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Maitning av kroppstemperaturen ér av vikt da den i manga fall
ar ett diagnostiskt hjalpmedel och ligger till grund for vidare
utredning, stillningstagande till behandling samt utvéirdering
av given behandling. I manga ar har den rektala kvicksilverter-
mometern anvants for att méita kroppstemperaturen, och det-
ta har varit referensmetod vid temperaturmétning. I mitten pa
1980-talet introducerades den digitala elektroniska teknik
som idag anvidnds och som ansetts vara ett bra alternativ till
den rektala kvicksilvertermometern [1, 2].

Rektaltermometern har vissa begrinsningar. Metoden kan
upplevas obehaglig och generande for patienten. Vidare kan
mitresultatet paverkas av hur langt termometern fors in i rek-
tum, forindring i det lokala blodflodet samt férekomst av feces
[3]. Vid franvaro av adekvat rengoring av rektaltermometern
har den dven ansetts kunna utgora en potentiell spridningskal-
la for patogener.

Dabade trumhinnan och temperaturcentrum i hypotalamus
far sin blodforsérjning fran samma kérl, a carotis, anses trum-
hinnans temperatur vil korrelera med den i temperaturcen-
trum. Dagens tympaniska termometrar méiter med infrarod
teknik den mingd virmestralning som framfor allt trum-
hinnan men #ven horselgdngen avger. Orontermometern har
praktiska férdelar jAmfort med det rektala alternativet. Den ar
snabb, miljévinlig, »hygienisk« och innebér fa obehag for pati-
enten. Orontermometern har dirmed fatt stor spridning, och
vid en informell telefonundersokning i oktober 2005 framgick
att pa vara universitetssjukhus anvinde 13 av 16 akutkliniker
och infektionskliniker sig av 6rontermometern rutinméssigt.

Det finns dock ett antal kliniska studier som visar pa bris-
tande grad av Overensstimmelse mellan 6rontermometern
och rektaltermometern, och flera avrader fran anvindning av
denna méitmetod [1, 2, 4, 5]. Syftet med var studie var att pa en
svensk infektionsavdelning underséka om mitning av kropps-
temperatur med 6rontermometer ir ett acceptabelt alternativ
till konventionell mitning i rektum.

MATERIAL OCH METOD

Mitningarna genomfordes pa patienter inneliggande pa infek-
tionskliniken vid Universitetssjukhuset i Orebro under perio-
den juni 2004-maj 2005. Totalt deltog 100 patienter i studien,
37 kvinnor och 63 min. Inga patienter under 18 ar ingick i stu-
dien. Patienterna deltog pa frivillig basis och erhéll skriftlig
och muntlig information angdende studien. Patienter med
kraftigt nedsatt allméntillstind samt de som vardades under
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isolering deltog inte i studien. I studien anvéndes tva typer av
matinstrument, en rektaltermometer av méarket Terumo-
C402 (Terumo Europe NV, Leuven, Belgien) och en infraréd
tympanisk termometer av mirket First Temp Genius-M
3000A, Tyco Healthcare Norden AB. Bada instrumenten var
fabriksnya, och érontermometern var kalibrerad av tillverka-
ren innan studien paborjades.

Antalet mattillfallen uppgick till 100. Varje méttillfille be-
stod i 2 rektala och 2 tympaniska méitningar i vardera 6rat, dvs
sammanlagt gjordes 6 métningar pa varje patient. Varje mit-
tillfalle genomférdes inom loppet av ca 10 minuter. En person
(TD) utforde samtliga méatningar. Rektaltermometern forsags
med plastskydd samt glidslem och inférdes 4-5 cm. Tva rekta-
la méitningar utfordes i rad.

De tympaniska métningarna utférdes enligt tillverkarens
anvisningar. Probspetsen férdes varsamt in i horselgangen i
riktning mot det kontralaterala 6gat. Sarskild hénsyn togs till
att det blev tatt mellan hygienskydd och horselgang. Matning-
en utférdes forst en gang i hoger 6ra f6ljt av en gang i vinster
Ora, dérefter upprepades proceduren. Nytt hygienskydd place-
rades 6ver métproben infor varje métning. Vid 6ronmétningen
gjordes en subjektiv skattning av patientens yttre horselgang,
som delades in i tva storlekar, trang eller vid. Definitionsmiés-
sigt ansags en horselgang vara vid nir hela méatproben med hy-
gienskydd utan problem gick att minst halvviags féras in i hor-
selgangen. Dessutom noterades forekomst av mycket harihor-
selgangen.

