
❙ ❙ En fraktur utan felställning kan vara osynlig på röntgen.
Fenomenet är välbekant vid frakturer i handens båtben. För-
utom »osynliga« frakturer förekommer också frakturer som
»missas« på grund av att fynden är subtila, och diagnosen av-
slöjas först vid förnyad filmgranskning. Det är kanske mind-
re känt att även cervikala höftfrakturer kan vara osynliga vid
röntgenundersökning. 

I samband med att vi startade ett arbete för att kvalitetssäk-
ra röntgenundersökningar upptäckte vi att ytterst litet är pub-
licerat om negativa röntgenfynd vid cervikal höftfraktur [1-
3]. Det ursprungliga syftet med vårt arbete att kvalitetssäkra
höftröntgen vid frakturer i lårbenshalsen ledde till att vi ut-
vecklade en metod för kvalitetsmätning som är lätt att 
tillämpa och som utnyttjar befintlig information. Metoden
kräver därför inte mycket resurser. Vid Universitetssjukhuset
i Lund har vi granskat höftröntgen vid cervikal höftfraktur i
flera omgångar under 1990-talet. En studie har även utförts
år 2001 vid Centralsjukhuset i Kristianstad.

Med denna metod har vi fått en uppfattning om den dia-
gnostiska säkerheten av höftröntgen vid cervikal höftfraktur.
Metoden ger även möjlighet att följa förändringar i diagnos-
tisk säkerhet över tiden (»röntgenavdelningens kvalitet«).

Magnetisk resonanstomografi (MR) kan användas för
frakturdiagnostik av höften vid osäkert röntgenfynd [4-6],
och detta är numera rutin vid många sjukhus. För att finna alla
fall av falskt negativa röntgenfynd vid cervikal höftfraktur
har vi därför även granskat alla MR-höftundersökningar un-
der de senare årens studier. Isotopundersökning kan också an-
vändas för frakturdiagnostik men har inte på senare år varit
aktuell i Lund för detta ändamål. 

❙ ❙ Material 
I Lund osteosyntesbehandlades under 1990-talet varje år cirka
400 patienter med frakturer i lårbenshalsen, och det utfördes
omkring 3 500 röntgenundersökningar av höftled. I Kristian-
stad, där vi senare testade vår metod, var siffrorna något lägre.

❙ ❙ Metod
En vetenskapligt invändningsfri studie av diagnostisk säker-

het kräver att alla höftundersökningar granskas och att samt-
liga sant och falskt positiva samt sant och falskt negativa fall
identifieras. Bedömningen kräver en »guldstandard« som i
detta fall motsvaras av klinisk uppföljning av alla fall. En så-
dan studie är mycket arbetskrävande och kan inte användas
som rutin. Vi har därför i stället koncentrerat oss på att finna
samtliga fall av falskt negativa röntgenfynd vid cervikal höft-
fraktur. Ur praktisk synvinkel är detta den viktigaste gruppen. 

För att identifiera dessa fall har vi använt en regel som vi
har kallat 2-regeln. Detta är en generell regel som helt enkelt
säger att vid ett allvarligt tillstånd, såsom en höftfraktur, kom-
mer det kliniska tillståndet och röntgenundersökningen förr
eller senare att avslöja diagnosen. Om patienten har röntgen-
undersökts mer än en gång för sin sjukdom/skada under ex-
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Sammanfattat

Röntgenundersökning vid cervikal höftfraktur ger i
1–3 procent av fallen negativt fynd. 

Negativa röntgenfynd vid cervikal höftfraktur är inte
synonymt med ett diagnostiskt fel. 

Missad diagnos, dvs där frakturen kan ses vid senare
filmgranskning, uppträder i 0,4–1 procent av fallen.

En ny metod presenteras för att studera diagnostisk
säkerhet vid höftröntgen. Metoden använder befint-
liga administrativa listor över operationer respektive
röntgenundersökningar. Minimalt extra arbete krävs.

MR-undersökning av höften avslöjar fraktur i osäkra
fall och bör därför vara rutin vid negativt röntgenfynd
hos patienter där klinisk misstanke om cervikal höft-
fraktur kvarstår. 
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empelvis en 30-dagarsperiod innan diagnosen ställs, kan det
första undersökningsfyndet ha varit falskt negativt. Alltså –
två undersökningar för att ställa en allvarlig diagnos innebär
att en av undersökningarna kan ha gett falskt negativt fynd. 

Med hjälp av denna regel har vi kunnat begränsa vår kva-
litetsgranskning till att endast omfatta fall av cervikala höft-
frakturer där höftröntgen gjorts mer än en gång under en 30-
dagarsperiod före operationen. Metoden har tidigare över-
siktligt presenterats vid röntgens kvalitetsdagar (1996 och
1998) och vid riksstämman år 2000.

I detalj gick studien till så att vi granskade befintliga data-
listor över patienter med cervikala höftfrakturer som opere-
rats med osteosyntes och jämförde dem med befintliga data-
listor över röntgenundersökning av höftled. Filmer, remisser
och utlåtanden granskades enbart hos de patienter som hade
röntgat höften mer än en gång under 30 dagar före operatio-
nen.

