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Jamforelse av metoder for temperaturméatning pa barn upp till 6 ar
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Att méta kroppstemperaturen &ar en av de vanligaste under-
sdkningarna for att upptécka sjukdom. Rektal méatning har
lange ansetts vara standardmetod pa barn. Den har anvénts
mycket i forskning och visat god repeterbarhet [1, 2]. Men rek-
tal méatning kan upplevas generande och obehaglig av barnen,
och vissa foraldrar upplever den som ett dvergrepp. Metoden
kréaver enskildhet och ska inte anvandas pa neutropena barn
da det finns risk for slemhinneskada. Det finns ocksa tidigare
dokumenterat att temperaturskillnader sker med foérdrojning
rektalt jamfort med andra matstéllen [3-6].

I hjarnan och a pulmonalis uppméts kroppens hogsta tem-
peraturvarden [3]. En drontermometer mater vdrmen som
stralar fran trumhinna och horselgang med infrarod teknik.
Trumhinnans blodférsérjning kommer fran a carotis, vars
temperatur speglar temperaturen i hypotalamus. Tempera-
turtagning i 6ronen &r en snabb och enkel metod. Manga jam-
forelser har gjorts mellan temperaturmétning i rektum och i
oron pa barn, dar olika resultat har framkommit. Enligt vissa
studier ska 6rontermometer aldrig anvandas, bla pa grund av
bristande repeterbarhet [1, 2, 7]. I en del studier anges en al-
dersgrans (varierande mellan 6 manader och 5 ar) for éronter-
mometer [4, 8, 9], medan andramenar att det gar braatt matai
oratpabarniallaaldrar[5, 6,10-13].

Temperaturtagning i axillen tar Iang tid, och det kan vara
svart att halla armen tatt mot kroppen tillrackligt lange i vis-
saaldrar. Vid feber kan huden bli kall, och eventuell svettning
kan paverka resultatet [3, 6]. Temperaturen axillart blir ofta
lagre &n pa andra matstéallen, och vissa anser att denna metod
bara ska anvandas pa nyfddda [3, 6, 14]. | Storbritannien re-
kommenderas axilltermometer till barn under 4 veckors alder
och axill- eller rontermometer till barn fran 4 veckor till 5 ar
[14], men i Sverige saknas riktlinjer for vilken metod som ska
anvandas pabarniolikaaldrar.
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METOD

Studien har genomforts pa dels barnakutmottagning, dels
neonatalavdelning och BB. Inklusionskriterier pa barnaku-
tenvar vardsokande barnialdern 1 manad—6 ar och pa neona-
talavdelning och BB friska barn fardiga for hemgang. Exklu-
sionskriterier var radda och svart sjuka barn. Forskningspro-
jektet har granskats av etisk ndmnd, som godkant det. Till-
stand inhamtades fran foraldrarna innan maéatningarna
paborijades.

Barnen delades upp i tre grupper pa barnakuten: 1 manad-1
ar, 1-3 ar och 3-6 ar. En fjarde grupp bestod av nyfédda friska
barn i aldern 2 dagar—6 veckor. Temperaturen méttes i &nd-
tarm, armhala och i b4dgge 6ronen. Termometrarna som an-
vandes var Terumo digital clinical thermometer C402, Teru-
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mo digital clinical thermometer C202 och Braun Thermo
Scantype 6021. Uppmétt temperatur noterades utan tillagg.

Med Bland-Altmans analys jamfdrdes éron- och axilltem-
peratur med rektaltemperatur, som &r etablerad standardme-
tod. Medelvarde visar den totala skillnaden i medeltempera-
tur mellan jamforda metoder [15]. Matningen fran det 6rasom
visade hdgst temperatur anvéndes vid analysen. For att avgo-
ra sensitivitet och specificitet anvéndes vardena <38° som
»inte feber« och >238° som »feber«.

RESULTAT

Antalet deltagande barn var 364: 111 var i aldern 1 manad-1 ar
(grupp 1), 101 i aldern 1-3 ar (grupp 2), 52 i aldern 3—-6 ar
(grupp 3) och 100 var nyfodda (grupp 4). 23,6 procent av alla
barnen hade feber, varav de flesta, 54,1 procent, var i aldern
1-3ar. I gruppen nyfodda hade ingen feber.

