
LUND UNIVERSITY

PO Box 117
221 00 Lund
+46 46-222 00 00

Rutinmässig rektalpalpation vid akut buk har inget visat värde. En genomgång av
litteraturen.

Khoshnood, Ardavan; Ekelund, Ulf

Published in:
Läkartidningen

2014

Document Version:
Förlagets slutgiltiga version

Link to publication

Citation for published version (APA):
Khoshnood, A., & Ekelund, U. (2014). Rutinmässig rektalpalpation vid akut buk har inget visat värde. En
genomgång av litteraturen. Läkartidningen, 111(3-4), 89-90. http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Rapport/2014/01/Rutinmassig-rektalpalpation-vid-akut-buk-har-inget-varde/

Total number of authors:
2

General rights
Unless other specific re-use rights are stated the following general rights apply:
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors
and/or other copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the
legal requirements associated with these rights.
 • Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study
or research.
 • You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
 • You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Read more about Creative commons licenses: https://creativecommons.org/licenses/
Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove
access to the work immediately and investigate your claim.

https://portal.research.lu.se/sv/publications/e23e9be9-7545-4935-a27e-8e2be6c6517a
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2014/01/Rutinmassig-rektalpalpation-vid-akut-buk-har-inget-varde/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2014/01/Rutinmassig-rektalpalpation-vid-akut-buk-har-inget-varde/


1

Palpation per rektum är en viktig undersökning vid prostata-
besvär, gastrointestinal blödning, anala besvär och större 
trauma. Värdet av rutinmässig palpation per rektum vid 
mindre trauma är dock föremål för diskussion [1, 2] då under-
sökningen nästan aldrig ändrar den initiala handläggningen. 
Enligt Svensk förening för akutsjukvård [3] ska palpation per 
rektum vid trauma endast utföras vid misstanke om bäcken- 
eller ryggmärgsskada och/eller gastrointestinal blödning. 

Många anser dock att rektalpalpation alltid ska göras vid 
akut buk, bl a artikelförfattare i Läkartidningen [4] och för-
fattare av kirurgiska läroböcker, inklusive svenska [5]. Läkar-
studenter lär sig också ofta att 360 graders palpation per rek-
tum med bedömning av ömhet och resistenser alltid bör göras 
vid akut buk [läkarstudenter i Lund, pers medd, vt 2013]. Det 
finns emellertid flera dilemman med undersökningen. De 
flesta patienter med akut buk förväntar sig inte att bli palpe-
rade per rektum, förstår inte spontant värdet av det och kan 
känna både fysiskt och psykiskt obehag av undersökningen [6, 
7]. På akutmottagningen hinner man ofta inte bygga upp en 
förtroendefull relation med patienten [8], vilket spelar en sär-
skild roll i det mångkulturella Sverige, där många patienter 
har svårt med intima undersökningar. 

Men vilken evidens finns för nyttan av palpation per rek-
tum vid akut buk hos vuxna? 

Metod
En litteratursökning till och med 7 oktober 2013 gjordes i 
PubMed och i Cochrane-databasen med sökorden »(acute ab-
domen OR abdominal pain OR appendicitis OR diverticulitis 
OR ileus OR pancreatitis) AND (digital rectal examination 
[MeSH term] OR digital rectal examination)«. Artiklar gäl-
lande trauma, enbart barn och på andra språk än engelska ex-
kluderades, undantaget de som hade engelskt abstrakt. 137 
artiklar identifierades i PubMed, varav endast åtta bedömdes 
behandla ämnet. Av de 3 065 artiklar vi hittade i Cochrane be-
dömdes ingen som relevant. Vi inkluderade även fem artiklar 
som vi hade personlig kännedom om. Slutligen genomsöktes 
standardverk (textböcker) inom akutsjukvård och kirurgi 
samt alla identifierade publikationers referenslistor. 

Resultat och diskussion
Totalt identifierade vi 26 artiklar som låg till grund för vår 
analys: 16 originalartiklar, varav sju prospektiva [6, 9-14] och 
nio retrospektiva [15-23] studier. Av resterande tio var sju 
översiktsartiklar [7, 8, 24-28] och tre debattartiklar [4, 29, 30]. 
16 av studierna berörde appendicitdiagnostik [10-21, 23, 26, 
28, 30]. De identifierade originalartiklarna och vår bedöm-
ning av deras vetenskapliga kvalitet (låg, medelhög, hög) för 
den aktuella frågeställningen redovisas i Tabell I. 

Samtliga 16 originalartiklar var observationsstudier, och 13 
av dem bedömdes hålla låg vetenskaplig kvalitet. Inga bedöm-
des hålla hög vetenskaplig kvalitet, dvs hade prospektiv de-

sign, inkluderade adekvat antal oselekterade fall, beskrev me-
toden vid rektalpalpation, hade blindat rektalpalpationsre-
sultat och analyserade tilläggsvärdet av rektalpalpation. 

Vad gäller akut smärta i höger fossa tyder de flesta studier 
på att palpation per rektum saknar värde för handläggningen 
och för att diagnostisera appendicit [10, 12-16, 18-20, 23, 28, 
30]. Ett fåtal studier [11, 18, 21] av låg kvalitet talar för ett visst 
diagnostiskt värde av att påvisa rektal ömhet. I de två studier-
na med medelhög kvalitet hade högersidig ömhet vid palpa-
tion per rektum en sensitivitet för appendicit på 34 [10] re
spektive 26 procent [13], och en specificitet på 72 [10] re
spektive 65 procent [13]. 

