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INTRODUKTION

Auskultation af abdomen er en integreret del af den 

objektive undersøgelse af patienter med mavesmer-

ter. Der er tidligere gjort forsøg på at objektivisere 

analysen af tarmlydene på linje med elektrokardio-

grafi og elektroencefalografi, men der er endnu ikke 

fundet et reproducerbart mønster for hverken patolo-

giske eller normale tarmlyde. Derfor anses stetoskopi 

fortsat for at være den eneste velegnede undersøgel-

sesmetode af tarmlyde. Det er imidlertid uvist, om 

enkelte lydelementer er bestemmende for lægers en-

delige evaluering af tarmlydene. Formålet med dette 

studium var at bestemme både interobservatør- og in-

traobservatøroverensstemmelse i lægers bedømmelse 

af toneleje, intensitet og mængde af tarmlyde ved ab-

dominal auskultation.

MATERIALE OG METODER

I alt 100 læger med forskellig specialisering og erfa-

ring lyttede til 20 tarmlydsoptagelser. Optagelserne 

stammede fra fire raske frivillige og otte patienter, 

der var indlagt med akut abdomen. Otte af de 12 op-

tagelser blev duplikeret. Lægerne havde intet kend-

skab til anamnese, objektive fund eller endelige diag-

noser. Tarmlydene blev vurderet i et spørgeskema, 

hvor toneleje blev bedømt ud fra tre svarkategorier 

inddelt efter frekvens, intensitet med tre svarkatego-

rier efter lydstyrke og mængde med fire svarkatego-

rier efter antal. Interobservatøroverensstemmelse 

blev vurderet ved bestemmelse af kappa (κ)-koeffi-

cienter, som repræsenterer overensstemmelsen som 

værende svag, rimelig, moderat, substantiel eller næ-

sten perfekt. κ-værdien angiver graden af overens-

stemmelse ud over den, der forventes ved tilfældig-

hed alene. I vurderingen af intraobservatøroverens-

stemmelse anvendtes sandsynlighedsberegning.

RESULTATER

For interobservatøroverensstemmelse fandt vi 

κ-værdier på henholdsvis 0,19 (p < 0,0001) for tone-

leje, 0,30 (p < 0,0001) for intensitet og 0,24 (p < 

0,0001) for mængde af tarmlyde, som indikerer svag 

til rimelig overensstemmelse.

I vurderingen af intraobservatøroverensstem-

melse fandtes, at sandsynligheden for, at en læge var 

enig i sin egen første bedømmelse ved anden gen-

nemlytning, var 0,55 (95% konfidens-interval (KI): 

0,51-0,59) for toneleje, 0,45 (95% KI: 0,42-0,49) for 

intensitet og 0,41 (95% KI: 0,38-0,45) for mængde. 

Disse resultater var signifikant højere end sandsynlig-

heden ved tilfældighed alene, som var henholdsvis 

0,33; 0,33 og 0,25.

KONKLUSION

Interobservatør- og intraobservatøroverensstemmel-

sen i lægers evaluering af toneleje, intensitet og 

mængde af tarmlyde var signifikant højere, end hvad 

man kunne forvente ved tilfældighed alene. De rela-

tivt lave værdier for observatøroverensstemmelse pe-

ger dog på, at læger ikke kan basere diagnostik alene 

på stetoskopi af abdomen. Men tillægges anamnese 

og øvrige objektive fund, øges den diagnostiske værdi 

af stetoskopi, og stetoskopi bør derfor stadig være en 

del af den kliniske undersøgelse af patienter med 

akut abdomen.

Identifikation af normalområde for tarmlyde 

kunne – i kombination med systematisk undervisning 

inden for stetoskopi, herunder lytten til og diskussion 

af tarmlydsoptagelser i plenum – øge værdien af ste-

toskopi af abdomen som diagnostisk værktøj.
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Abdominal auscultation is part of general patient assessment and, 
therefore, routinely performed by physicians.


