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Metodevalg ved klinisk temperaturmaling
pa danske hospitalsafdelinger

Leege Rasmus Smith, leege Peter Michael Wagldike &
overlaege Allan Linneberg

Glostrup Hospital, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
— Region Hovedstaden

Resume

Introduktion: Formalet med dette studie var at undersgge, hvilke
metoder der anvendes som fgrstevalg ved klinisk maling af tempe-
ratur pa hospitalsafdelinger i Danmark.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en spgrgeskemaundersg-
gelse, der involverede 444 intern medicinske, ortopaedkirurgiske,
abdominalkirurgiske og paediatriske sengeafdelinger i Danmark.
Resultater: Fra 348 afdelinger (78%) besvarede man spgrgeske-
maet. @re- og rektaltemperaturmaling var de markant hyppigst
anvendte farstevalgsmetoder ved temperaturmaling pa danske
hospitalsafdelinger (94% af alle afdelinger, henholdsvis 44% for
gremaling og 50% for rektalmaling). Der var signifikant forskel pa
valg af temperaturmalemetode imellem de leegevidenskabelige
specialer samt imellem regioner i Danmark. Uanset speciale og
region blev begge metoder dog hyppigt anvendt som fgrstevalgs-
metode.

Temperaturmaling pa en dansk hospitalsafdeling. Fotograf: Peter Michael Wal-
dike.

Konklusion: Vores resultater afspejler manglende konsensus om
valg af metode til den daglige kliniske maling af temperatur pa
danske hospitalsafdelinger. Der er veesentlige forskelle imellem
regioner og specialer i valg af metode. Der synes at veere en gst-
vest-gradient, saledes at gremaling blev foretrukket i hovedstads-
omradet og Sjeelland, mens rektalmaling blev foretrukket i Jyl-
land.

Ved den primere vurdering af patientens kliniske tilstand
anvendes der en rekke simple metoder som maling af puls,
blodtryk, iltmaetning i blodet og temperatur. Resultatet af
disse malinger kan pavirke den videre behandling, hvorfor
det er vigtigt, at disse malemetoder er palidelige. Der er ikke
tidligere gennemfort undersogelser, hvori man belyser, hvilke
metoder der anvendes som forstevalg til maling af temperatur
pa patienter, der er indlagt pa danske hospitaler. Formalet
med dette studie er at undersoge, hvilke metoder der anven-
des som forstevalg ved klinisk maling af temperatur pa hospi-
talsafdelinger i Danmark.

Materiale og metoder
Vi gennemforte en sporgeskemaundersogelse pa 444 senge-
afdelinger i Danmark. P4 forhind valgte vi at inkludere intern
medicinske, ortopadkirurgiske, abdominalkirurgiske og
padiatriske afdelinger i undersegelsen. Spergeskemaet blev
adresseret til afdelingernes afdelingssygeplejersker/oversyge-
plejersker. Underafdelinger blev selvstzendigt inkluderet. Data
vedrerende afdelingerne blev indsamlet fra tre kilder i okto-
ber og november 2005: 1) Via »den felles offentlige sund-
hedsportal« [1] (samarbejde mellem Amtsradsforeningen,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Hovedstadens Sygehus-
feellesskab, Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kom-
mune), 2) pa de enkelte hospitalers hjemmesider og 3) ved
direkte telefonisk kontakt til hospitalerne.

De relevante oplysninger blev indtastet i en database.
Sporgeskemaet (Tabel 1), som bestod af syv lukkede sporgs-
mal, blev sendt med posten den 15. december 2005.
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Databehandling

Ved hjzlp af en nummerkode blev hvert enkelt returneret
sporgeskema koblet entydigt til adressedatabaseoplysnin-
gerne og indtastet i Epidata [2].

134 af de modtagne besvarelser var der ikke pafert entydig
afkrydsning i spergsmalet om afdelingens lzegevidenskabelige
speciale. Ved manuel gennemgang af disse fandt vi, at afdelin-
gens speciale alligevel pa anden vis var péfort besvarelsen. Ud
af disse var 27 internmedicinske afdelinger, og de blev derfor
kategoriseret som sddanne. To var urologiske afdelinger og
blev kategoriseret under abdominalkirurgi. To var berneki-
rurgiske afdelinger og blev kategoriseret som pzdiatriske
afdelinger. Tre var skadestuer og blev kategoriseret under
ortopzedkirurgi. En var bdde medicinsk og kirurgisk afdeling,
og specialeangivelse blev derfor udeladt. I seks besvarelser
manglede afdelingsspecialeangivelse fuldsteendigt. Disse blev
tildelt specialekategori ud fra de indhentede oplysninger pa
blandt andet »den felles offentlige sundhedsportal« [1].