Statistisk analys

Graden av 6verensstimmelse mellan tva matmetoder samt de-
ras repeterbarhet utvirderades i enlighet med Bland och Alt-
man [6]. Saledes presenteras data i grafer med differenserna
mellan tvad métningar inritade mot medelvirdet av dessa mét-
ningar for varje patient. I samma grafritades linjer in som mot-
svarar medeldifferens och medeldifferens +2 SD, dvs 95 pro-
cent »limits of agreement« (LOA). Tolkningen av detta ir att ca
95 procent av alla differenser mellan tvd matningar med de ak-
tuella matmetoderna ligger inom LOA. Regressionsanalys ut-
fordes for att underséka om det fanns nagot samband mellan
differens och temperaturniva. Mann-Whitneys U-test anvén-
des for att testa om det var skillnad mellan patienter med trang
respektive vid horselgang vad det giller differens samt avvi-
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ESAMMANFATTAT

En jamforelse av temperatur-
méatning med 6rontermometer
och rektaltermometer genom-
fordes pa 100 vuxna patienter
inlagda pa infektionsklinik.
Repeterbarheten vid méatning
med den rektala termometern

var god medan avvikelserna
mellan dronmdtningarna var
stora.

Orontermometer &r inte ett
fullgott alternativ till rektalter-
mometer.
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TABELL I. Deskriptiv statistik for differenserna mellan de parvisa tem-
peraturmétningarna (C°), n=100. SD = standardavvikelse.

Variationsvidd  Medelvdarde SD

Rektal 1 — rektal 2 -0,3; 0,2 -0,01 0,07
Hoger 6ra 1 — hoger 6ra 2 -0,6; 1,1 0,05 0,29
Hoger 6ra 1 —vansteréral -1,0; 1,4 0,04 0,38
Hoger 6ra 1 — rektal 1 -1,6; 1,0 -0,07 0,54

kelse (absolutbelopp av differens) mellan tva métningar. Re-
sultat med P-virden under 0,05 betraktades som statistiskt sig-
nifikanta. Statistisk bearbetning utférdes i SPSS.

RESULTAT

Samtliga 100 patienter fullféljde studien. Tabell I visar de
minsta och stérsta differenserna mellan de olika méttillfdllena
samt medelvirde och standardavvikelse (SD) for differen-
serna. Den genomsnittliga rektaltemperaturen fér hela grup-
pen var 37,6°C vid bada méitningarna, och saledes var relativt
manga patienter feberfria. Om en avvikelse i repeterbarhet pa
<0,2°C mellan tva métningar kan accepteras kliniskt befann
sig 99 procent av métningarna i detta intervall.

I Figur1jamfors méitning 1 och 2 i hoger 6ra. Hos 82 procent
av patienterna 1ag avvikelsen mellan méatningarna inom
<0,2°C. Olika symboler har anvints for trang respektive vid
hoérselgang. Avvikelsen mellan métningarna var signifikant
storre for dem med trang horselgang dn fér dem med vid
(P=0,047).

Avvikelsen mellan de tvd métningarna i héger respektive
vénster 6ra 1ag inom intervallet <0,2°C for 69 procent av pati-
enterna. Hos 3 procent av patienterna skilde sig matvirdena
1,0°C eller mer. Vid trénga horselgangar sags en statistiskt sig-
nifikant stérre avvikelse mellan métningarna dn vid vida
(P=0,003).

Figur 2 jamfor temperaturen i hoger 6ra (métning 1) med
den rektala (mitning 1). Hos 39 procent av patienterna lag
6ronmétningen inom intervallet £0,2°C fran den rektala mat-
ningen. Utdkas intervallet till £0,5°C kommer 70 procent av
matningarna att ligga i detta intervall. Den tympaniska mét-
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Figur 1. Differenser mellan méatning 1 och 2 i hoger 6ra mot medelvar-
det av médtningarna. Den heldragna linjen motsvarar medeldifferen-
sen och de streckade linjerna &r »limits of agreement« (medelvardes-
differensen +2 SD). Olika symboler har anvants for att markera pati-
enter med trang respektive vid horselgang.

1480

Differens mellan métning i hoger 6ra och rektalt (°C)
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Figur 2. Differenser mellan méatning i héger 6ra och rektalt mot me-
delvdrdet av méatningarna. Den heldragna linjen motsvarar medeldif-
ferensen och de streckade linjerna ar »limits of agreement« (medel-
vérdesdifferensen 2 SD). Olika symboler har anvénts for att markera
patienter med trang respektive vid hrselgang. Den punktade linjen
markerar regressionslinjen, som inte ar signifikant.

ningens avvikelse fran den rektala var signifikant stérre for pa-
tienter med trang horselgédng dn for dem med vid (P=0,029).
Om den rektala mitningen ses som etablerad standardmetod
s& visade den tympaniska métningen lidgre temperaturer for
patienter med trang horselging dn for dem med vid (P=0,001).