Vad gäller akut buk tyder alla studier på att palpation per 
rektum saknar värde för diagnostik och handläggning. I den 
enda studien av medelhög vetenskaplig kvalitet [6] som identi-
fierades studerades 100 patienter med akut buk. I inget fall 
påverkade palpation per rektum den initiala diagnostiken och  
handläggningen, och 78 procent av patienterna ansåg att un-
dersökningen var obehaglig. I en studie [9] med 538 patienter 
med akut buk hade rektalpalpation ingen betydelse för hand-
läggningen i 92 procent av fallen, och i 8 procent påverkades 
bara den initiala handläggningen. I 2 procent av fallen bidrog 
rektalpalpation till felaktig diagnos; bl a ställdes diagnosen 
obstipation hos en patient med organperforation. Ingen av de 
identifierade studierna behandlade värdet av palpation per 
rektum specifikt vid obstipation. 

Enligt GRADE-systemet [31] föreligger således »otillräck-
ligt vetenskapligt underlag« för att rekommendera palpation 
per rektum vid akut buk, inklusive vid smärta i höger fossa. 
Kvaliteten på de gjorda studierna är för låg. Redan 1967 skrev 
Cameron i en debattartikel att rektalpalpation vid akut buk 
inte är diagnostiskt värdefull [29], och undersökningens låga 
diagnostiska värde vid akut buk belyses även i litteraturstu-
dier från 1993 [25], 2000 [7], 2011 [8] och 2012 [27]. 

I akutsjukvårdens »bibel«, »Rosen’s Emergency medicine« 
[32] menar man likaledes att rektalpalpation har begränsat 
värde vid akut buk, och i den svenska »Akut buk« [33] beskrivs 
ett »bristande vetenskapligt underlag« för palpation per rek-
tum. Det påpekas särskilt att palpation per rektum vid miss-
tänkt appendicit saknar oberoende diagnostiskt värde. I en 
översikt från 1996 [26] beskrivs en sensitivitet för rektalpal-
pation vid appendicit på 41 procent och en specificitet på 77 
procent (positiv sannolikhetskvot 0,8–5,4, negativ  sannolik-
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hetskvot 0,4–1,2). I en holländsk översiktartikel hävdas att 
rektalpalpation är onödig även vid peritonitstatus [24]. 

Konklusion
De identifierade studierna håller generellt låg kvalitet, och 
sammantaget saknas evidens för ett värde av palpation per 
rektum vid akut buk och misstänkt appendicit hos vuxna. 
Palpation per rektum upplevs av patienten ofta som obehaglig 
och smärtsam och kan rentav leda diagnostiken fel. Tills bätt-
re evidens föreligger bör alltså rutinmässig palpation per rek-
tum inte göras vid akut buk hos vuxna. Undersökningen kan 

dock ha ett värde i utvalda fall och är viktig i utbildningen av 
yngre läkare, som måste kunna bedöma fynd i de fall under-
sökningen har ett värde. Vid anorektala symtom, misstänkt 
prostatasjukdom eller gastrointestinal blödning anser vi att 
palpation per rektum är obligat.

■  ■ klinik & vetenskap rapport

tabell I. Identifierade originalstudier gällande värdet av palpation per rektum vid akut buk och smärta i höger fossa hos vuxna, med 
bedömning av den vetenskapliga kvaliteten för den aktuella frågeställningen enligt [34]. 

Referens	 Patienter	 Vetenskaplig kvalitet för aktuell frågeställning

Retrospektiva observationsstudier
Sedlak et al [15]	    659 med smärta i höger fossa	 Låg
Kremer et al [16]	    477 med histopatologiskt verifierad appendicit	 Låg 
Bonello et al [17]	    395 appendektomerade	 Låg 
Teicher et al [18]	    200 appendektomerade	 Låg 
Kazarian et al [19]	    539 konsekutiva appendektomerade	 Låg 
Alvarado [20]	    305 inlagda med misstänkt appendicit	 Låg 
Magee et al [21]	 2 117 opererade för misstänkt appendicit	 Låg 
Tomlinson et al [22]	      87 med histopatologiskt verifierad kolorektal cancer	 Låg
Nase et al [23]	    359 med möjlig appendicit	 Låg

Prospektiva observationsstudier
Manimaran et al [6]	    100 konsekutiva inlagda för akut buk	 Medelhög 
Quaas et al [9]	    538 med akut buk	 Låg 
Dixon et al [10]	 1 204 konsekutiva med smärta i höger fossa	 Medelhög 
Eskelinen et al [11]	    220 >65 år med akut buk	 Låg 
Hubert et al [12] 	    111 remitterade med misstänkt appendicit	 Låg
Andersson et al [13] 	    496 med misstänkt appendicit	 Medelhög
Jahn et al [14]	    222 med misstänkt appendicit	 Låg

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■  ■ klinik & vetenskap rapport

■ ■summary
A digital rectal examination (DRE) is standard practice in cases of 
acute abdomen in adult patients. We analyzed the evidence for this 
by a systematic literature search, and identified 16 relevant original 
studies. These studies showed that there is no evidence for a diag-
nostic value of DRE in adult patients with acute abdomen. We should 
stop doing routine DRE in adult cases of acute abdomen. 
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