For érontermometern var sensitiviteten for feber hogst i
grupperna 2 och 3 (alder 1-6 &r). For axilltermometern var
sensitiviteten hogst bland barn mellan 1 och 3 &r, medan de
6vriga grupperna hade lag sensitivitet. Specificiteten var hog i
allaaldrar for bade 6ron- och for axilltermometern (Tabell I).

Med Bland-Altmans test jamfordes rektaltemperatur, den
etablerade standardmetoden, med 6rontemperatur i alla al-
dersgrupper (95 procents konfidensintervall). Stérst skillnad
mellan metoderna uppmattes i gruppen nyfodda; évriga ald-
rar hade intervall som var snarlika varandra (Tabell I).

Aven axilltemperatur jamférdes med rektaltemperatur i de
olika aldersgrupperna (Bland—Altmans test, 95 procents kon-
fidensintervall). Har var differensen lagst i gruppen nyfédda.
Ovriga aldersgrupper uppvisade sinsemellan likartade resul-
tat, dar axilltemperaturen avvek betydligt mer fran rektal-
temperaturen an vad drontemperaturen gjorde (Tabell I). To-
talt fanns det 30 barn dar differensen var >1°C (Tabell I1).

Orontemperaturen méittes i bada dronen; skillnaden mellan
éronen var storst hos barnen under 1 ar (Tabell 111).

DISKUSSION
Den stora skillnaden mellan temperaturvardena i hoger re-
spektive vanster 6ra och det stora antalet sma barn dar tem-
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Oron- och axilltemperatur
har jamforts med temperatu-
ren i rektum pa 364 barn upp
till 6 ars alder.

barn utom nyfédda.
Slutsatsen blir att éronter-
mometer kan anvandas fran
1 ars alder. Tekniken vid mét-

Resultatet visade en accep-
tabel differens mellan 6ron-
och rektaltemperatur hos

barn 6ver 1 ar. Axilltempera-
turen visade lag sensitivitet
och stor differens gentemot
rektaltemperaturen hos alla
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ningen ar viktig, och varden
fran bagge 6ronen bor tas.
Pa barn under 1 ar bér man
anvanda rektaltermometer,
medan axilltermometer kan
anvéndas pa nyfodda.
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TABELL I. Sensitivitet och specificitet for 6ron- och axilltermometer i
olika ldrar samt Bland—Altmans test for jamforelse med rektaltem-
peratur som standardmetod (95 procents konfidensintervall).

Sensitivitet, Specificitet, Bland—Altmans
procent procent test, °C
Orontermometer
1 ménad-1 ar 77 100 -0,63; 0,36
medelvarde —0,13
1-3ar 91 92 —0,56; 0,56
medelvarde 0,00
3-6ar 93 86 -0,47; 0,62
medelvéarde 0,07
2 dagar—6 veckor -0,91; 0,36
medelvarde —0,28
Axilltermometer
1 ménad-1 ar 48 99 -1,31;0,52
medelvarde —0,39
1-3ar 84 100 -1,33; 0,52
medelvarde —0,40
3-6ar 67 100 -1,08; 0,45
medelvéarde —0,32
2 dagar—6 veckor —0,68; 0,30

medelvarde —0,19

__________________________________________________________________________|
TABELL Il. Barn i olika aldersgrupper dar uppmatt temperatur skilde
sig mer an 0,5 respektive 1 °C mellan rektal- respektive 6ron- och
axilltermometer.

Rektal/6ra Rektal/axill Rektal/6ra  Rektal/axill
>0,5°C, >0,5 °C, >1°C, >1°C,
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
1 méanad—
1lar 5(4,5) 37(33,3) 0 15 (13,5)
1-3ar 7(6,9) 37 (36,6) 0 12 (11,9)
3-6ar 2(3,8) 13 (25) 0 3(5,8)
Nyfédd 21 (21) 7(7) 1(2) 0

peraturen i 6ra jamfort med i rektum skilde mer &n 0,5 °C ty-
der pa att 6rontermometern ar mindre tillforlitlig for de allra
yngsta. Orsaken kan vara att tekniken med 6rontermometer
ar svar eftersom spadbarnens hérselgangar ar s sma. Sensiti-
viteten for feber med 6rontermometern var 1ag (77 procent)
hos barn under 1 &r men mer acceptabel (91-93 procent) efter 1
arsalder.

