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Métning av kroppstemperatur har sedan mer &n 150 ar varit
en av sjukvardens mest anvinda diagnostiska metoder. Ratt
matt temperatur ger klinikern vardefull differentialdiagnos-
tisk vagledning och har i det akuta skedet ofta stor betydelse
for den vidare utredningen och behandlingen.

Vi har i tva tidigare artiklar fran infektionskliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro presenterat studier dar vi un-
dersokt olika metoder for temperaturmatning. | den férsta
jamforde vi en 6rontermometer med rektaltermometer; i den
andrajamfordes tvd érontermometrar och tva muntermomet-
rar med rektaltermometer. Ingen av de hittills testade termo-
metrarna fér matning i 6ra och mun har uppfyllt de krav pa
precision vianser att man bor stéalla paen teknisk utrustningi
dagliganvandning inom stora delar av sjukvarden.

I denna artikel presenterar vi resultaten fradn matningar
med tvé olika typer av infrardda (IR) hudtermometrar (Figur
1), som hittills &r daligt studerade, och en axilltermometer.
Liksomivaratidigare undersokningar har visom referens an-
vant rektaltemperatur da den i upprepade studier uppvisat
mycket god dverensstdmmelse med kdrntemperaturen [1, 2].
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MATERIAL OCH METOD
Matningarna utfordes under ar 2008 pa infektionsmottag-
ningen, Universitetssjukhuset, Orebro, pa patienter som an-
tingen sokt sjalva eller remitterats in fran andra vardinstan-
ser. Samtliga patienter gav sitt muntliga godk&nnande. Sam-
manlagt gjordes 364 matningar pa 52 patienter (46 procent
kvinnor och 54 procent man, genomsnittsalder 56 ar, 20-93
ar). Matningarna utfordes av nio vana sjukskaterskor och tog
ungefér tio minuter per patient. Patienterna beddmdes vara i
stabilt tillstdnd utan frysningar eller svettningar eller andra
tecken pa allvarligare sjukdom. I évrigt togs inga sarskilda
hansyn till faktorer som tidpunkt p& dagen, grad av fysisk ak-
tivitet, temperatur utomhus och inomhus mfl. I studieproto-
kollet noterades, forutom uppmattavarden, fodelsear och kén
men inga personuppgifter i 6vrigt.

De instrument som anvandes var tva hudtermometrar,
Thermofocus (Tecnimed Srl, Vedano, Italien) och IR Fore-
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Figur 1. Infrardd termometer for avlidsning i pannan.
Foto: Lars-Géran Jansson, Foloavdelnv!ngen,
Universitetssjukhuset, Orebro
head HV-T36 (Ketonic), samt en digital termometer for mat-
ning i axill och rektum, Terumo-C402 (Terumo Europe NV,
Leuven, Belgien). Matningarna med de tva hudtermometrar-
na utfordes tva ganger efter varandra, matningarna i axillen
utfordes tva ganger efter varandra i hoger axill och en géng i
vanster axill och matningarna i rektum utfoérdes en gang.

De testade hudtermometrarna mater infrarod stralning.
Alla foremal utstralar elektromagnetisk stralning, som i hog
grad korrelerar med temperaturen. Tekniken att mata infra-
rod stralning har tidigare anvants termografiskt inom blain-
dustrin men har pa senare ar aven kommit i bruk inom medi-
cinen, dar den anvands i tex drontermometrar.

Bland—-Altman-plot anvéndes for beskrivning av repeter-
barhet och dverensstimmelse med rektaltemperaturen [3].
Intraklasskorrelation (ICC) med 95 procents konfidensinter-
vall berdknades som ett matt pa samstammigheten. ICC ut-
trycks som ett procenttal och berdknades fran envéagsanalys.
ICC &ren kvotavden intraindividuella variationen i tempera-
turmatning av upprepade matningar under samma betingel-
ser och den totalavariationen och kan maximaltantavardet 1,
om samstammigheten &r perfekt. Totala variationen ar sum-
man av variationen inom och mellan individer [4]. All berdk-
ning utférdes med statistikprogrammet SPSS version 15
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

RESULTAT

Viharvaltattdelainvararesultat utifran parametrarnarepe-
terbarhet mellan tva upprepade matningar med samma in-
strument (Figur 2) respektive dverensstammelse med rektal-

|
msammanfattat

| tva tidigare artiklar publice-
rade i Lakartidningen har vi
frén infektionskliniken i Ore-
bro presenterat resultat frén
studier av 6ron- och munter-
mometrar avseende repeter-
barhet och 6verensstdmmel-
se med rektaltemperatur.

| denna artikel l1aggs fokus pa
infrardda termometrar for av-
lasning i pannan och pa tem-
peraturmatning i axillen uti-
fran samma parametrar.

