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Definition 

• Læren om, hvordan en patient lejres i røntgenapparatet og 
hvordan røntgenapparatet indstilles, således at der opnås 
røntgenbilleder, der bedst kan give oplysninger om den 
problemstilling, der er angivet på henvisningen.
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Positioning disposition

• Kort gennemgang af grundregler
• Eksempler på positioning, ud fra praktiske eksempler
• Spørgsmål
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Hvad skal I have med hjem?

• Fornemmelse af, hvorfor det kan betale sig at sætte sig 
ind i positioningens mysterier.

• Indtryk af de ”katastrofer”, der kan ske ved dårlig 
positioning.

• Hvordan fejl opdages og rettes.
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Literatur:

• Merrill’s Atlas of Radiographic positioning and 
Radiologic Procedures (Mosby)

• Zimmer, EA og Zimmer-Brossy,M: 
Röntgenfehleinstellungen, Erkennen und 
Vermeiden (Springer Verlag)

• Anatomiske atlas!
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Grundbegreber 

• Dannelse af røntgenbilledet
• Tangentreglen
• Centralstrålen / centrering
• Divergerende strålebundt
• Geometrisk forstørrelse
• Geometrisk skarphed
• Kipning
• Anatomiske forhold
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Dannelse af røntgenbilledet

• Et røntgenbillede er konturer af det undersøgte område, 
baseret på densitetsforskelle mellem forskellige 
vævskomponenter.

• Jo højere kontrast mellem det, vi se, og det udenom, jo 
bedre information

• Kontrasten afhænger af:

Densitetsforskelle

Rekonstruktions algoritmer

Strålekvalitet
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Kontrast:

• Forskellen i signal mellem baggrunden i billedet og det, 
man ønsker at se.

• Radiografisk kontrast = ODa - ODb / ODa (OD = optisk 
densitet).

• Jo mere en struktur interagerer med strålen, jo større 
kontrast.
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Tangentreglen

11

Tangentreglen:

• Rammes ledfladen 
tangentielt ses den.

• Deraf gælder, at hvis den 
ikke ses, så er der noget 
galt.

• Her forsvinder ledlinien bagtil –
altså fraktur!
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Ledspaltereglen:

• Grundregel:
• Kun den del af ledfladen, der rammes af tangentiel stråle ses som 

en ledflade.
• Er positioningen i orden, så er der i et led altid 2 parallelle ledflader.
• Er de så ikke parallelle, så er der altså en luksation. Basta!
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Ledspalten 

14

Ledspaltereglen Mangler ledfladen, er der noget 
galt!

Normal 

Hvad er galt?

Midterste carpalled 
mangler = lux

15

normal
patologiske

Forskellige former for luksation
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Y - billedet

17

Frakturlinien 

Frakturlinien ses kun, hvis 
man får stråleretningen ind 
i frakturlinien. 

Og hvis frakturen er 
disloceret.

Fif: SE ses på Sidebillede, PE på LAT
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Scaphoideumfraktur
en er det 
traditionelle 
eksempel på, at det 
af og til kan være 
umuligt at se 
frakturlinien.



15/09/2016

7

19

Strålebundtets geometri 

Film 

Røntgenrør 

Centralstrålen 

20

Centralstrålen
Eksempel

21

Centrering, eksempel:

Fremstilling af 
ledspalten
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Centralstrålen
Centreringsfejl

23

Man får effekt af både centralstrålen, den 
divergerende stråleretning og anatomiske forhold!

Rotationen spiller en stor rolle, når to 
knogler ikke ligger i samme plan.

24

Divergerende strålebundt

Film 

Røntgenrør 

Divergerende 
strålebundt 
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Divergerende stråleretning

Eksempel: Columna.

