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Indledning
Det er gængs i fysioterapeutisk praksis at bru-
ge bestemte tests i diagnostisk øjemed og ved 
effektmåling. Men hvor stor betydning kan vi til-
lade os at tillægge de enkelte test (diagnostisk 
værdi)? Svaret på dette spørgsmål kan vi afgø-
re på to måder. Den ideelle måde at vurdere en 
tests pålidelighed på er ved at sammenligne 
svarene fra testen med en facitliste (et sandt 
svar/validitet). I fysioterapi er dette dog sjæl-
dent (for ikke at sige aldrig) muligt at gøre. Man 
er derfor nødt til først ud fra f.eks. pato-anato-
mien eller den pato-fysiologiske virkningsmeka-
nisme at argumentere for en tests relevans ved 
en bestemt lidelse. Dernæst må testens pålide-
lighed bedømmes ud fra dens reproducerbar-
hed (reliabilitet). Det vil sige, får vi det samme 
testresultat eller svar ved gentagne målinger, 
forudsat at det, der måles, ikke har ændret sig. 
Her vil vi kun beskæftige os med den sidst-
nævnte metode til at undersøge en tests påli-
delighed på.

Målemetoder
Hvordan det skal gøres er imidlertid afhængigt 
af, hvilken type af målemetode det drejer sig 
om. Målemetoder kan deles ind efter den type 
af skala, som man bruger i målemetoden. Hvis 
man f.eks. vil undersøge, om der er positiv La-
seque eller ikke, taler man om målinger på en 
nominal skala. Det er i dette tilfælde en bi-nomi-
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nal skala, idet der kun er svarmulighederne: Po-
sitiv Laseque/negativ Laseque. 

Der kan også være fl ere svarmuligheder, f.eks. 
hvis man vil undersøge om en gruppe menne-
sker har ryg- eller nakkeproblemer, begge dele 
eller ingen af delene. Der er fi re mulige svar. 
Kravet er, at den enkelte observation kun kan 
placeres i en af svarmulighederne (eksklusive), 
og at alle mulige observationer skal kunne pla-
ceres i en af svarmulighederne (exhaustive).  
Er man derimod interesseret i at undersøge, 
hvorledes patienten føler det efter behandlin-
gen, kan dette registreres på en ordinal- eller 
rangskala. F.eks. kan man spørge, om patienten 
har det bedre, uændret eller værre efter be-
handlingen. Denne skala kaldes netop en 
rangskala, fordi den rangordner svarmulighe-
derne. 

Et andet eksempel kunne derfor være en regi-
strering af patientens smerter. Her kan patienten 
få følgende muligheder: Ingen smerter, lette 
smerter, svære smerter og ubærlige smerter. El-
ler man kan give patienten et papir med en 10 
cm lang streg tegnet på. I den ene ende står 
der »ingen smerter overhovedet«, og i den an-
den ende står »de værst tænkelige smerter« (en 
visuel analog skala  forkortet VAS). Patienten 
sætter en streg, hvor vedkommende mener, at 
smerten bedst udtrykkes. Så måles afstanden 
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fra den ende, hvor der stod »ingen smerter« og 
ud til det punkt patienten, har markeret. Dette tal 
udtrykker graden af smerte. Men man kan ikke 
sige, at 4 cm er dobbelt så meget som 2 cm 
smerte, da markeringen er subjektiv. 

Hvis man derimod måler en patients låromfang 
med et målebånd, eller man måler en patients 
ganghastighed, sker målingerne på en ratio- el-
ler intervalskala. Mens data målt på en rangska-
la var karakteriserede ved, at hvert trin ikke 
nødvendigvis var lige store, er alle trin på en 
ratio- eller intervalskala lige store. Forskellen på 
en ratioskala og en intervalskala er, at ratioska-
laen har et sandt nulpunkt. 

F.eks. har temperaturskalaen celsius ikke et 
sandt nulpunkt, da nul er fastsat som vands fry-
sepunkt. Det betyder, at man ikke kan sige, at 
20° er dobbelt så varmt som 10°. Man kan deri-
mod godt sige, at en mand på 180 cm er dob-
belt så høj som en dreng på 90 cm.

Disse skalaer er af betydning, når vi skal under-
søge en målemetodes pålidelighed. Vi skal nem-
lig have defi neret, hvilken skala vore mål er angi-
vet i, før vi beslutter os for, hvilken analysemetode 
vi skal anvende til at undersøge pålideligheden. 
Har man en målemetode, som registrerer data på 
en ratio- eller interval skala, kan man bruge fl ere 
forskellige statistiske metoder. Disse kunne f.eks. 
være korrelations-analyser, varians-analyser eller 
andre. Ofte vil en fysioterapeut bruge målemeto-
der på enten nominal, rang- eller ordinal skalaer. 
For at teste disse målemetoders pålidelighed kan 
man med fordel anvende Kappa-koeffi cienten 
(herefter: Kappa) (1,2,3).