Ingen av de testade termo-
metrarna uppfyller rimligt
stallda krav pa tillforlitlighet.
Temperaturmatning ar en kli-
nisk variabel med utbredd
anvandning. Vara undersok-
ningar talar for att manga av
de etablerade metoderna
saknar vetenskapligt stod.

Vi efterfragar en bredare dis-
kussion i detta @mne och ser
ett behov av nationellare-
kommendationer.
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Figur 2. Bland—Altman-plot av repeterbarheten hos de tre olika termometrarna (A—C). Den heldragna linjen anger
medelvardet av differensen och de tva streckade linjerna graden av éverensstammelse (+ 2 SD ) Intraklasskorrelation

(ICC) med 95 procents konfidensintervall (KI) anges ocksa.
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Figur 3. Bland—Altman-plot av 6verensstammelse med rektal temperatur hos de tre olika termometrarna (A—C).

Den heldragna linjen anger medelvardet av differensen och de tva streckade linjerna graden av éverenstammels (+ 2 SD

diff)'

Intraklasskorrelation (ICC) med 95 procents konfidensintervall (KI) anges ocksa.

temperatur (Figur 3). Som framgar av figurerna forekommer
en del extrema vérden. Vi har valt att inte exkludera dem ef-
tersom resultaten speglar den kliniska anvdndningen av ter-
mometern. D4 resultaten fér matningarna fran hoger och
vanster axill var snarlika har vi av platsskal valt att endast re-
dovisa resultaten fran hoger sida.

Thermofocus uppvisade god repeterbarhet, med ICC pa
0,98, medan IR Forehead gav ett ICC pa 0,84. Avseende over-
ensstammelsen med rektaltemperatur 1dg Thermofocus pa
ett ICC p&a 0,02 och IR Forehead pd—0,08. Den genomsnittliga
avvikelsen fran rektaltemperatur var —0,8 °C respektive —1,0
°C.

Berédkningarnaavseende repeterbarhetiaxillen gavett ICC
pa 0,86. Vad galler 6verensstammelsen berédknades ett ICC pa
0,23. Avvikelsen fran den rektala matningen var i genomsnitt
—0,9 °Ciforstamétningen i hdger axill.

DISKUSSION

Temperaturmatning i axillen anvands regelmassigt pa sjuk-
vardsinrattningar runtom i landet. Axillen ar en av de dldsta
lokalerna att mata kroppstemperatur pa och anvandes bland
annat av Wunderlich i hans studier pd 1860-talet. Matning
med IR-teknik i pannan eller éver temporalisartaren ar annu
inte sarskilt etablerad inom varden men forekommer i hem-
men; de testade IR-termometrarna finns att kdpa hos etable-
rade elektronikkedjor och har enligt uppgift hdga forsalj-
ningssiffror. Andra typer av IR-termometrar har aven an-
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vants som screeningmetod for att urskilja febrila personer pa
texflygplatser och sjukhusisamband med hotande epidemier
och pandemier (bla SARS, fagelinfluensan och den nya influ-
ensan) [5, 6].

Panntermometerar — god repeterbarhet men ...
Panntermometrarna uppvisade forvanansvart god repeter-
barhet medan dverensstammelsen med rektaltemperatur var
undermalig. Spridningen av vardena gor att avvikelsen inte
enkelt kan avhjalpas med en korrigeringsfaktor, vilket dskad-
liggdrs i Figur 3 A och B. Hos enstaka patienter uppmattes
med panntermometer sa laga temperaturer som 34,8 °C, na-
got som ju inte forefaller rimligt och ar svart att kompensera
for. Dessa observationer ligger val i linje med fynden i en tidi-
gare studie [7], som ocksa fann god repeterbarhet. Man sag dar
ett lagt positivt prediktivt varde, som enligt forfattarna var
generaliserbart och gjorde metoden oldmplig att anvéanda for
att upptacka feber. Man kunde aven pavisa signifikant varia-
bilitet utifran alder och utomhustemperatur. Det senare ar vi-
sat i andra, mer experimentellt utformade studier, dar &ven
graden av aktivitet befunnits ge stora avvikelser fran rektal-
och esofagealtemperatur [8, 9].

Axilltermometrar bor inte anvéandas

I vara matningar ligger axilltemperaturen i genomsnitt ca 0,8
°C under rektaltemperaturen, saledes klart mer &n de 0,5 °C
man i Sverige av havd brukar lagga till. Vi har heller inte fun-
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nit nagot stod for denna niva av tillagg i litteraturen [10]. En
auktoritet pa omradet, Mackowiak, avrader fran att 6ver hu-
vud taget gora tillagg [L1]. Da vi dessutom erhallit en patagligt
lag repeterbarhet, i niva med vara tidigare matningar fran
munnen [12], vill vi bestamt avrada frdn anvandning av denna
matmetod.

