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Akromioclavicularled – 

konventionell röntgen  

Förändringar sedan föregående version 
Förlänger giltighetsdatum. Tar bort missvisande text om belastning. 

Förtydligande gällande fakturering. 

Syfte 
Radiologisk konventionell metod för undersökning av 

akromioclavicularled. 

För bakomliggande, grundläggande information se riktlinje 

Konventionella undersökningar.  

Metodblad 

Frågeställning: 

A. Fraktur samt luxation – frontalbild av begärd sida samt 
jämförande frontalbild av frisk sida. Lägg till undersökning på den 
friska sidan och ta bort fakturering. 

B. Artros samt destruktion- frontalbild på aktuell sida. OBS! vid 
frågeställning om AC-ledsartros skall även bilder av axel (artros) på 
aktuell sida utföras – se styrdokument för axel! 

C. Alexander view tas alltid bilateralt. Ortopedläkaren skriver 
uttryckligen att man önskar den här bilden. Tas vid 
luxationsfrågeställning. Lägg till undersökning på den friska sidan 
och ta bort fakturering. 

D. Post op endast bild 1.  
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Projektioner 
 

1. Frontalbild:  Axeln med dorsalsidan mot 
bildplatta eller detektor. 
Luta patienten något bakåt 
och drag tillbaka axeln. 
Vinkla eventuellt 5 grader 
kraniell strålriktning.   

                                     

 
 

KV: 60 
  

Cstr: Genom ledspringan. 
  

Kriterier: Ledspringan projiceras fritt ovan spina 
scapulae. Luta annars patienten mer bakåt. 

 
  

Om undersökning av AC-led är begärd som 
enskild undersökning ska jämförande bild av 
kontralateral sida ALLTID utföras oavsett 
frågeställning. 

 
 

2. Alexander 
view: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bildpresent-
ation: 

I syftet av att provocera AC-leden får 
patienten lägga handen på aktuell sida 
på kontralateral axel. Patienten 
positioneras med ryggen 45 grader mot 
detektorn som vid en Y-bild. 
Röntgenröret riktas rakt mot detektorn 
(ingen vinkling) och C-strålen skall 
vara belägen på AC-leden. 
 
 
 
Höger och vänster i olika mappar, 
märkt med respektive axel. 

 
 
 

  
 

 
 
 

  

Barn:  Tas ej.  
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Relaterad information 
Riktlinje Konventionella röntgenundersökningar. 

Rutin: Axel 

Lokala anvisningar. 

Arbetsgrupp 
Medicinska processen för konventionell radiologi. 

Käll- och litteraturförteckning 
Se i riktlinje konventionella undersökningar. 
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