
 

 

Skulderblad – konventionell röntgen 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängt giltighetsdatum. 

Syfte 
Radiologisk konventionell metod för undersökning av skulderblad 

beroende på frågeställning/anamnes. För bakomliggande, grundläggande 

information se riktlinje Konventionella röntgenundersökningar.  

Metodmall 

Bildtagning 
Vid skelettskada eller destruktioner tas bild 1 (frontal), bild 2 (sidobild) 

och bild 3 (epålett). 

Projektioner 
 

1. Frontalbild Skulderbladets dorsala yta mot       
detektorn/bildplattan. Armen upplyft med handflatan 
på hjässan. Armbågen riktad framåt-lateralt. 
Centrera genom skulderbladets mitt. 
 

Cstr: Genom skulderbladets mitt. 
 

Bildkriterium: Större delen av skulderbladet 
projiceras i frontal vy lateralt om thorax. 
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Klicka här för att ange text. 

2. Sidobild Laterala delen av axeln mot filmen. Armbågen  
förs framåt medialt utefter thoraxväggen cirka 30 
grader. Centrera genom skulderbladets mediala kant 
ut genom den laterala kanten omedelbart kaudalt om 
cavitas glenoidale. 
 

Cstr: In genom skulderbladets mediala kant och  
ut genom den laterala kanten under cavitas 
glenoidale. 
 

Bildkriterium: Skulderbladets mediala och  
laterala kant projiceras över varandra samt 
friprojicerade från humerus och bröstkorgsväggen. 
 
 
  

 
 

Relaterad information 
Riktlinje Konventionella röntgenundersökningar. 

Lokala anvisningar. 

Arbetsgrupp 
Medicinska processen för konventionell radiologi. 

Käll- och litteraturförteckning 
Se i riktlinje konventionella undersökningar. 

3. Epålett Axial-bild av cavitas glenoidale. 
Patienten sitter med detektorn bakom ryggen. Be patienten att 
sträcka på sig och ha handen i knät om möjligt.  
Vrid patienten lateralt så att cavitas glenoidale träffas vinkelrätt av 
strålriktningen. 
 

Cstr: Röret vinklas 45 kaudal strålriktning, eller 45 grader kraniellt 
ifrån detektorn med samma vinkel så att den träffas vinkelrätt av 
strålarna. Centrera mitt i axelleden. 
 

Kriterier: Cavitas glenoidale skall tangeras. 

Rubrik: Skulderblad - konventionell röntgen

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-315

Version: 9.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 
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