Individuella hansyn kontra behov av generalisering

I Lakartidningen nr 19/2010 betonar Sund-Levander och

Grodzinsky vikten av att tahansyn till andra aspekter pa tem-

peraturmatning an val av apparatur och lokal fér méatningen

[13]. Sund-Levander forordar en mer individuellt utformad

temperaturmatning, dar hansyn tas till alder, kon, tidpunkt

padygnet, tidpunkt i menstruationscykeln m m. Det ar val be-
lagt (om an pé ganska sma underlag) att denna typ av indivi-
duella och tidsmaéssiga variationer férekommer [14]. Man lyf-

ter aven fram den viktiga podngen att temperaturmatning i

alltfor stor utstrackning baserar sig mer patradition an pagod

vetenskap, nagot vi till fullo instammer i.

Vihardockett par huvudsakligainvdndningar moten del av
de resonemang som redovisas i den aktuellaartikeln.

= Inom sjukvarden, och kanske framfor allt inom akutsjuk-
varden, kommer det alltid att finnas behov av generalise-
ringar. En snabb skattning av patientens aktuella kropps-
temperatur och tydliga gransvarden, kanske i ett lage da
varken patient eller anhériga har méjlighet att ge informa-
tion om patientens »normala« temperatur, kan vara livsav-
gbrande.

e Den individuellt uppmétta normaltemperaturen och se-
kundért till det den individuella gréansen for feber aren god
tanke och skulle kanske lata sig goras i mindre skala pa tex
ett sjukhem. Men oaktat de uppenbara svarigheterna att
implementera detta i storre skala kvarstar problemet med
tillforlitligheten i matmetoderna. Nar tex temperaturen i
Orat i Sund-Levanders egen studie varierade mellan 0,2 och
1,7°Cfrandygntill dygn (mot 0,1-0,4 °C for rektalméatning-
ar) blir var slutsats att man snarare bor ifragasatta stabili-
teten i tekniken och sannolikt i sjalva metoden. Det som
Sund-Levander missar &r betydelsen av repeterbarhet mel-
lan upprepade méatningar vid samma tillfalle med samma
instrument. Det &r, enligt var uppfattning, en avgérande
faktor och det som gor att vi hittills i upprepade studier
kommer fram till att rektal temperaturmatning ar den i
sarklass mest tillforlitliga métmetoden.

Fragan om vad som ar normal temperatur
Den aterkommande fragan om vad som ar normal kroppstem-
peratur (eller normal spridning av temperatur) och vad som ar

REFERENSER ysis of IR thermal imager for mass

»| nuléget ar det oklart vem som
tar ansvar for vilka krav man ska
stalla pa utrustningen och vilka
termometrar som ska anvandas.«

feber ar naturligtvis intressant och vore val vard ytterligare
studier, garna i storre skala. En fraga man dock bor stalla sig
ar hur manga av dem som sager sig ha en normal temperatur
pa tex 36,3 °C i sjalva verket bara har en otillforlitlig termo-
meter hemma eller dalig matteknik. En stor fordel med den
rektala matningen ar att metoden ar sa enkel att det ar svart
att gora fel, vilket galler bade i hemmen och pa vardinratt-
ningar. For att fa en uppfattning om spannet fér normal tem-
peratur gjorde vi en retrospektiv genomgang av drygt 20 pa-
tienter vardade under diagnosen endokardit 2008-2010. Den-
na grupp valdes da de har behov av lang intravends antibioti-
kabehandling och mot slutet av vardtiden oftast har en
utplanad temperaturkurva och ett i stort sett normaliserat
CRP. Den rektala morgontemperaturen for de sista fem dyg-
nen registrerades. Av sammanlagt 110 matningar lag endast
tre under 36,5 °C.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis harviidennaartikel visat att varken det
gamlasattet att mata temperatur i axillen eller den nya meto-
den med matning av hudtemperaturen med IR-teknik utgor
bra alternativ till rektal matning av kroppstemperaturen. Vi
har i tidigare artiklar natt liknande resultat avseende 6ron-
och muntermometrar [12, 15]. Detta &r alltsd utrustning som
ar i stor klinisk anvandning utan sarskilt gott vetenskapligt
underlag. Detta kontrasterar mot tex laboratorietest, som un-
derstalls rigordsa kontroller och krav pa ackreditering.

Vi bemoter ocksa en i Lakartidningen nyligen publicerad
artikel om temperaturmétning. I ett nyskrivet styrdokument
[16] i Orebro l4dns landsting rekommenderas att rektal tempe-
raturmatning bor utgora forstahandsval, foljt av 6ron-, oral-
och axillméatning (i den ordningen). Vi uppmanar andra
landsting och foretradare for varden att fundera 6ver vilka
metoder for temperaturmatning man valt att anvanda utifran
det aktuella forskningslaget. Samtidigt efterlyser vi en mer
central styrning i detta avseende fran tex Socialstyrelsen el-
ler Lakemedelsverket. I nuldget ar det oklart vem som tar an-
svar for vilka krav man ska stalla pa utrustningen och vilka
termometrar som ska anvandas.
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