
TULOKSET

AIHE

IS
S

N
 2

4
8
9
-9

5
7
7
 

v
e
rk

k
o
ju

lk
a
is

u
 

2
6
.6

.2
0
2
6

H
o
tu

s
.f

i

Millaisilla lääkkeettömillä hoitomenetelmillä 
tehohoidossa olevan potilaan 
janontunnetta voidaan lievittää?

Lääkkeettömien menetelmien todennäköinen paremmuusjärjestys 
janontunteen lievittämisessä1:

1) Jääkylmä mentolivesisuihke (n = 4 tutkimusta, SUCRA* 89,9)a

2) Mentoli-imeskelytabletti (n = 1 tutkimus, SUCRA 87,1)b

3) Jääkylmä keittosuolaliuossuihke** (n = 4 tutkimusta, SUCRA 78,1)c

4) Jäävesi ruiskulla suuhun (n = 1 tutkimus, SUCRA 73,6)d

5) Jäävesisuihke (n = 10 tutkimusta, SUCRA 58,4)e

6) Mentolivesisuihke (n = 6 tutkimusta, SUCRA 57,4)f

Muut katsauksessa tarkastellut todennäköisesti tavanomaista 
hoitoa*** vaikuttavammat menetelmät janontunteen lievittämisessä1:

Jääkylmä suuhun laitettava kostutettu pumpulipallo (SUCRA 48,6)

Jääkylmä glyseriini-vesisuihke (SUCRA 44,8)

Huoneenlämpöinen vesisuihke (SUCRA 36,5)

Sitruunavesisuihke (SUCRA 35,9)

Glyseriini-keittosuolaliuossuihke (SUCRA 31,0)

Huoneenlämpöinen keittosuolaliuossuihke (SUCRA 30,9)

Lisäksi huoneenlämpöinen vesi ruiskulla suuhun todettiin todennäköisesti

tavanomaista hoitoa heikommin vaikuttavaksi (SUCRA 12,9)1. 
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SELITTEET

*SUCRA (surface under the cumulative ranking, asteikko 0–100 %) 

on verkostometa-analyysissä käytetty tunnusluku, joka tiivistää 

useiden vaihtoehtojen vertailun yhdeksi arvoksi. Se kuvaa, kuinka 

todennäköisesti kukin vaihtoehto sijoittuu parhaiden joukkoon 

suhteessa muihin vaihtoehtoihin. Mitä suurempi SUCRA-arvo on, 

sitä todennäköisemmin vaihtoehto kuuluu parhaiden joukkoon.2

**Keittosuolaliuossuihke oli yleisimmin tislatulla vedellä laimennettu 

0,45 prosenttinen natriumkloridiliuos, joka sumutettiin hapen avulla. 

Tehon kannalta katsauksen laatijat pitävät tärkeänä, että käytössä 

on hypotoninen eli matalan osmoottisen paineen omaava liuos, jotta 

vaikutus on mahdollisimman lähellä luonnollista fysiologista 

prosessia.1

***Yleisin tavanomainen hoito, johon menetelmiä tutkimuksissa 

verrattiin, oli huulien pyyhkiminen vedellä kostutetulla 

pumpulipuikolla.

aMD -4,51; 95 % CI -6,84 – -2,18, lisäksi vaikuttavampi verrattaessa 

huoneenlämpöiseen vesisuihkeeseen MD -3,33; 95 % CI -5,69 –
-0,97 sekä jäävesisuihkeeseen (MD -2,31; 95 % CI -4,45 – -0,17).

bMD -4,60; 95 % CI -7,86 – -1,34, lisäksi vaikuttavampi verrattaessa 

huoneenlämpöisen veden laittoon ruiskulla suuhun (MD -5,39, 95 % 

CI -10,13 – -0,65).

cMD -3,46; 95 % CI -5,35 – -1,58, 

dMD -3,47; 95 % CI -6,72 – -0,22,

eMD -2,20; 95 % CI -3,30 – -1,10, 

fMD -2,18; 95 % CI -3,98 – -0,39
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TAUSA
Jano on tehohoitopotilaiden yleisesti esiin tuoma ja merkittävästi potilaiden 

hyvinvointia haittaava oire3,4,5. Tutkimusten mukaan jopa 70 % tehohoitopotilaista 

kokee voimakasta janoa tehohoitojakson aikana3,5. Janon systemaattinen arviointi, 

tunnistaminen ja hoito jäävät kuitenkin usein henkeä uhkaavien oireiden ja 

elintoimintojen turvaamisen varjoon, minkä vuoksi oire voi jäädä aliarvioiduksi tai 

vähälle huomiolle6. 

