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En av sjukvardens vanligast férekommande och mest anvin-
da parametrar ar patientens kroppstemperatur. Den ligger
oftatill grund for diagnos, utredning och behandling. I ménga
ar har den rektala midtmetoden varit sjilvklar, atminstone i
Skandinavien, men &ven mun- och 6ronmétning ar vanligt f6-
rekommande. P4 infektionskliniken i Orebro har vi i en tidi-
gare studie funnit en patagligt simre repeterbarhet vid tem-
peraturmitning i 6rat och en dalig 6verensstaimmelse med
rektaltemperatur [1]. Samtidigt som den studien publicerades
bytte féretaget som gjort 6rontermometern modell fran Geni-
us 1till Genius 2, som uppgavs vara en teknisk forbéttring.

Med utgangspunkt fran resultaten avvar tidigare studie vil-
le vi undersdka om den nya 6rontermometern var bittre och
inkluderade samtidigt denisjukvardssammanhang nist mest
anvinda Orontermometern i Sverige, Braun ThermoScan
PRO 4 000. Dad métning med muntermometer ocksa ar mycket
vanligt forekommande valde vi att d&ven jamfora denna metod
med en traditionell elektronisk muntermometer och en mat-
sticka for engadngsbruk (TempaDOT, 3M Health Care, St Paul,
MN, USA).

MATERIAL OCH METOD

Det material som presenteras i denna artikel harror fran tre
separata undersokningar utférda pa Universitetssjukhuset i
Orebro (USO) under ar 2007 och 2008. Vi har dven valt att re-
ferera till den studie som utférdes pa infektionskliniken
2004-2005 [1]. Materialet finns samlat i Tabell I.

Istudielingick sammanlagt 90 vuxna patienter, 40 inlagda
pa njurmedicinska avdelningen och 50 pa infektionsavdel-
ningen. Métningarna utférdes av sammanlagt sex sjuksko-
terskor och underskoterskor. Rektaltemperaturen uppmaéttes
en gang med en digital termometer (Terumo-C402, Terumo
Europe NV, Leuven, Belgien) som férdes in 4-5 cm i dndtar-
men pa sedvanligt sitt. Orontemperaturen miéttes tva ganger
i hoger 6ra med Genius 2 (Tyco Healthcare, Norden AB) med
termometern forinstilld pa »ear mode« (utan korrigering).
Muntemperaturen méttes tva ganger med cirka en minuts
mellanrum med samma typ av termometer som anvindes
rektalt (Terumo-C402, Terumo Europe NV, Leuven, Belgien),
ochviktlades vid att probspetsen skulle liggalangt in och mot
medellinjen i sulcus sublingualis. Mitningarna genomfordes
vintern-varen 2007.

Istudie 2 ingick 132 patienter, varav 36 var inlagda p4 infek-
tionsavdelningen och 96 omhindertagna pa infektionsmot-
tagningen. Totalt utférdes métningarna av tio vana sjuksko-
terskor och underskoterskor. Rektaltemperaturen méittes en
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gang enligt ovan och 6rontemperaturen tva ganger i hoger 6ra
med Braun ThermoScan PRO 4000, Kronberg, Tyskland.
Orontemperaturen kunde mitas pa samtliga patienter, och
miétningarna pagick under vairen-sommaren 2007.

I studie 3 ingick 101 patienter, 79 fran infektionsavdelning-
en och 22 fran infektionsmottagningen. Métningarna utfor-
des av sammanlagt tolv sjukskéterskor och underskoterskor.
Temperaturen méttes tva ganger i munnen med TempaDOT
(3M Health Care, St Paul, MN, USA) sasom anvisats av tillver-
karen och en gang rektalt som ovan. Mitningarna pagick un-
der oktober-november 2008.

Patienterna deltog pa frivillig basis och erh6ll muntlig in-
formation angiende studien. Alder och kon noterades, men
alla data ar fran borjan avidentifierade. Patienter med kraf-
tigt nedsatt allméntillstdnd och de som vardades under isole-
ring deltog inte i studien, och alla var 6ver 18 ar. Bland-Alt-
man-plot anvindes fér beskrivning av repeterbarhet och
overensstimmelse med rektaltemperaturen [2]. ICC (intra-
klasskorrelation) med 95 procents konfidensintervall berak-
nades som ett matt pa samstdmmigheten. ICC kan maximalt
anta virdet 1 - om samstimmigheten ar perfekt. ICC estime-
rades fran envigs-ANOVA och dr en kvot mellan intraindivi-
duell och total variation [3]. All berdkning utférdes med statis-
tikprogrammet SPSS version 15 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