Alla MR-undersökningar av höft under den aktuella tiden
granskades retrospektivt.

Den första genomgången gjordes i Lund 1993–1995 och
den upprepades 1998–1999. För att testa metoden har en se-
parat studie därefter utförts vid Centralsjukhuset i Kristian-
stad för perioden 1999–2000.

Tidsåtgången för att genomföra kvalitetsstudien har be-
räknats i efterhand. 

❙ ❙ Resultat
Av Tabell I framgår att 630 patienter med cervikal höftfrak-
tur behandlades med osteosyntes (»collumspikning«) under
25 månader 1993–1995. Av 7 000 röntgenundersökningar
granskades 28. Under studieperioden 1998–1999, som om-
fattade 20 månader, var antalet opererade frakturer 790, och
77 av 6 300 röntgenundersökningar granskades. Vidare
granskades 55 MR-undersökningar av höft. 

År 1993–1995 gav 10 undersökningar (1,6 procent) falskt
negativt fynd och 1998–1999 17 (2,2 procent). 

De falskt negativa fynden kan delas upp i två grupper:
»osynliga« frakturer och »missade« frakturer.

Antalet »osynliga« frakturer, som alltså inte syntes ens vid
eftergranskning, var 4 (0,6 procent) 1993–1995 respektive 9
(1,1 procent) 1998–1999. 

Missad diagnos, dvs fraktur som inte påvisades initalt men
som sågs vid eftergranskning, var 6 (1 procent) 1993–1995
respektive 8 (0,9 procent) 1998–1999.

Tidsåtgången för granskning beräknades för 1998–1999
års studie och var 22 timmar för läkare och 11 timmar för sek-
reterare/arkivpersonal. Vidare åtgick 6 timmar för program-
mering, databearbetning och sammanställning av materialet.
Detta innebär sammanlagt 39 arbetstimmar för 20 månaders
material där 17 falskt negativa röntgenfynd påvisades.

Praktikfall
Med resultaten från Lund som bakgrund ville vi testa om en
liknande studie kunde utföras vid ett annat sjukhus. Vi kon-
taktade därför Centralsjukhuset i Kristianstad och fick hjälp

av röntgen- och ortopedklinikerna att genomföra motsvaran-
de studie. Listan över opererade fall av cervikal höftfraktur
1999–2000 granskades och jämfördes med en lista över höft-
ledsröntgen under samma tidsperiod.

Frågeställningen var oförändrad: Hur stor är frekvensen
av falskt negativa fynd vid röntgen av misstänkt cervikal
höftfraktur? 

Liksom i Lund användes 2-regeln. Med 2-regeln och da-
torstöd identifierades de fall där höften röntgenundersökts  två
eller fler gånger under månaden närmast före osteosyntes av
cervikal höftfraktur. Vidare granskades alla höftröntgen-
undersökningar av patienter som genomgått MR-undersök-
ning av höft. Arkivpersonal i Kristianstad tog fram remiss- och
bildmaterial i den utsträckning som behövdes, och gransk-
ningen kunde utföras på ett par eftermiddagar av en av oss.

Vi fann att 7 249 höftröntgenundersökningar hade utförts
under 2-årsperioden, och 277 patienter med cervikala höft-
frakturer hade opererats med osteosyntes. 30 fall eftergran-
skades. 10 fall påvisades enligt 2-regeln och 10 hittades vid
granskningen av MR-undersökningarna. 2 fall var gemen-
samma i listorna. 

Av de fall som granskades med hjälp av 2-regeln var 
• 1 felskrivning i remissvar, 
• 1 fortsatt utredning på grund av misstänkt destruktion, 
• 4 nytt trauma,
• 2 fraktur som inte syntes vid eftergranskning, 
• 1 missad fraktur som endast sågs på en sidobild,
• 1 misstänkt fraktur vid första undersökningen men som un-

dersöktes en gång till för säkerhets skull.

Av de 10 fall som MR-undersökts hade 
• 1 bäckenfraktur (acetabularfraktur) och inte collumfraktur,
• 1 fraktur som syntes redan vid eftergranskning på röntgen-

rond men där MR hade gjorts för säkerhets skull,
• 1 misstänkt fraktur där MR gjordes för att bekräfta diagno-

sen,
• 7 fraktur som inte syntes på konventionell röntgen (2 ingick

i listan över frakturer funna enligt 2-regeln ovan).

Sammanlagt fanns alltså 7 fall av frakturer som inte syntes på
röntgen ens vid eftergranskning och 1 missad fraktur (som
syntes vid eftergranskning). Detta motsvarar 2,9 procent
falskt negativa fynd vid röntgenundersökning och 0,4 procent
diagnostiska misstag.

❙ ❙ Diskussion
Det är viktigt att alla som remitterar patienter till höftröntgen
känner till att i sällsynta fall syns inte en cervikal höftfraktur
på röntgen. En fraktur kan t ex vara osynlig på grund av att den
är inkilad, odislokerad eller av s k insufficienstyp [1, 2, 7, 8].
Litteraturen om diagnostisk säkerhet vid röntgen av höftled är
sparsam [1-3]. En del fallbeskrivningar pekar särskilt på svå-
righeterna att diagnostisera insufficiensfraktur [7, 8].