Statistik blev udfert i SPSS 14.0 for Windows. X>-test blev
brugt til signifikanstest. En p-verdi < 0,05 blev betragtet som
verende statistisk signifikant. Mulige forklaringer pa en sam-
menhang mellem temperaturméilemetode og region blev un-
dersogt ved hjzlp af multivariat logistisk regressionsanalyse,
hvor felgende forklarende variable blev inkluderet: afdelings-
storrelse (storre end 25 sengepladser: ja/nej), hospitalstype
(landsdelsfunktion: ja/nej) og afdelingsspeciale (intern medi-
cin/padiatri/abdominalkirurgi/ortopaedkirurgi). Diagram-
mer og tabeller er udarbejdet i Microsoft Excel 2002.

Resultater

Svarprocent

Spergeskemaet blev udsendst til 444 afdelinger (262 intern me-
dicinske, 75 abdominalkirurgiske, 64 ortopaedkirurgiske og 43
padiatriske). P4 348 afdelinger (78%) besvarede man skemaet.
Svarprocenten var ikke signifikant forskellig imellem de fem
regioner (p-verdi = 0,18) eller imellem de fire legevidenska-
belige specialer (p-vardi = 0,72).

Forstevalgsmalemetode

I det samlede datamateriale fandt vi, at temperaturmaling i
oret (44% af afdelingerne) og i rectum (50% af afdelingerne) var
de markant hyppigste forstevalgsmetoder. Brug af tempera-
turmaling i aksil eller mund udgjorde tilsammen forstevalgs-
metoderne pa mindre end 5% af afdelingerne.

Forstevalgsmalemetode og region

Af Tabel 2 og Figur 1 fremgar det, at man pa 71% af Region
Hovedstadens afdelinger benyttede temperaturmaling i oret
som forstevalg, mens man pa 27% foretrak rektalmaling. [ Re-
gion Midtjylland anvendte 23% primert eremaling og 66%
rektalmaling. I Region Nordjylland brugte 26% oretermome-
tret som forstevalg og 70% rektaltermometret. Der var signifi-
kant forskel i valg af primzer malemetode imellem regionerne
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Tabel 1. Spergeskema vedrarende temperaturmalemetode pa danske ho-
spitalsafdelinger.

1. Hvor mange sengepladser er jeres afdeling normeret til?

2. Hvilket speciale har jeres afdeling?
Intern medicin O Peediatri © Abdominalkirurgi & Ortopeedkirurgi &

3. Hvilken malemetode er farstevalg ved temperaturmaling pa jeres
afdeling? Seet kun ét kryds

Aksiltermometer 0 Mundtermometer O Rektaltermometer O
@retermometer O

4. Kender du arsagen til, at afdelingen har valgt den ovenfor anferte
malemetode som farstevalg? Ja O Nej O

Hvis ja, hvad er arsagen? Seet gerne flere krydser

Metoden er billig 0 Metoden er miljevenlig O

Metoden er patientvenlig O Metoden er tidsbesparende O

Metoden er preecis og ngjagtig O

Metoden er nem at bruge for personalet 0 Metoden er hygiejnisk O

5. Er der situationer, hvor | anvender en anden temperaturmalemetode end
jeres farstevalgsmetode? Ja O Nej O

Huvis ja, hvilken mélemetode? Seet kun ét kryds

Aksiltermometer 0 Mundtermometer O Rektaltermometer O

@retermometer 0

6. Bliver der rutinemeessigt foretaget daglig temperaturmaling pa alle
patienter pa jeres afdeling? Ja O Nej O

7. Er temperaturmaling lige sé vigtig som blodtryks- og pulsmaling i den
kliniske vurdering af patienter pa jeres afdeling?
Ja, i hgj grad O Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad O Nej, slet ikke O

Tabel 2. Forstevalgsmetode ved maling af temperatur i de forskellige regio-
ner, antal afdelinger (%).

Regioner Dre Rectum Aksil Mund  Total

Hovedstaden. . . . . 70 (71) 27 (27) 2(2) 0(0) 99 (100)
Sjeelland. . ... ... 24 (45) 26 (49) 3(6) 0(0) 53 (100)
Syddanmark . . . .. 22 (43) 26 (51) 0(0) 3(6) 51 (100)
Midtjylland . . .. .. 22 (23) 63 (66) 5(5) 5(5) 95 (100)
Nordjylland. . . . .. 11 (26) 30 (70) 12 12 43 (100)
Total 149 (44) 172(50) 11(3) 9(2) 341 (100)

Der blev fundet signifikant forskel i ferstevalg af malemetode imellem re-
gioner (p < 0,001).

(p <0,001). Resultaterne fra de multivariate analyser viste, at
forskellen imellem regionerne i valg af temperaturmaling ikke
kunne forklares ved regionale forskelle i hospitalstype, afde-
lingsstarrelse eller afdelingsspecialer (Tabel 3).