Det fanns inget signifikant samband mellan avvikelse mellan
mitningarna och temperaturnivd i ndgon av jaimforelserna
(P=0,12 till 0,96).

Av100 méttillfallen var det 36 fall dar den forsta rektala mét-
ningen visade pa temperaturer =37,8°C. Om den rektala tem-
peraturen far representera det sanna méatvirdet var dronter-
mometerns sensitivitet 0,64 (berdknat pa héger 6ra, méttillfal-
le 1) for pavisande av feber, medan specificiteten var 0,72.

DISKUSSION

Resultaten fran var studie dr i 6verensstimmelse med tidigare
undersokningar, som ocksa har pavisat brister hos 6rontermo-
metern. Framforallt repeterbarheten hos 6rontermometern
men ocksa graden av 6verensstimmelse med rektaltermome-
tern ter sig bristfillig.

Maitningarna i var studie dr utférda i klinisk vardag pa en in-
fektionsavdelning. En styrka ar att varje maéttillfalle inte om-
fattade mer dn 10 minuter och att en person utférde samtliga
métningar pa ett noggrant och strukturerat sitt, vilket borde
reducera de métfel som beror pa tekniskt handhavande av ter-
mometrarna.

Rektaltermometern fick std som referens da den ar en eta-
blerad standardmetod som uppvisat férhallandevis god Gver-
ensstimmelse gentemot kroppens kirntemperatur (den tem-
peratur som rader inne i torax, buk, hjarna och djupa muskler)
[7]. En diskrepans i faktisk temperatur mellan olika métstéllen
kan forekomma [8]. Det har bland annat visat sig att vid snabba
forandringar av kroppstemperaturen uppvisar rektaltempera-
turen en fordréjning gentemot 6rontemperaturen [9]. Detta
torde dock inte ha paverkat resultaten i var studie da alla mat-
ningar utférdes vid lunchtid och dirmed 5-6 timmar efter in-
tag av febernedsittande likemedel sasom paracetamol och
NSAID. Sund-Levander och medarbetare har beskrivit hur
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morgontemperaturen métt med savél rektaltermometer som
6rontermometer kan variera hos vuxna bland annat pa grund
av kon, alder, funktionsstatus och BMI (body mass index) [10].
Forfattarna drog slutsatsen att det vore en férdel om indivi-
dens normala temperatur var kidnd vid beddmningen av en
akut infektionssjukdom, nagot som i praktiken dock ter sig
svart att uppna [10].

Repeterbarheten hos rektaltermometern var sdledes mycket
god, och 99 procent av métningarna pa samma individ avvek
<0,2°C fran varandra. Tidigare publicerade studier har uppvi-
sat liknande resultat och en métning anses vara tillrdacklig [10,
11].

Risken for spridning av tarmbakterier pa vardavdelning via
rektaltermometern brukar patalas, ofta med hinvisning till en
enda studie. Byte fran rektal till 6rontermometer visade sig i
den studien méjligen reducera férekomsten av vankomycinre-
sistenta enterokocker och Clostridium difficile-infektioner
dven om effekten kanske egentligen astadkoms av samtidigt
andrade hygienrutiner [12].

Det rader inget tvivel om att métning av kroppstemperatu-
ren i Orat har praktiska fordelar da metoden ir snabb, »hygie-
nisk« och innebér fa obehag for patienten. Orontermometern
visade dock bristande repeterbarhet, och i 18 procent av fallen
avvek den ena tympaniska mitningen mer &n 0,2°C fran den
andra, vilket stimmer 6verens med fynden i andra studier [1,
10]. Hos 31 procent av vara patienter skilde sig métvirdenaire-
spektive dra 4t med mer &n 0,2°C. M6jliga orsaker till detta kan
vara att mdtmetoden tekniskt inte &r sa létt att anvinda som
man kan tro, och tréaning har gett motsigelsefulla resultat vad
avser forbéttrad repeterbarhet [13, 14]. Vi fann att avvikelsen
var storre hos patienter med tranga horselgangar och att 6ron-
termometern i hogre grad underskattade temperaturen hos
patienter med trang hérselgang, se Figur 2. Orontemperaturen
kunde saledes avvika -1,6°C till +1,0°C jamfort med temperatu-
renirektum, vilket naturligtvis kan fa stora konsekvenseriden
fortsatta handldggningen av patienten. I ett f6rsok till utvéarde-
ring av den kliniska signifikansen av felaktig temperaturangi-
velse med 6ronmétning jamfort med temperaturen i a pulmo-
nalis hos 25 intensivvardspatienter fann Farnell och medarbe-
tare att 93 av160 mattillfallen foranledde forsenad eller onodig
intervention [15].