Observatør-variation
Lad os antage, at vi måler noget på en bi-nomi-
nal skala. Det kunne f.eks. være positiv eller ne-
gativ Laseque, positiv eller negativ Rhomberg, 
positiv eller negativ Trendelenburg osv. Som fy-
sioterapeuter udfører vi den slags test fl ere gan-
ge hver dag. Men hvor sikre kan vi være på, at vi 
selv måler på samme måde hver gang (intra- ob-
servatør-variationen), eller at jeg måler ligesom 
min kollega inde bag det andet forhæng og får 
det samme resultat (inter-observatør-variationen)?  

Variationen i resultaterne kan ud over observa-
tør-variationen også skyldes tekniske (teknik-va-

riation) eller tidsmæssige (tids-variation) fakto-
rer, men i fysioterapisammenhænge skyldes 
forskellen i test-svar oftest observatør-variatio-
nen. Intuitivt ved vi, at der kan være forskel på, 
hvad vi fi nder ved en bestemt test, og hvad min 
kollega fi nder ved den samme test. Måske kan 
vi endda gå med til, at der også er forskel på 
det, vi selv fi nder første gang, vi undersøger, og 
anden gang vi undersøger - uden at der er sket 
nogen ændring i situationen. 

Måden at fi nde ud af det på synes da også gan-
ske simpel. Hvis vi f.eks. gerne vil undersøge in-
ter-observatør-variationen, kan vi jo først lade en 
fysioterapeut teste en gruppe patienter og der-
efter en kollega. Er der stor forskel, er der altså 
stor inter-observatør-variation, men er der lille 
forskel, synes testen altså at være ganske påli-
delig. Vi ville måske endda acceptere, at vi kun 
var enige i 80 % af tilfældene. Der vil jo altid 
være en vis usikkerhed på enhver måling. Det er 
jo også derfor, vi ikke stiller en diagnose ud fra 
bare én test. 

Men hvis vi undersøger pålideligheden på den-
ne måde, har vi ikke taget højde for, at vi tilfæl-
digvis kunne være enige. At den enighed, vi 
fandt, ikke var betinget af vor dygtighed og af 
testens pålidelighed, men simpelthen var udtryk 
for et tilfældigt sammentræf. Det betyder, at vi 
på en eller anden måde må trække de mulige 
tilfældige ens svar fra resultatet. Det er netop 
dette Kappa-beregningen er udformet til.

Lad os se på et eksempel. To fysioterapeuter 
skal undersøge pålideligheden af deres evne til 
at vurdere, hvorvidt en gruppe hofte-arthrose 
patienter har nedsat indadrotation i hoften eller 
ikke. 100 hoftepatienter møder op og bliver 
først testet af den ene og derefter af den an-
den. For at undgå, at den første undersøgelse 
skal påvirke den anden undersøgelse, skiftes 
de to fysioterapeuter til at undersøge patienter-
ne først. 

Det eneste fysioterapeuterne altså skal svare på 
er: har disse hofte-arthrose patienter nedsat ind-
adrotation i hoften - JA/NEJ. Den ene fysiotera-
peut må selvfølgelig ikke se, hvad den anden 
fi nder og omvendt. Efter nogen tid er alle 100 
patienter undersøgt og følgende resultat er op-
nået (se tabel 1).

Kappa - koeffi cienten
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Tabellen viser, at Fys 1 fandt 43 med nedsat 
indadrotation og 57 med normal indadrotation i 
hoften. Fys 2 fandt derimod kun 37 med nedsat 
indadrotation og 63 med normal indadrotation i 
hoften. Tallene med kursiv midt i tabellen viser 
deres indbyrdes enighed og uenighed . De var 
f.eks. enige om, at de samme 31 patienter hav-
de nedsat indadrotation i hoften, og at de sam-
me 51 patienter havde normal indadrotation i 
hoften. 

På den anden side mente Fys 1, at 12 havde 
nedsat indadrotation, mens Fys 2 mente, at de 
samme 12 havde normal indadrotation. Og 
mens Fys 1 mente, at 6 havde normal indadro-
tation, mente Fys 2 at de havde nedsat indadro-
tation. De var altså enige i 82 af tilfældene 
(31+51), hvilket svarer til 0,82 (82%) enighed. 

Dette tal kaldes den observerede overensstem-
melse og angives som p0. Men vi har ikke taget 
højde for de gange, hvor de tilfældigvis var 
enige.

Hvis vi skal tage højde for tilfældigheden, må vi 
beregne sandsynligheden for at en bestemt 
hændelse kan indtræffe sådan rent tilfældigt. 
For at beregne sandsynligheden for dette an-
vendes multiplikationsreglen for sandsynlighe-
der: Sandsynligheden for at få udfaldet A og 
udfaldet B i samme forsøg er lig med sandsyn-
ligheden for at få udfaldet A gange med sand-
synligheden for at få udfaldet B, såfremt sand-
synligheden for at få udfaldet B er uafhængig 
af, om udfaldet A er indtruffet eller ej. 