Forstevalgsmalemetode og leegevidenskabeligt speciale
Oretemperaturméiling var den primare milemetode pa 53% af
de abdominalkirurgiske og pa 627% af de ortopaedkirurgiske af-
delinger (Tabel 4). Rektalmélinger blev benyttet som pri-
mermetode pa 36% af de abdominalkirurgiske og 31% af de
ortopaedkirurgiske afdelinger. P4 59% af de intern medicinske
afdeling foretrak man rektalmiling og pa 38,8% eremaling. P4
de padiatriske afdelinger anvendte 55% rektaltermometret
som ferstevalg, 30% anvendte eretermometret, og 15% an-
vendte aksiltermometret. Der var statistisk signifikant forskel
i forstevalgsmetode imellem de leegevidenskabelige specialer
(p <0,001).
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Begrundelse for forstevalgsmetode
86% af dem, som angav »pracis og nejagtig« som begrundelse
for metodevalget, benyttede rektaltemperaturmaling som
forstevalg, mens kun 10% i samme gruppe foretrak ore-
termometret.

De, som angav »patientvenligc, »tidsbesparende«, »nem for
personalet« og »hygiejnisk« som arsager til metodevalg, be-
nyttede langt overvejende oretermometret som forstevalg

(86-96%).

Ovrige resultater

Ud af samtlige besvarelser angav 80%, at temperaturmaling

i hej grad er lige sd vigtig som blodtryk og puls i den kliniske
vurdering af patienter. 4% svarede, at det i mindre grad eller
slet ikke var lige sa vigtigt.

I alt 30% af dem, der brugte rektalmaling som ferstevalg,
foretog daglig temperaturmaling pa alle patienter, mens 49%
af dem, der foretrak eretemperaturmaling, udfoerte daglig ma-
ling pa alle patienter.

Diskussion

Resultaterne af vores undersogelse viste, at anvendelse af
oretermometer og rektaltermometer var klart de hyppigste
forstevalgsmetoder ved klinisk temperaturmaling pa danske
hospitalsafdelinger. Desuden var der signifikant forskel i
metodevalget imellem de fem regioner og imellem de under-
sogte leegevidenskabelige specialer. Mund- og aksiltempe-
raturmaling blev relativt sjeeldent angivet som forstevalgs-
metode.

Antal afdelinger
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Figur 1. Regionsmaessig fordeling af farstevalgsmetode ved klinisk temperatur-
maling pa 341 danske hospitalsafdelinger.
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Tabel 3. Odds-ratio (OR) Regi R N
for at en afdeling benyt- gioner Justeret OR: 95% Kl
tede rektaltermometer Hovedstaden. ... 1 (reference) -
som forstevalg versus en  Sjeelland. . . .. .. 2,47 1,12-5,49
anden mélemetode (gre,  Syddanmark . ... 2,95 1,32-6,61
mund eller aksil). Midtjylland . . . . . 7,47 3,66-15,32

Nordjylland.. . . . . 7,75 3,08-19,52

KI = konfidensinterval.

a) Justeret for hospitalstype (landsdelsfunk-
tion: ja/nej), afdelingsstarrelse (sterre end
25 sengepladser: ja/nej) og afdelingsspe-
ciale.

Tabel 4. Farstevalgsmetode ved maling af temperatur inden for de forskel-
lige lzegevidenskabelige specialer, antal afdelinger (%).

Specialer Dre Rectum Aksil Mund  Total

Intern medicin. . .. 78 (39) 118 (59) 2(1) 3(2) 201(100)
Peediatri . .. ..... 10 (30) 18 (55) 5(15) 0(0) 33 (100)
Abdominalkirurgi. . 29 (53) 20 (36) 1(2) 5(9) 55 (100)
Ortopaedkirurgi ... 32 (62) 16 (31) 3(6) 1(2) 52 (100)
Total 149 (44) 172 (50) 11(3) 9(3) 341 (100)

Der blev fundet signifikant forskel i forstevalg af malemetode imellem spe-
cialer (p < 0,001).

Vi har ikke kendskab til, at der er udfert en lignende un-
dersogelse i Danmark, hvorfor vi ikke kan sammenligne vores
resultater med tidligere undersogelser.

For at opna en s hej svarprocent som muligt blev sperge-
skemaet sendt med navns naevnelse direkte til afdelingssyge-
plejersken. Endvidere antog vi, at det oftest er sygeplejersker,
der har det faglige ansvar for udferelsen af klinisk temperatur-
maling og derfor oftest kunne give nejagtige oplysninger om
den anvendte metode.

I mangel pa et officielt opdateret elektronisk register med
adresseoplysninger, navneoplysninger pa afdelings/oversyge-
plejersker og en fortegnelse over alle underafdelinger kan en-
kelte afdelinger vere blevet udeladt i undersogelsen, hvilket
vil mindske reprasentativiteten. Imidlertid indgar der et me-
get stort antal hospitalsafdelinger i undersogelsen.