Dagens 6rontermometrar skattar trumhinnans temperatur
genom att méita den totala virmestralning som avges i horsel-
gangen. Trumhinnan anses vara den dominerande virmekal-
lan i h6érselgangen, och det brukar anges att det &dr en férdel om
matproben pekar direkt pd trumhinnan for ett optimalt métre-
sultat. D& ménniskor uppvisar stor variation i horselgdngens
anatomi [16] kan detta dock vara svart att uppné. Egendomligt
nog forefaller inte forekomsten av vax i horselgdngen nimn-
vart paverka métresultatet [17], men data ar hir motsagelseful-
la. En observation var att 6rontermometern gav falskt laga
miétresultat vid kraftig harvixt, sannolikt for att det var svart
att uppna tillrdacklig tathet mellan skyddshylsan och horsel-
gangen. Dagens drontermometrar har standardiserade mét-
prober, och en f6rbéttring vore sannolikt att tillverka
termometrar med méatprober och hygienskydd som ar eftergiv-
liga eller av varierande storlek. Den 6rontermometer som vi
provade, First Temp Genius 3000A, méter virmestralningen i
en 120 grader bred vinkel. Detta innebér att den méter virme-
stralningen i hela horselgdngen, och det dr da sannolikt av min-
dre vikt att identifiera trumhinnan men fortfarande av vikt att
erhalla tithet mellan hylsan och hérselgangen.

Fabrikanten avvar 6rontermometer rekommenderar att ter-
mometern kalibreras minst en gang per ar och dértill vid miss-
tanke om felfunktion, t ex om den tappas i golvet. Det krivs sa-
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ledes en skotsel och kontroll av 6rontermometern, vilket bor
utféras av medicinteknisk personal vid respektive sjukhus el-
ler landsting. Det ar osdkert om detta gors. Sjilva engangs-
skyddshylsorna kostar for narvarande ca 40 6re via t ex Kro-
nans Droghandel.

Hur stor variabilitet kan vi acceptera hos en mitmetod vid
uppskattning av kroppstemperaturen? I vissa fall, exempelvis
paen allmén vardavdelning, dir syftet dr att f6lja trenden 6ver
tiden, kan betydelsen av en enskild métning vara mindre och
en storre osdkerhet kanske tolereras. Pa en akutmottagning,
diar man vid ett mattillfalle vill screena for feber, borde dock
hogre krav pa metoden och métinstrumentets precision stél-
las. Vi fann att sensitiviteten hos 6rontermometern for feber
var relativt 14g (64 procent), vilket innebér att nir érontermo-
metern anvinds for skattning av kroppstemperaturen pa en
akutmottagning, riskerar man i 1/3 av fallen missa att patien-
ten &r febril, vilket naturligtvis paverkar den vidare handligg-
ningen. Liknande lag sensitivitet for feber har beskrivits tidi-
gare [1, 14, 18]. Pa t ex infektionskliniker, dir behandling med
antibiotika och utvirdering av effekten &r viktig, forefaller
orontermometern inte heller sirskilt limplig. Inom svensk
sjukvard finns idag inga nationella riktlinjer vid val av metod
for métning av kroppstemperatur, och olika kliniker dven pa
samma sjukhus har valt olika alternativ.

Vihar valt att i huvudsak referera till studier gjorda pa vuxna
men vill inda hinvisa till en omfattande metaanalys av 44 stu-

kvarts staende annons
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dier gjorda pé barn. I denna sammanfattade Craig och medar-
betare att 6rontermometer jamfort med rektaltermometer
inte visade tillfredsstéllande resultat i situationer »da korrekt
temperatur var av vikt« [5].

Ett dominerande antal av akut- och infektionsklinikerna vid
svenska universitetssjukhus anvinde sig séledes av 6ronter-
mometern trots pavisade brister. Uppenbarligen har praktiska
och méjligen »hygieniska« synpunkter fran omvardnadsperso-
nal samt reaktioner fran patienter och eventuellt anhoriga fatt
styra valet av miatmetod. Vi forstar att det i dagens mangkultu-
rella samhélle kan vara svart att alltid halla fast vid var traditio-
nella rektala midtmetod. Hos patienter med anorektala sjukdo-
mar eller som ar nyopererade ar det ofta inte heller mojligt att
maita temperaturen rektalt. Vi anser dock att i situationer dar
det ar av klinisk vikt att uppmaéta en korrekt temperatur utgor
knappast 6rontermometern ett acceptabelt alternativ.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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