Det har tidigare foreslagits att 6rontemperatur alltid ska
maétas i hoger 6ra, da de vardenahar visat battre repeterbarhet
[16, 17]. I var studie gjordes initialt berdkning fran hoger oras
temperaturvarden, men da det gav mindre skillnad mellan
rektum och déra om hdgsta 6rontemperatur anvandes gjordes
den slutliga analysen pa detta varde. Det later ocksa osanno-
likt att falskt for hog temperatur skulle uppmétas, varfor det
borde vara mer korrekt att mata temperaturen i bada 6ronen
och anvinda den hdgst uppmétta.

Temperaturmétning i axillen visar lagre varde &n tempera-
turmatning i &ndtarm och 6ra och rekommenderas i allmén-
het inte mer &n for de allra yngsta [3, 6, 11]. | studien var de
uppmatta skillnaderna i temperatur mellan rektum och axill

»Det ar viktigt att man inom sjukvar-
den enas om hur temperaturen bér
matas vid olika aldrar ...«

lakartidningen nr 32012 volym 109

TABELL I1l. Temperaturskillnad i vanster och hoger éra. Bland—Alt-
mans test (95 procents konfidensintervall).

Bland—Altmans test, °C

1 méanad-1 ar —-0,80; 0,78 medelvarde —0,01

1-ar —-0,39; 0,46 medelvarde 0,03
3-6ar —0,42; 0,45 medelvarde 0,02
Nyfodd —0,88; 0,74 medelvarde —0,07

stor, och sensitiviteten for feber var Iag i axillen for de flesta
barnen. Sensitiviteten kunde inte beraknas pa de nyfodda, ef-
tersom ingen i den gruppen hade feber.

Spridningen mellan métmetoderna var storsti grupp 2 (1-3
ar), den grupp dar flest barn hade feber. Orsaken kan vara att
hdgre temperatur tycks ge storre skillnad mellan temperatur-
matningar fran olika métstallen [17]. Aven rektaltemperatu-
rens efterslapning vid temperaturforandringar gor att tempe-
raturdifferenserna mellan rektum och 6ra varierar mer vid
feber [3-5]. | studien noterades inte om barnen fatt feberned-
sattande lakemedel innan de kom till akutmottagningen och
da febernedsattande medicin ger temperaturfoérandringar
skulle detta kunna oka effekten av rektaltemperaturens ef-
terslapning.

Det rader delade meningar om hur temperatur bor uppma-
tas, sarskilt hos barn. Traditionellt féresprakas rektalmat-
ning. Viss forskning tolererar endast minimal skillnad mellan
rektum och ¢ra [1, 2], medan annan forskning accepterar en
skillnad liknande den som uppmétts i denna studie [5, 6, 10-
13]. Det har ocksa antagits att olika matstallen inte kan jamfo-
ras med varandra och att konvertering dem emellan inte &r
mojlig [5, 16, 17]. Samtidigt ar anvandning av andra matmeto-
der an rektalmatning utbredd bade inom sjukvarden och i
hemmen, och nationellariktlinjer fér temperaturmatning hos
barn saknas.

Syftet med denna studie var framfor allt att understka om,
ochisafallivilkaaldrar, temperaturméatning i 6ra respektive
axill har vetenskapligt stéd. Med hé&nsyn till specificiteten/
sensitiviteten for feber och de uppmatta avvikelserna blir
slutsatsen att man i allmanhet bor anvénda rektaltermome-
ter till spadbarn och 6rontermometer fran 1 ars alder. P& neo-
natalvdelning kan axilltermometer med fordel anvandas da
detarviktigtatt dessa barn stors salite som majligt. Axilltem-
peraturerna pa de nyfodda gav ocksa varden som skilde sig re-
lativt lite fran rektaltemperaturerna.