RESULTAT

Resultaten avseende repeterbarheten ar sammanstéllda i Fi-
gur 1, medan resultaten gillande 6verensstimmelse med rek-
taltemperatur redovisas i lopande text. En del métningar sak-
nas, sarskilt for muntemperaturen i studie 1, diar endast 79 av
90 patienter gick att fa matningar pa. Detta berodde i de flesta
fall pa att patienten inte kunde halla munnen stingd ordent-
ligt under de ca 60 sekunder som métningen tog.

Repeterbarheten mellan de tva rektala mitningar som gjor-
des pavarje patient i den foregaende studien [1] &r som ses i Fi-
gur 1 mycket god - att jimfora med samtliga andra méitningar

|
B SAMMANFATTAT

Temperaturmdtning dr en av-
sjukvardens mest anvanda
undersdkningsmetoder och
ofta vagledande f6r beslut

om fortsatt utredning och be-

handling.

Vi har pa infektionskliniken

i Orebro under ren 2007—
2008 undersokt repeterbar-
heten hos fyra olika termo-
metrar, tva 6rontermometrar
och tvd muntermometrar och
overensstammelsen med
rektaltemperatur.
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Sammanlagt ingick 323 pa-
tienteri studierna. Resulta-
ten dr berdknade utifran in-
traklasskorrelation, som kan
fa ett viarde mellan o och 1,
ddr ett hogre varde anger
battre korrelation. Repeter-
barheten varierade fran 0,85
till 0,89 och dverensstam-
melsen fran 0,26 till 0,70.
Var slutsats blir att ingen av
de testade termometrarna
utgor ett tillrackligt bra alter-
nativ till rektaltermometern.
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Figur 1. Bland-Altman-plot av repeterbarheten hos fem olika termometrar. Den heldragna linjen anger
medelvérdet av differensen och de tva streckade linjerna anger grad av 6verensstdmmelse (¢ SD).
Dessutom anges intraklasskorrelation (ICC) med 95 procents konfidensintervall (KI).

i 6ron och mun, dar spridningen mellan de tvd mitningarna
blev betydligt storre. Brauns 6rontermometer hade den bésta
repeterbarheten (ICC 0,94; 95 procents konfidensintervall,

KI,0,92-0,96).
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Overensstimmelse. I vira mitningar angavs genomsnitts-
temperaturen med Genius 2 vara 0,7 °C under rektaltempera-
turen (ICC 0,46; 95 procents KI 0,28-0,61), medan den for
Brauns érontermometer 1ag 0,4 °C under (ICC 0,70; 95 pro-
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TABELL I. Studiepopulationer i fyra termometerstudier vid Universitetssjukhuset i Orebro.

Antal Antal Alder, medel

Studie Klinik patienter méan/kvinnor (min-max) Ora Mun
Duberg [1] Infektionskliniken 100 63/37 - Genius 1, n =100
Studie 1 Medicin- och 90 41/49 72 (20-95) Genius 2, Terumo,

infektionskliniken n=90" n=79!

n =882 n=832

Studie 2 Infektionskliniken 132 68/64 59 (18-94) Braun,

och -mottagningen n=132'n=1312
Studie 3 Infektionskliniken 101 54/47 59 (18-91) TempaDOT,

och -mottagningen n=101

! Antal patienter vid matning av repeterbarhet.
2 Antal patientervid matning av 6verensstimmelse mot rektal termometer (Terumo).

cents KI10,60-0,77). Munméitningarna med Terumo lagi snitt
0,7 °C under uppmitt rektaltemperatur (ICC 0,39; 95 pro-
cents K1 0,19-0,56), medan mitningarna med TempaDOT lag
0,8 °Cunder (ICC 0,26; 95 procents KI 0,07-0,43). Alla termo-
metrar visade saledes relativt 1ag Overensstimmelse med
uppmatt rektaltemperatur.

Diskussion. Wunderlichs studier for ndrmare 150 ar sedan
lade grunden foér kroppstemperaturens roll inom sjukvarden
och satte grinserna fér normaltemperatur och feber till 37,0
respektive 38,0 °C [4]. Dessa temperaturnivaer har fortlevt
trots att senare studier visat att det foreligger en betydande
individuell variation [5, 6], dar kon, BMI och alder ocksa spe-
larin[7, 8].