Det är viktigt att röntgenavdelningen känner till sin egen
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Tabell I. Falskt negativa fynd vid höftröntgen vid Universitetssjukhuset i Lund och Centralsjukhuset i Kristianstad. (Siffrorna anger antal.)

Ort och Röntgen- Osteosyntes- Granskade Falskt »Osynliga« »Missade« Granskade MR- Frakturer upptäckta
tidsperiod undersökning opererade fall negativa frakturer frakturer undersökningar vid MR-undersökning

Lund 1993–1995
(25 månader) 7 000 630 28 10 4 6
Lund 1998–1999
(20 månader) 6 300 790 77 17 9 8 55 2
Kristianstad
1999–2000
(24 månader) 7 249 277 30 8 2+5 1 10 5



diagnostiska säkerhet. Den speglar hur organisationen funge-
rar och hur kunskapsnivå och utbildningskvalitet är. 

Då och då ventileras anmälningsfall där en höftfraktur
missats vid röntgenundersökning [3, 9-11]. Eftersom ytterst
litet har publicerats om negativa fynd vid höftledsröntgen vid
fraktur och om förekomst av »missad« fraktur, är det natur-
ligtvis svårt för en utomstående att uttala sig om eventuell för-
sumlighet om en fraktur inte diagnostiseras med konventio-
nell röntgen. Våra fynd talar för att det oftare rör sig om
»osynliga« än om »missade« frakturer. De siffror vi har kom-
mit fram till kan eventuellt vara av värde även i medikolega-
la sammanhang.

Det hade varit önskvärt att kunna göra en fullständig sta-
tistisk bearbetning som anger frekvens falskt och sant nega-
tiva och positiva fynd och där man även kan få fram det posi-
tiva och negativa prediktiva värdet av att utföra röntgenun-
dersökning av höftled. Detta innebär emellertid en betydligt
ökad arbetsinsats jämfört med den enkla metod vi har använt.
Vi har föredragit att använda vår metod framför att inte göra
någon studie alls. 

Några större felkällor kan vi inte identifiera. Falskt positi-
va fall (dvs när normalt röntgenfynd feltolkas som fraktur) fö-
rekommer men torde vara mycket ovanliga. En mindre felkäl-
la kan vara att patienter som direkt opererats med protes i stäl-
let för med osteosyntes inte har kommit med i vår studie, ef-
tersom operationen kodas annorlunda vid protes än vid spik-
ning. 

En annan felkälla är att första röntgenundersökningen
eventuellt ligger längre tillbaka i tiden än 30 dagar. Detta gör
att patientens undersökning inte fångas upp med 2-regeln. Ett
sådant fall uppdagades i samband med att vi fann en insuffi-
ciensfraktur med hjälp av MR-undersökning. Även dessa fall
torde dock vara ovanliga. En tredje felkälla utgörs av de pati-
enter som har en insufficiensfraktur som spontanläker och
som inte blir röntgenundersökta en andra gång. Frekvensen
av dessa frakturer är emellertid inte känd.

Våra studier är gjorda medan röntgenavdelningarna fort-
farande använde konventionell röntgenfilm och pappersre-
misser. Med modern digital bildteknik och digitala röntgen-
remisser går en retrospektiv genomgång snabbare att genom-
föra. Arbetsinsatsen för att genomföra liknande studier blir
sålunda sannolikt betydligt mindre i framtiden.

I detta sammanhang vill vi även betona den dagliga rönt-
genrondens betydelse för kvalitetskontroll. Vid röntgenron-
den görs en ny bedömning av bildmaterialet. Om röntgen-
fyndet är negativt men det kliniska fyndet positivt ger det all-
tid upphov till diskussion. Detta bör numera direkt leda till att
en MR-undersökning utförs, vilken omedelbart avslöjar en
eventuell dold fraktur [6]. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

*
Civilingenjör Olof Laurin, Hässleholm, har bidragit med pro-
grammering.
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SUMMARY

A new method for quality check of roentgen diagnosis of femoral neck fracture is
presented. Use of the rule-of-2 means that only cases with two X-ray examina-
tions of the hip before surgery need to be reviewed. This rule identifies a small
subset which contains the false negative cases. Quality analysis of this group, ap-
proximately 10% of the material, yields all the false negatives. During the 1990’s
quality studies of radiography of hip fractures were performed at the University
Hospital in Lund and the method later tested at the Kristianstad Central Hospital.
The false negative rate was 1.6 to 2.2% in Lund and 3.5 % in Kristianstad.
However, the majority of the false negative cases represented fractures that were
invisible even at review of the films (i.e. undisplaced fractures, impacted fractures
or stress fractures). Missed diagnoses (i.e. fracture visible at review of films) were
only present in 0.4 to 1%. The method presented is simple. It can be used in all
hospitals that have databases for X-ray examinations and for orthopedic surgical
procedures. If, in addition to conventional X-ray, MR of the hip is performed as
an emergency procedure in questionable cases, the false negative rate of hip 
fracture diagnosis will be zero.
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