Janoa lisäävät sairauteen liittyvät tekijät (esimerkiksi leikkaus, korkea verensokeri, 

sairauden vaikeusaste), lääkehoito, hoitotoimenpiteet (esimerkiksi paasto tai 

nestehoidon rajoitukset, hengityslaitehoito) sekä potilaan yksilölliset tekijät4,5,7, kuten 

kommunikaatiokyky7. Hoitamaton jano aiheuttaa suun kuivumista, joka altistaa 

infektioille. Se heikentää unen laatua sekä voi lisätä epätoivoa, ahdistusta, 

ärtyneisyyttä ja sekavuustilan riskiä.5,6,8 Hoitohenkilökunnalla on keskeinen rooli janon 

tunnistamisessa, oireiden systemaattisessa arvioinnissa sekä vaikuttavien ja 

turvallisten lääkkeettömien hoitomenetelmien toteuttamisessa5, jotka voivat lievittää 

oireita tehokkaasti, ehkäistä haittoja ja parantaa tehohoidossa olevan potilaan 

hoitokokemusta3,4.

Millaisilla lääkkeettömillä hoitomenetelmillä 
tehohoidossa olevan potilaan 
janontunnetta voidaan lievittää?

TAUSTA

Tulokset ovat sovellettavissa suomalaisessa sosiaali-

ja terveydenhuollossa niissä yksiköissä, joissa 

hoidetaan tehohoitoa tarvitsevia potilaita sekä alan 

koulutuksessa. Sovellettavuutta toimintaympäristöön 

arvioitaessa on kuitenkin hyvä huomioida, että 

laatijoiden mukaan tulosten vahvistamiseksi tarvitaan 

vielä lisää näyttöä suuremmilla otannoilla. 

Ennen lääkkeettömien menetelmien käyttöä 
terveydenhuollon ammattilaisen on arvioitava 
potilaan tajunnantaso, nielemiskyky ja 
yskänrefleksi1. Tämä on erityisen tärkeää silloin, kun 

potilaalle annetaan jotain suun kautta. Lisäksi 

menetelmän soveltuvuutta tulee arvioida yksilöllisesti, 

sillä esimerkiksi mentolin aiheuttamat tuntemukset 

eivät välttämättä ole miellyttäviä kaikille.

KÄYTTÖKELPOISUUS SUOMESSA

Jano on tehohoidossa potilaan hyvinvointia merkittävästi heikentävä ja haittaa 

aiheuttava oire. Siten sen tunnistaminen, systemaattinen arviointi sekä vaikuttava ja 

turvallinen hoito ovat tärkeitä laadukkaassa tehohoitotyössä. 

Janontunteen lievittämiseen on olemassa vaikuttavia lääkkeettömiä menetelmiä. 

Suositeltavaa on, että menetelmä sisältää viilentävän komponentin, kuten jäävesi, 

mentoli tai näiden yhdistelmä, sillä saatavilla olevan näytön perusteella nämä 

lievittävät todennäköisesti janontunnetta paremmin. Keskeistä on, että yksikössä on 

yhtenäinen näyttöön perustuva käytäntö sekä toimintatavat potilaiden janontunteen 

tunnistamisessa ja hoidossa.
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****Katsauksen laatu: 10/11, JBI: Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses
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ALKU-
PERÄINEN
JULKAISU

Näyttövinkki perustuu vuonna 2025 julkaistuun tasokkaaseen 

järjestelmälliseen katsaukseen ja verkostometa-analyysiin1, jossa 

arvioitiin lääkkeettömien menetelmien vaikuttavuutta tehohoidossa 

olevien potilaiden janontunteen lievittämisessä. Katsaukseen oli valittu 

24 RCT-tutkimusta (osallistujia n = 2480). Tutkimukset oli julkaistu 

vuosien 2017 ja 2024 välillä ja toteutettu Kiinassa (n = 22) ja Turkissa (n 

= 2). Tutkimusten laatu oli arvioitu pääosin kohtalaiseksi. Katsauksen 

menetelmällinen toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin 

alkuperäisessä julkaisussa1. Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n

järjestelmällisen katsauksen arviointikriteeristöllä****.
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