Det man i forsta hand forsoker efterlikna vid olika metoder
for méatning av kroppstemperatur dr kdrntemperaturen (core
temperature) i de storainre organen [5]. Temperaturenia pul-
monalis brukar anges som etablerat standardvérde for kdrn-
temperaturen och ligger vanligtvis 0,1-0,2 °C under rektal-
temperaturen. En nackdel med rektaltemperaturen ir att den
inte svarar momentant pa temperaturférindringar i blodet
utan sldpar 20-30 minuter efter snabba foriandringar. Denna
fordrojning anser vi inte vara sirskilt kliniskt relevant, och
den har fatt oproportionerlig uppmirksamhet vid marknads-
foringen av 6rontermometrar.

Vid en forfragan till samtliga vardcentraler i Orebro lins
landsting framkom att 15 av 18 vardcentraler som svarat an-
vinde 6rontermometer; de tre 6vriga anvinde muntermome-
ter. Samtliga begagnade sig av de modeller som vi anvént i
denna studie. Pa barn anviandes bara rektaltermometer.

Orontermometer

I denna unders6kning har vi testat tva slags érontermomet-
rar, Genius 2 och ThermoScan PRO 4 000. Var sammantagna
bedémning dr att ingen av modellerna uppfyller de krav pa
vare sig repeterbarhet eller precision som man skulle 6nska.
Ett problem med Genius 2 ar att termometern har fem olika
instdllningar (mode). Viljer man att anvinda »rectal mode«
ldgger termometern, enligt uppgift fran tillverkaren, till 1,16
°C till den faktiskt uppméitta temperaturen oavsett tempera-
turniva. Pa motsvarande sitt 1aggs 1,04 °C till for att berikna
kérntemperaturen. Vivalde attistudien bara anvinda den di-
rekt uppmiétta temperaturen och fick da ett medelvirde pa 0,7
°C under rektaltemperaturen fér Genius 2.

Pé den av Braun anvinda érontermometern finns inte maj-
ligheten att viljainstédllning utan termometern beriknar vir-
det utifran en logaritm som tillverkaren pa forfragan dnnu
inte kunnat redogora foér. Dessa matematiskt utrdknade till-
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»Resultatet av mdtningarna med mun-
termometer i Studie 1 var inte sarskilt
goda. Repeterbarheten var i niva med
den samsta av 6rontermometrarna ...«

lagg har kritiserats de senaste aren, och manga anser for nir-
varande att man ska utga fran uppmétt temperatur och sedan
tahénsyn till anvind metod [11]. Var studie visar att man i ge-
nomsnitt ligger 0,4 °C under rektalméatningarna, vilket kan-
ske far anses vara sa exakt som man kan uppna med 6ronmét-
ning. Tyvérr var spridningen vid upprepad mitning hoég och
inger inte fortroende. Detta dr ocksa i 6verensstimmelse med
resultat fran andra studier [9, 10].

I en enkiit stilld till hela Orebro lidns landsting 2006 [12]
kunde man tydligt se en tendens till att de som tar temperatu-
ren ser de praktiska férdelarna med 6rontermometer, medan
de som bedémer den (likare) vill ha tillforlitliga virden. I en-
kiten framkom ocksd en medvetenhet hos sjukskoterskor/
underskoterskor om att 6rontermometern var oséker och att
man ibland tog fram rektaltermometern da 6rontemperatu-
ren upplevdes som felaktig.

Muntermometer

Av var forfragan till vardcentralerna att doma ar 6rontempe-
raturtagning den mest utbredda metoden, men &ven mun-
métning forekommer regelméssigt. Avhévd brukar maniSve-
rige lagga till 0,3 °C pa temperaturmétningar i munnen. Vi
har inte funnit nagot stdd for denna niva av tillagg i litteratu-
ren; auktoriteter som Horvath foreslar 0,4 °C [6] och Blatteis
0,6 °C [13]. Resultatet av miatningarna med muntermometer i
Studie 1var inte sérskilt goda. Repeterbarheten variniva med
den sdmsta av 6rontermometrarna, och jaimfort med rektal-
temperaturen var temperaturenisnitt 0,7 °C lagre.