Vores resultater bekrefter, at der tilsyneladende ikke er
konsensus om, hvilken metode der skal anvendes til maling af
temperatur pa danske hospitalsafdelinger. Valg af metode var
ydermere i hej grad geografisk bestemt og athaengigt af lege-
videnskabeligt speciale. Der syntes at vaere en @st- vest- gra-
dient, siledes at eremaling blev foretrukket i hovedstadsom-
radet og pa Sjzlland, mens rektalmaling blev foretrukket i
Jylland. Denne geografiske variation synes ikke at kunne for-
Klares af afdelingernes sterrelse eller landdelsfunktion.

Temperaturmaling i oret har tidligere varet genstand for
diskussion [3- 6]. Fordelene ved temperaturmaling i eret frem
for i rectum er, at metoden er patientvenlig, hygiejnisk og
tidsbesparende [7]. Kritikken af metoden er primaert baseret
pa, at den sammenlignet med rektalméling har en relativt
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lavere reproducerbarhed [8], og at den gennemsnitligt maler
en lavere temperatur end rektalmalingen [9]. I et systematisk
review fra 2005 fandt Dodd et 4/, at man ved brug af eretermo-
metret oversa rektalfeber (rektaltemperatur > 38 °C) hos 3-4
ud af hver ti febrile born [10]. I en nylig dansk retningslinje
[11] udarbejdet efter kriterier for referenceprogrammer [12]
blev litteraturen pa omradet gennemgéet. I studiet konklude-
rede man, at rektal- og mundtermometre ber foretrekkes
som noninvasive temperaturmalemetoder hos hospitalspa-
tienter, sifremt en mere praecis, invasiv metode ikke er nod-
vendig. Ore- og aksilmaling kunne ikke anbefales pa grund af
for stor spredning ved gentagne malinger. I en engelsk meta-
analyse fra 2002 gennemgik Crzig et a/ 31 sammenligninger
mellem ore- og rektaltemperaturmaling med 4.441 born [9].
P3 denne baggrund konkluderede forfatterne, at eretermo-
metret ikke kunne anbefales som erstatning for rektaltermo-
metret.

I vores undersogelse har vi pavist, at der ikke er konsensus
om ferstevalgsmetode til den daglige kliniske maling af tem-
peratur pa danske hospitalsafdelinger. Der synes siledes at
vere behov for en diskussion af, om der skal udarbejdes na-
tionale standarder for klinisk temperaturmaling.

Korrespondance: Rasmus Smith, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
- Region Hovedstaden, Glostrup Hospital, DK-2600 Glostrup.
E-mail: rasmus.smith@gmail.com
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To cervixcytologiske metoder
til screening for livmoderhalskraeft

Reservelaege Benny Kirschner, overlaege Kére Simonsen &
overlaege Jette Junge

Hvidovre Hospital, Patologiafdelingen

Resume

Introduktion: | Danmark har man haft et organiseret screenings-
program for livmoderhalskraeft siden 1960’erne. Trods dette dar
ca. 150 danske kvinder af sygdommen hvert ar. Der findes for gje-
blikket to ulige metoder til preeparation af cervixcytologiske prg-
ver: den konventionelle smear-teknik a.m. Papanicolau og den
nyere veeskebaserede teknik.

Materiale og metoder: Patologiafdelingen p& Hvidovre Hospital
overgik i 2002 fra konventionel smear-teknik til SurePath-vaeske-
baseret cytologi, og i denne artikel redeggres der for afdelingens
erfaringer med de to metoder. Opgarelsen er baseret pa retrospek-
tive data fra screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft.

Resultater: Antallet af praver med diagnosen »normale celler« er
faldet med 1% efter indfarelsen af den veeskebaserede metode,
mens andelen af prgver med diagnosen »atypiske celler« og »ma-
lignitetssuspekte celler« er steget med henholdsvis 64,3% og
41,2%. Andelen af uegnede praver er faldet med 84%, mens an-
delen af prgver uden endocervikale celler er gget med 8,2%. Sam-
menligning af opfalgende histologi har vist stort set usendret falsk
positiv-rate.

Konklusion: Med vaeskebaseret teknik synes man at kunne diag-
nosticere flere praver med sével atypi som malignitetssuspekte
forandringer end med konventionel smear-teknik. Efterfglgende
histologisk opfalgning viser samme andel af behandlingskraevende
dysplasier som tidligere. Andelen af falsk positive resultater er
den samme ved de to teknikker, mens antallet af uegnede prgver
er reduceret signifikant ved den vaeskebaserede metode. Samlet
set mener vi, at indfgrelsen af veeskebaseret teknik har veeret en
gevinst for afdelingen.