Hvis vi ser på resultatet, ser vi at Fys 1 fandt 43 
med nedsat indadrotation (31+12). Hyppighe-

Fysioterapeut 1

Fysioterapeut 2

JA - nedsat 
indadrotation

NEJ - ingen nedsat 
indadrotation

JA - nedsat 
indadrotation

31 6 37

NEJ - ingen nedsat 
indadrotation

12 51 63

43 57 100

den var altså (31+12)/100 = 0,43 for Fys 1 og 
(31+6)/100 = 0,37  for Fys 2. Hyppigheden af 
det overensstemmende fund af nedsat indadro-
tation er derfor 0,43 · 0,37 = 0,159 . På samme 
vis er hyppigheden af det overensstemmende 
fund af normal indadrotation 0,63 · 0,57 = 0,359. 
Man kan derfor forvente, at sandsynligheden for 
at få dette resultat i alt er 0,159 + 0,359 = 0,518. 
Dette tal kaldes for den forventede tilfældige 
overensstemmelse (angives som pc).

Kappa
For at udregne graden af pålidelighed, hvor vi 
har taget højde for den tilfældige overensstem-
melse (pc), skal man bruge en formel for Kappa:

Kappa =   p0 -  pc / 1- pc

I tælleren kan man se, hvor meget større den 
observerede overenstemmelse (p0) er i forhold til 
den tilfældige overensstemmelse (pc). Hvis nu 
begge fysioterapeuter er helt enige, bliver den 
observerede overensstemmelse (p0) 1. I nævne-
ren angives derfor, hvor meget den observerede 
overenstemmelse (p0) kan blive større end den 
tilfældige overensstemmelse (pc). Kappa kan 
variere mellem +1 og -1. I dette eksempel her 
blev Kappa: 

0,820 (p0) - 0,518 (pc) / 1 - 0,518 (pc) = 
0,625 = 0,63

Det vil sige, at vi ikke fandt 82 % enighed, men 
kun 63 % enighed, når vi altså tog højde for den 
tilfældige overensstemmelse. Er det så godt? 
Som udgangspunkt må man sige, at jo nærmere 
1, jo bedre. Landis & Koch (1977) foreslår føl-
gende inddeling af Kappa-koeffi cienterne:

Tabel 1. Eksempel på observatør-variation

Kappa - koeffi cienten
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 < 0.00 Poor
 0,00-0,20 Slight
 0,21-0,40 Fair
 0,41-0,60 Moderate
 0,61-0,80 Substantial
 0,81-1,00 Almost perfect

Betydningen af Kappa-koeffi cienten kan forkla-
res således: I stedet for blot at se på graden af 
overensstemmelse, ser man på forskellen på 
den tilfældige overensstemmelse og 100 % 
overensstemmelse. På stregen er markeret gra-
den af overensstemmelse:

   

Kappa-koeffi cienten på 62,9 % (0,63) udtrykker 
således, at forskellen mellem den observerede 
overensstemmelse (0,82) og den tilfældige over-
ensstemmelse (0,51) kun er 63 % af forskellen 
mellem perfekt overensstemmelse (1,0) og til-
fældig overensstemmelse (0,51).

I faktaboksen (tabel 2) kan man se,  hvordan 
man skal indsætte sine resultater. Hvis man vil 
undersøge intra-observatør-variationen, dvs. ens 
egen evne til at fi nde det samme svar i sine test, 
indsætter man blot dit første testsvar som obser-
vatør A og sit andet testsvar som observatør B. 

Der er imidlertid nogle begrænsninger med 
Kappa. For det første kan den viste udregning, 
kun bruges på data, som er på en bi-nominal 
skala. For det andet kan man ikke anvende 
Kappa, hvis man undersøger to fysioterapeuters 
overensstemmende resultater hos en gruppe 
personer, hvor man f.eks. næsten ikke fi nder no-
gen positive svar. Altså hvor antallet af syge i 
gruppen er meget lille (prævalensen er lille). For 
det tredje vil Kappa-koeffi cienten ikke kunne 
sige noget om, hvor stor en del af gruppen, der 
er berørt af uoverensstemmelsen. Det vil sige, 
man kan ikke på baggrund af størrelsen af Kap-

pa sige noget om, hvilke konsekvenser uover-
ensstemmelsen mellem to observatører har.

Det er også muligt at beregne Kappa-koeffi en-
ten for data på en rang-skala, f.eks. ingen smer-
te, let smerte, meget smerte, ubærlig smerte, 
men det vil føre for vidt i denne artikel. Nedenfor 
har vi angivet nogle referencer, hvor interesse-
rede kan læse videre.
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Tabel 2.
a =    Det antal, hvor begge observatører er enige om, er po-

sitive.
b=   Det antal, som observatør A mener, er negative, men 

som observatør B mener er positive.
c=   Det antal, som observatør A mener er positive, men 

som observatør B mener er negative.
d=   Det antal, som begge observatører er enige om, er ne-

gative.

n=   Det samlede antal observationer.

po= den observerede overensstemmelse = (a+d)/n
pc= den forventede tilfældige overensstemmelse = 

[(a+b)(a+c) + (c+d)(b+d)]/n2 

Kappa = po - pc / 1 - pc

Observatør A

Positiv Negativ I alt

Positiv a b a+b

Negativ c d c+d

a+c b+d N

 0 0,63 1,0

 
0  0,51  0,82  1,0
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