afklaret. Når først diagnosen (forkert ni-
veau) var stillet, blev halvdelen reopereret inden for en uge, 
heraf otte samme dag. Syv patienter måtte vente i yderligere 
1-3 måneder og seks i 3-6 måneder på en afsluttende opera-
tion. Fem patienter blev ikke reopereret, blandt andet på 
grund af spontan remission.

I perioden 1998-2000 blev der i Danmark udført 12.707 
lumbale rygoperationer, hvoraf de 59% blev foretaget på fem 
hospitaler med neurokirurgiske afdelinger. De 19 operationer, 
som er foretaget i årene 1998-2000 og færdigbehandlet i PF gi-
ver en forventet komplikationsrate på 1,5‰, dog med betyde-
lige regionale forskelle (Tabel 1). På landsplan svinger kompli-
kationsraten mellem 0,4‰ og 7,2‰, størst på de afdelinger 
eller hospitaler, hvor der ikke rutinemæssigt blev benyttet 
per-operativ gennemlysning, og hvor der blev foretaget fær-
rest operationer.

Diskussion
Den reelle risiko for operation på et utilsigtet niveau er for-
mentligt større end 1,5, idet det må formodes, at en del opera-
tioner på forkert højde ikke opdages, enten fordi patienten 
trods alt restitueres spontant, eller fordi sagen af forskellige år-
sager ikke registreres eller indberettes til Patientforsikringen. 
Der kan også være forskellig holdning til anmeldelse af en så-
dan patientskade, men det skal noteres, at undervisning om 
Patientforsikringen og erstatning allerede tidligt efter Patient-
forsikringslovens indførelse indgik i speciallægeuddannelsen i 
neurokirurgi.

Sundhedsstyrelsen har udgivet officielle retningslinjer for 
identifikation af niveauet ved rygoperationer. Oprindelig blev 
det fra Sundhedsstyrelsen og Patientklagenævnet ikke anset 
for en egentlig fejl at operere på et forkert niveau, men på 
grund af et stigende antal sager blev det senere fra Sundheds-
styrelsens side anbefalet at bruge peroperativ røntgengen-
nemlysning, ikke som et fastsat krav, men som en retnings-
linje. Peroperativ røntgengennemlysning kan forlænge opera-
tionen med op til 20 minutter, men er sædvanligvis en hjælp 
under operationen. I uøvede hænder, det vil sige, når operatø-
ren har ringe erfaring med anvendelse af peroperativ gennem-
lysning, er metoden usikker. Det samme gælder ved betydelig 
adipositas, hvor man kun med helt moderne gennemlysnings-
apparater vil være i stand til at kunne se patientens columna i 
tilstrækkelig grad. Forudbestående viden om medfødte ab-
normiteter i columna, specielt den lumbosakrale overgang er 
nyttig, men disse oplysninger mangler i mange tilfælde, f.eks. 

når man med CT kun visuelt har fremstillet de tre nederste 
lændehvirvler. Anvendelse af peroperativ røntgengennemlys-
ning [2] er afgørende for nøjagtig lokalisering hos patienter, 
der er blevet opereret flere gange i lænden [3].

Det er ikke altid den samme læge, som står for både diag-
nostik, indikationsstilling, operation og postoperativ kontrol. 
En læge, som ikke har deltaget i det præoperative arbejde, vil 
ikke føle samme overraskelse, når operationen afslører nor-
male forhold. Det samme gælder, når læger skal vurdere en 
patients postoperative symptomer. Der kan derfor være en til-
bøjelighed til ikke altid at tænke på, at patienten kan være 
opereret på et forkert niveau, når de præoperative symptomer 
ikke er forbedrede. Sundhedsministeriet har i denne sammen-
hæng understreget betydningen af kontinuitet i patientbe-
handlingen [4].

I den vestlige verden foretages der årligt omkring 1 mio. 
lumbale prolapsoperationer [5]. Hvis den her påviste risiko for 
operation på forkert niveau i Danmark kan generaliseres, er 
der tale om mindst 1.000-2.000 personer, der årligt udsættes 
for operation på forkert niveau og en efterfølgende unødven-
dig operation.

Konklusion
Risikoen for at foretage et operativt indgreb på et forkert ni-
veau [6] ved operation i lænden er på grundlag af det forelig-
gende materiale ikke særlig stor. De foreliggende data kan 
ikke bekræfte, at peroperativ røntgengennemlysning vil 
kunne sikre det korrekte niveau, men almindelig sund fornuft 
peger på, at røntgenundersøgelse med moderne gennemlys-
ningsapparatur kombineret med kirurgens operative erfaring 
og kendskab til både patienten og apparaturet vil kunne øge 
sikkerheden betydeligt. Den vigtigste procedure er således 
fortsat peroperativ røntgengennemlysning, optimal viden om 
den korrekte røntgenteknik, opdatering af røntgenudstyret, 
anatomisk viden hos operatøren og en stadig agtpågivenhed 
hos operatøren på, at operationen kunne være udført på for-
kert niveau, når der foreligger en situation med usikre opera-
tive fund.
SummaryJørgen Dan Møller Degn & Flemming Gjerris:Can surgery for lumbar disc prolapse at an incorrect level be prevented?Ugeskr Læger 2004;166: 1757-1759Introduction: The number of cases of patient injuries in the Danish Hospital Adminstration has been increasing through-out the last decade. The purpose of our investigation was to evaluate how many operations were performed at an incorrect level in patients with lumbar disc prolapse and to focus on the prevention of damage in lumbar surgery.Materials and Methods: During the years 1996-2000, thirty-six patients who underwent an operation for lumbar disc prolapse at an incorrect level were identified by the Danish Hospital Adminstration. The data were compared to the Danish National Board of Health’s National Patient Regis-try, which includes all such operations performed and from which the rate of incorrect level of operation and the risk of injury could be calculated.Results: In nearly all patients the lumbar disc prolapse was located in the fourth or fifth disc space. Nineteen of the patients were not evaluated with perioperative X-ray, and the level was determined from anatomical landmarks. Seventeen patients were – in spite of the use of perioperative X-ray – operated on at an unintended level. Most of the patients were operated on at a level cranial to the expected level. During the period 1998-2000, 12,707 lumbar operations were done in Denmark, and the 19 operations from that period examined by the Danish Hospital Adminstration indicate a risk of 1.5 per thousand, but with great regional differences.Discussion: The present data do not confirm that perioperative X-ray is of any help, but common sense suggests that modern X-ray techniques, combined with the operative skills of the surgeon and his knowledge of the patient, strongly enhance the safety of these operations. The real risk for an operation at an unintended level is thus not very high but is prob-ably greater that the present 1.5 cases per thousand.
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