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Bestemmelse af kropstemperaturen er en vigtig klinisk para-
meter i det daglige arbejde på hospitalsafdelinger. Diagnosti-
ceringen af alvorlige medicinske tilstande som for eksempel 
pneumoni, sårinfektion og sepsis hviler i høj grad på korrekt 
registrering af, om kropstemperaturen er uden for normalom-
rådet. Er dette tilfældet, vil uddybende undersøgelser som for 
eksempel udtagning af prøvemateriale til mikrobiologisk ana-
lyser ofte blive iværksat, og patientens monitoreringsniveau 
vil blive intensiveret. 

Kroppens temperatur kontrolleres og reguleres af det ter-
moregulatoriske center i hypothalamus, hvorfra der modtages 
information fra perifere termoreceptorer og fra blod fra arte-
ria carotis interna.

Under normale omstændigheder holdes kroppens kerne-
temperatur konstant på trods af ændringer i den omgivende 
temperatur, fordi det termoregulatoriske center tilpasser krop-
pens varmeproduktion med varmeafgivelsen. Den normale 
kropstemperatur er afhængig af målestedet og varierer fra 
37,1 °C i rectum til 36,6 °C i øret og 36,4 °C i munden [1]. Der 
er beskrevet en mindre døgnvariation i temperaturen med la-
veste værdier om morgenen og højeste om aftenen. Visse nor-
male fysiologiske tilstande såsom ovulation, postprandial ter-
mogenese og fysisk aktivitet kan forhøje kropstemperaturen.

Målemetoder
Kroppens kernetemperatur og ændringer i denne kan enten 
måles direkte med en invasiv metode (i arteria pulmonalis, i 
blæren eller i øsofagus) eller estimeres ud fra en ikkeinvasiv 
målemetode (i øret, munden, aksillen eller over panden). I 
Danmark anvendes rektal-  eller øretemperaturmåling i 95% af 
tilfældene [2], hvorfor denne kliniske procedure primært vil 
omhandle disse to metoder. Temperaturmåling via et Swan 
Ganz-kateter i arteria pulmonalis anses for at være den mest 
præcise bestemmelse af kroppens kernetemperatur. Pandeter-
mometret er en relativt ny målemetode, hvor kernetempera-
turen estimeres ud fra hudtemperaturen ved arteria tempora-
lis. I to nyere skandinaviske studier kunne man ikke anbefale 
metoden [3, 4]. Mundhuletermometret har været vidt benyt-
tet i de angelsaksiske lande og beskrives generelt som væ-
rende relativt pålideligt [5], men det benyttes yderst sjældent 
på danske hospitaler. Aksiltermometret anvendes stort set 
kun på enkelte børneafdelinger.

Indikation
Ved indlæggelse bør alle patienter screenes for feber. Udvalgte 
patientgrupper bør dagligt have målt kropstemperaturen, 
dette gælder blandt andet for immunsvækkede, nyopererede, 
inficerede og særligt disponerede (som for eksempel sårpa-
tienter, diabetespatienter og kateterbærere).

Apparatur og udførelse
Rektaltemperaturmåling 
Det klassiske kviksølvtermometer blev tidligere anset for at 
være guldstandard inden for temperaturmåling. Op igennem 
1980’erne opstod der en stigende bevidsthed om risikoen for 
kviksølvforurening, hvilket medførte, at man på mange ho-
spitalsafdelinger udskiftede gamle kviksølvtermometre med 
elektroniske rektaltermometre. I flere studier har man beskre-
vet god overensstemmelse imellem målinger med kviksølv-
rektaltermometre og elektroniske rektaltermometre [6].

Rektalmålingen foretages ved, at et elektronisk termome-
ter placeres 2-5 cm proksimalt for den rektale sfinkter i ca. to 
minutter. Målemetoden er simpel at udføre og har formentlig 
en høj reproducerbarhed. Mulige ulemper er, at metoden er 
tidskrævende, at der er kontamineringsrisiko, og at nogle pa-
tienter oplever ubehag ved målingen. Endvidere afspejles æn-
dringer i kernetemperaturen formentligt langsomt i rektal-
temperaturen. Under shocktilstande nedsættes den rektale 
perfusion, hvilket kan bevirke, at rektaltemperaturen ikke føl-
ger ændringer i kernetemperaturen [7].

Digitalt rektaltermometer og digitalt øretermometer.
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Forud for rektalmåling bør det sikres, at patienten ikke har 
fæcesknolde i rectum. Patienten bør ikke have afkølede un-
derekstremiteter, da tilbageløb af blod herfra vil kunne på-
virke resultatet. 

Øretemperaturmåling
På øretermometrets spids sidder en infrarød sensor, der regi-
strerer den elektromagnetiske stråling fra det væv, som senso-
ren peges imod. Trommehindetermometret (for eksempel 
FirstTemp Genius og CoreCheck) er beregnet til, at sensoren 
skal ramme selve trommehinden og registrere strålingen fra 
denne. Nogle øretermometre kan indstilles på forskellige pro-
grammer, hvor en numerisk konstant lægges til den målte 
temperatur, således at man hermed opnår forskellige estima-
ter »svarende til” kerne- , rektal-  eller mundtemperaturen. For 
at være sikker på, at sensoren rammer trommehinden, kan 
øregangen forsøges rettet ud ved samme manøvre som ved 
otoskopi.

Temperaturmåling i øret er hurtig at udføre (tager sekun-
der), hygiejnisk (lav kontamineringsrisiko) og patientvenlig. 
I en norsk undersøgelse har man påvist, at temperaturmåling 
i øret er mere end tre gange så hurtigt gennemført som rektal-
måling, og at man ved 10.000 årlige temperaturmålinger kan 
spare ca. 100.000 kr. ved brug af øretermometret frem for rek-
taltermometret [8].

Øregangen varierer betydeligt fra person til person, hvilket 
stiller krav til udførelsesteknikken ved øremålinger. Hårvækst 
i øregangen kan påvirke resultatet, mens cerumen og otitis 
ikke har vist sig at have signifikant indflydelse på øremålinger. 
De væsentligste indvendinger imod øretemperaturmåling er, 
at man i flere studier har fundet en relativt dårlig reproducer-
barhed [5], og at øretemperaturen ligger lavere end rektaltem-
peraturen [9], der traditionelt har været anvendt ved klinisk 
temperaturmåling. Endvidere risikerer man med øremåling at 
overse 3-4 ud af hver ti rektalt febrile patienter [10]. Forfat-

terne til et nyligt publiceret dansk review kunne således ikke 
anbefale temperaturmåling i øret [5].

Konklusion
Ideelt set mener vi, at al rutinemæssig temperaturmåling på 
danske hospitalsafdelinger bør foretages med et elektronisk 
rektaltermometer. Da man på mere end halvdelen af de dan-
ske hospitalsafdelinger i praksis anvender øretermometret 
som førstevalg ved klinisk temperaturmåling [2], har vi allige-
vel valgt at medtage både øre-  og rektaltemperaturmåling i 
denne kliniske procedure. Det bør angives i journalen, hvil-
ken temperaturmålemetode der er benyttet, og der bør være 
klare regler for, hvilken indstilling af øretermometret der er 
anvendt. Er der uoverensstemmelse mellem patientens klini-
ske fremtoning og det anvendte termometers temperaturangi-
velse, bør man gentage målingen med en anden målemetode, 
for eksempel rektaltermometer eller blærekateter med tem-
peraturføler.
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Korrekt målt øretemperatur.