26

Divergerende stråleretning
Eksempel:

27

Geometrisk forstørrelse

Focus 

c 

d 

a 

b 
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Geometrisk skarphed

Focus 

29

Forstørrelse, eksempel:

Mindre og 
skarp

Større og 
uskarp

30

Kipning

• Man kan kippe røret , for bedre at komme ind i en struktur:
• Oppefra
• Nedefra
• Lateralt
• Medialt
• Lidt af hver
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Kipning, eksempler:

• Bækkenet ved frakturer.
• Scaphoideum.
• Albuen ved mistanke om caput radii fraktur.
• Skulder – outlett view
• Skulder 45/45

• Col. Lumb. L5 frontal

32

450 kippet:

33

Bækkenfrakturer 3 
projektioner

AP Inlet view Outlet 
view
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Grundregler positioning 

• Begge ender med.
• Ledfladen skal altid ses.
• Altid billeder i to planer.
• Eksponering, så alt det interessante vises.
• Indblænding svarende til det, der skal vises.
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Begge ender med

• Hvis man skriver et navn på en knogle eller del af 
ekstremitet på henvisningen, så skal begge ender med.

• Kan man ikke være på een film, må man supplere, med små 
billeder på den ende, hvor der ikke er patologi.
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Ledfladen skal altid ses

• Skrives der på henvisningen en undersøgelse med ordet 
”led”, skal pågældende ledflade fremstilles, og oftest i 2 
planer.

• Eks. fodLED, håndLED, skulderLED.

• Centrering gennem ledfladen (som hovedregel)
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Eksponering

• Eksponeringen skal ske med højest mulig kV, i forhold til 
kontrast nødvendig.

• Skal være så tilpas, at alle dele af billedet skal kunne 
bedømmes.

38

Dynamik - digital teknik, vs. 
konventionel teknik

DOSECREEP

39

Høj kV giver lav kontrast:

50 kV 80 kV 120 kV
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Trade off

50 kV          
1,6 mAs      
400 system

50 kV     
6,6 mAs  
200 
system
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Indblænding

• Indblænding så tæt som muligt.
• Dog skal alt interessant med - som beskrevet i 

metodebøgerne.

• Hvorfor indblænding???

Indblænding 

• Mindre spredt stråling 
=> skarpere billede

• Mindre stråledosis
• Kan hjælpe til korrekt 

centrering
• Bedre elektronisk 

billeddannelse

42
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Anatomiske forhold

• Det er vigtigt at tage anatomien i betragtning og lejre 
patienten i forhold hertil. 

• Ønskes fremstillet en del af en knogle, skal den fremstilles 
så den bedst kan bedømmes.

• Anatomiske forhold kan lede til fejldiagnoser, hvis man ikke 
kender til dem.
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Anatomi 

45

Anatomi/fodledsgaflen

Er fodledsgaflen breddeøget?
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Anatomi/fodledsgaflen

Nej, foden var i spidsfod

47

Talus er let trapezformet, smallest bagtil. 
Ved spidsfod kommer talus til at markere 
leddet på det smalleste sted

Spidsfod i øvrigt hyppigste fejl ved RU fodled
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Fejlretning 

• Kan man sin positioning, og har man et vist normalbegreb, 
kan man altid bedømme, hvordan man skal korrigere for 
forkert positioning.

• Eksempler følger:
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Rotation, eksempel: 

• De to ledflader i knæ skal ligge over hinanden. Hvis ikke, 
så se hvilken, der er tættest og længst væk fra filmen, og 
korriger lige så mange grader, som afstanden viser
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Rotation, eksempel:

Lille og 
skarp

Stor og rund
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Rotation

• Hyppigste årsag til fejlpositioning
• Se efter overlappende ledflader
• Se efter anatomiske landemærker
• ”Forstørrelseseffekten”
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Mulige katastrofer – rotation:
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Kipning

• Kipning af røret kan være en vigtig del af undersøgelsen:
• 5. Lumbal, scaphoideum, sacrum.

• Eksempel: Kipper man ikke nedefra til 5.lumbal forfra, kan 
man ikke se diskusreduktionen eller den manglende 
pedikel

Outlet view

57

Sådan!........... spørgsmål??