Aven TempaDOT, den andra muntermometern vi testade,
uppvisade tveksamma resultat, med den ldgsta Gverensstam-
melsen av de testade termometrarna. Med en tilltalande ut-
formning med lattavldsta engangsmitstickor hade vi férhopp-
ningar om att detta skulle tillféra nagot nytt till undersok-
ningen. Det fatal publicerade artiklar dar termometern finns
med &r direkt negativa [14] eller av tveksam vetenskaplig kva-
litet [15].

KONKLUSION

Sammanfattningsvis har vi jimfort tva olika metoder for
temperaturmétning med rektaltermometer. Var slutsats ar
att ingen av dessa uppfyller kraven pa god repeterbarhet och
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O6verensstimmelse med rektaltemperatur. Med tanke pa
kroppstemperaturens viktiga roll vid undersékning av pa-
tienten och stéllningstagande till fortsatt handldggning, inte
minst i den akuta situationen, borde kraven pa termometrar
vara hogt stdllda. Hur manga patienter skickas hem med be-
sked att de inte har nagon feber trots att de hemma har upp-
miétt 6ver 38 °C med rektaltermometer?

Vi ser i dagslidget rektal temperaturmétning som den i sir-
klass mest tillforlitliga metoden trots sina uppenbara nackde-
lar. Ny apparatur for temperaturmétning introduceras dock
kontinuerligt och vi fortsitter att testa nya modeller och me-
toder i hopp om att s smaningom kunna fa ett bra alternativ
till rektaltermometern.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Tina Blomgren, Ida Isakovic och Ulrika Andersson har medverkat
vid datainsamlingen.

REFERENSER
Duberg T, Lundholm C, Holmberg
H. Orontermometer inte fullgott
alternativ till rektaltermometer.
Jamforande studie visar stora
avvikelseritemperatur mellan
oronmaétningar. Lakartidningen.
2007;104(19):1479-82.

. Bland JM, Altman DG. Statistical
methods for assessing agreement

between two methods of clinical
measurement. Lancet. 1986;1
(8476):307-10.

. Bland J. Anintroduction to medi-

cal statistics. 3rd ed. Oxford: Ox-
ford University Press; 2000.

. Wunderlich CA. The course of the

temperature in diseases: a guide
to clinical thermometry. Am J
Med Sci. 1869;57:425-47.

10.

11.

. Dubois EF. The many different

temperatures of the human body
and its parts. West J Surg Obstet
Gynecol. 1951;59(9):476-90.

. Horvath SM, Menduke H, Piersol

GM. Oral and rectal temperatures
of man.J Am Med Assoc. 1950;
144(18):1562-5.

. Roghmann MC, Warner J, Macko-

wiak PA. The relationship bet-
ween age and fever magnitude.
Am J Med Sci. 2001;322(2):68-70.

. Sund-Levander M, Wahren LK.

The impact of ADL status, demen-
tia and body mass index on nor-
mal body temperature in elderly
nursing home residents. Arch Ge-
rontol Geriatr. 2002;35(2):161-9.

. Nordas TG, Leiren S, Hansen KS.

Kan 6retemperaturmaling brukes
isykehus? Tidsskr Nor Laegefor-
en. 2005;125(20):2763-5.

Valle PC, Kildahl-Andersen O,
Steinvoll K. A comparative study
of infrared tympanic thermome-
try and rectal mercury thermo-
metry. Scand J Infect Dis.
1999;31(1):105-6.

Mackowiak PA. Temperature re-
gulation and the pathogenesis of

12.

13.

14.

15.

fever. In: Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R, editors. Mandell, Dou-
glas, and Bennett’s principles and
practice of infectious diseases.
5th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone; 2000.

Carlsson R. TT-projektet: projekt
for gemensamma metoder & ut-
rustningsval fér temperatur- och
blodtrycksmitning inom Orebro
ldns landsting. Orebro: Medicinsk
teknik OLL; 2007.

Blatteis CM. Methods of body
temperature measurement. In:
Blatteis CM, editor. Physiology
and pathophysiology of tempera-
ture regulation. River Edge, NJ:
World Scientific Publishing; 1998.
p.273-9.

Weischer M, Friis-Moller A,
Bremmelgaard A. Basaltempera-
turmaling med Tempadot-
engangstermometer til oral brug.
Ugeskr Laeger. 1991;153(50):3538-
40.

Pontious S, Kennedy AH, Shelley
S, Mittrucker C. Accuracy and
reliability of temperature measu-
rement by instrument and site. J
Pediatr Nurs. 1994;9(2):114-23.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN NR 42 2009 VOLYM 106

2683