Orontemperaturen bor matas i bagge 6ronen och det hogsta
vardet anvandas. Tekniken vid denna matning &r viktig: bar-
nets huvud maste hallas stilla och 6ronproben ska sattas in sa
langt som mojligt i horselgangen. Ett latt drag i 6rsnibb eller
o6ronmussla vidgar kanalen, och termometern kan sedan vri-
das lite for basta passform.

KONKLUSION

Nar barn soker sjukvard ar det viktigt att temperaturméatning
gors, dven om sadan gjorts nyligen. Det bor noteras nar och
hur temperaturen tagits samtvilket lakemedel som eventuellt
givits och nar, vilket kan paverka temperaturen. Det ar viktigt
att man inom sjukvarden enas om hur temperaturen bor ma-
tas vid olika aldrar och att samma rekommendationer ocksa
gestill alilménheten.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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B Ekonomiskt stéd har erhallits fran Sodra Regionvardsnamnden.
Anders Holmén har bearbetat statistiken.

REFERENSER

1. Duberg T, Lundholm C, Holmberg
H. Orontermometer inte fullgott
alternativ till rektaltermometer.
Jamforande studie visar storaav-
vikelser i temperatur mellan 6ron-
matningar. Lakartidningen.
2007;104(19):1479-82.

2. EdlingL, Carlsson R, Magnusson
A, Holmberg H. Rektaltermome-
tern fortfarande bast for tempera-
turmatning. L&kartidningen.
2009;42(106):2680-3.

3. Lorin MI. Measurement of body
temperature. Semin Pediatr Infect
Dis.1993;4(1):4-8.

4. Maxton FJC, JustinL, GilliesD.
Estimating core temperature in
infants and children after cardiac
surgery: acomparison of six meth-
ods. JAdv Nurs. 2004;45(2):214-
22.

9.

. Nimah MM, Bshesh K, Callahan

JD, Jacobs BR. Infrared tympanic
thermometry in comparison with
other temperature measurement
techniquesin febrile children.
Pediatr Crit Care Med. 2006;7:48-
55.

. EI-Radhi AS, Barry W. Thermome-

try in paediatric practice. Arch Dis
Child. 2006;91:351-6.

. CraigJV, Lancaster GA, Taylor S,

Williamson PR, Smyth RL . Infra-
red ear thermometry compared
with rectal thermometry in chil-
dren:asystematic review. Lancet.
2002;360:603-9.

. Asher C, Northington K. Position

statement for measurement of
temperature/fever inchildren.J
Pediatr Nurs. 2008;23(3):234-6.
Wilshaw R, Beckstrand R, Waid D,
Schaalje B. Acomparison of the

10.

11.

12.

13.

14.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se

use of tympanic, axillary, and rec-
tal thermometersin infants. J Pe-
diatr Nurs.1999;14:88-93.

Childs C, Harrison R, Hodkinson

C. Tympanic membrane tempera- 15.

ture asameasure of core tempera-
ture. Arch Dis Child. 1999;80:262-
6

El-RadhiAS, Patel SP. Anevalua-  16.

tion of tympanic thermometryina
paediatric emergency department.
Emerg Med. 2006;23:40-1.
Akinyinka OO, Omokhodion Sl,

Olawuyi JF, Olumese PE, Brown 17.

BJ. Tympanic thermometry in
Nigerian children. Ann Trop Pae-
diatr. 2001;21:169-74.

Purssell E, While A, Coomber B.
Tympatic thermometry —normal
temperature and reliability. Pedia-
tr Nurs. 2009;21(6):40-3.

Welsh A.RCOG editor.? Feverish

illnessin children, assessmentand
initial managementin children
younger than 5years. Dorchester;
The Dorchester Press; 2007.

Bland JM, Altman DG. Comparing
two methods of clinical measure-
ment: apersonal history. IntJ Epi-
demiol. 1995;24(3):7-14.
Sund-Levander M. What is the
evidence base for the assessment
and evaluation of body tempera-
ture? Nurse Times. 2010;106(1):
10-3.

Sund-Levander M, Grodzisky E,
Loyd D, Wahren LK. Errorsin
body temperature assessment re-
lated to individual variation, mea-
suring technique and equipment.
IntJ Nurs Pract. 2004;10:

216-23.

106

lakartidningen nr 32012 volym 109



