
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Underarm – konventionell 

röntgen 

Förändringar sedan föregående version 
Förlänger giltighetsdatum.  

Syfte 
Radiologisk konventionell metod för undersökning av underarm. 

För bakomliggande, grundläggande information se riktlinje 

Konventionella röntgenundersökningar. 

Utförande/metodblad 
Observera om patienten enbart har status i handled eller armbåge 

ska respektive område undersökas och inte underarm. 

 

Bildtagning A. Standard är bild 1(frontal) och bild 2 (sida). 
B. Myelom. Var god se myelomskelett! 

 
Projektioner Undersökningen ska göras om det intressanta området ligger 

inom underarmens proximala 3/4-delar. Ligger det intressanta 
området distalt tas handledsbilder. Detta är speciellt viktigt på 
frakturfrågeställning, där det är lätt att missa en distal 
radiusfraktur på underarmsbilder. 

 
1. Frontal:  Handens och underarmens dorsalsida mot 

bildplattan/ detektorn. Vid fraktur eller 
frakturkontroll i gips kan det vara svårt att 
positionera, men försök att få så rak frontal 
som möjligt. 
 
Cstr: Mitt på underarmen. 
 
Kriterier: Armbågen skall vara med på 
bilden och vara frontalprojicerad. Om 
möjligt skall även handleden synas på bilden.  
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2. Sidobild: Armbågen ska vara böjd upp mot 90 grader 

och axel, armbåge samt hand parallellt mot 
detektorn och lillfingersidan mot detta. 
Tummen ska peka mot röntgenröret. 
 
Cstr: Underarmens mitt. 
 
Kriterier: Rak sidoprojektion av armbågen 
och helst också handleden.  

 

Barn Jämförande frontal. 
 
Bildpresenta-
tion 

Frontal och därefter sida. 

 
Bedömnings-
tips 

1. Vid en isolerad ulnadiafysfraktur bör man även ta en frontal och 
sidobild av armbågsleden för att se efter luxation av caput radii 
(Monteggiafraktur).  
2. Vid en isolerad radiusdiafysfraktur bör man även ta en frontal 
och sidobild av handleden för att se efter luxation i caput ulnae 
(Galeazzifratkur).   

Relaterad information 
Riktlinje Konventionella röntgenundersökningar. 

Lokala anvisningar. 

Arbetsgrupp 
Medicinska processen för konventionell radiologi. 

Käll- och litteraturförteckning 
Se i riktlinje konventionella undersökningar. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VE Bild o funktionsmed  

Innehållsansvar: Ann-Charlotte Andersson, (annan29), 

Sektionsledare 
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