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Vilka icke-medicinska behandlingsmetoder 
kan användas för att lindra törst hos 
patienter inom intensivvården?

Sannolik rangordning av icke-medicinska metoder 
för att lindra törst1:

1) Iskall mentolvattensprej (n = 4 studier, SUCRA* 89,9)a

2) Mentolsugpastiller (n = 1 studie, SUCRA 87,1)b

3) Iskall koksaltlösningssprej** (n = 4 studier, SUCRA 78,1)c

4) Isvatten som sprutas in i munnen (n = 1 studie, SUCRA 73,6)d

5) Isvattensprej (n = 10 studier, SUCRA 58,4)e

6) Mentolvattensprej (n = 6 studier, SUCRA 57,4)f

Andra metoder som studerades i översikten och som sannolikt är 
mer effektiva för att lindra törst1 än konventionell behandling***:

Iskall fuktad bomullstuss i munnen (SUCRA 48,6)

Iskall glycerinvattensprej (SUCRA 44,8)

Rumstempererad vattensprej (SUCRA 36,5)

Citronvattensprej (SUCRA 35,9)

Glycerinkoksaltlösningssprej (SUCRA 31,0)

Rumstempererad koksaltlösningssprej (SUCRA 30,9)

Dessutom visade det sig att rumstempererat vatten som sprutas in i munnen 

sannolikt var mindre effektivt än konventionell behandling (SUCRA 12,9)1. 
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*SUCRA (surface under the cumulative ranking, skala 0–100%) är 
ett nyckeltal som används i nätverksmetaanalys och som 
sammanfattar jämförelsen av flera alternativ i ett värde. Den 
beskriver hur sannolikt varje alternativ rankas bland de bästa i 
förhållande till de andra. Ju högre SUCRA-värde, desto mer 
sannolikt är det att alternativet är bland de bästa.2 

**Koksaltlösningssprejen var oftast en natriumkloridlösning på 0,45 
% utspädd med destillerat vatten som sprejades med syre. När det 
gäller effektivitet anser översiktens författare att det är viktigt att 
använda en hypoton lösning, det vill säga en lösning med lågt 
osmotiskt tryck, så att effekten är så nära den naturliga fysiologiska 
processen som möjligt.1

***Den vanligaste konventionella behandlingen som metoderna 
jämfördes med i studierna var att torka läpparna med en 
bomullspinne som var fuktad med vatten.

aMD -4,51; 95 % KI -6,84 – -2,18, dessutom mer effektiv jämfört 
med rumstempererad vattensprej MD -3,33; 95 % KI -5,69 –
-0,97 och isvattensprej (MD -2,31; 95 % KI -4,45 – -0,17).

bMD -4,60; 95 % KI -7,86 – -1,34, dessutom mer effektiv jämfört 
med att spruta rumstempererat vatten in i munnen (MD -5,39, 95 % 
KI -10,13 – -0,65).

cMD -3,46; 95 % KI -5,35 till -1,58, 

dMD -3,47; 95 % KI -6,72 till -0,22,

eMD -2,20; 95 % KI -3,30 till -1,10, 

fMD -2,18; 95 % KI -3,98 – -0,39
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Törst är ett symtom som intensivvårdspatienter ofta lyfter fram och som avsevärt 
försämrar deras välbefinnande3,4,5. Enligt studier upplever upp till 70 % av 
intensivvårdspatienterna intensiv törst under sin intensivvårdsperiod3,5. Systematisk 
bedömning, identifiering och behandling av törst överskuggas dock ofta av 
livshotande symtom och skydd av vitala funktioner, och därför kan symtomet 
underskattas eller förbises6.

Törsten ökas av sjukdomsrelaterade faktorer (t.ex. operation, högt blodsocker, 
sjukdomens svårighetsgrad), medicinering, behandlingsåtgärder (t.ex. fasta eller 
begränsningar av vätskebehandling, respiratorterapi) och individuella faktorer hos 
patienten4,5,7, såsom kommunikationsförmåga7. Obehandlad törst orsakar muntorrhet, 
vilket utsätter patienten för infektioner. Det försämrar sömnkvaliteten och kan öka 
förtvivlan, ångest, irritabilitet och risken för förvirring.5,6,8 Vårdpersonalen har en 
nyckelroll i att identifiera törst, systematiskt bedöma symtom och implementera 
effektiva och trygga icke-medicinska behandlingsmetoder someffektivt kan lindra 
symtom, förebygga men och förbättra behandlingsupplevelsen för patienter inom 
intensivvården3,4.

Vilka icke-medicinska behandlingsmetoder 
kan användas för att lindra törst hos 
patienter inom intensivvården?

BAKGRUND

Resultaten kan tillämpas inom social- och 
hälsovården i Finland på avdelningar som behandlar 
patienter i behov av intensivvård samt inom utbildning 
inom området. När man bedömer tillämpligheten i 
verksamhetsmiljön bör man dock notera att det enligt 
författarna krävs ännu mer evidens med större 
patientmaterial för att bekräfta resultaten.

Innan icke-medicinska metoder används bör 
patientens medvetandenivå, sväljförmåga och 
hostreflex bedömas av vårdpersonal1. Detta är 
särskilt viktigt när något administreras oralt. Dessutom 
bör metodens lämplighet bedömas individuellt, 
eftersom de förnimmelser som till exempel mentol 
orsakar kanske inte är behagliga för alla.

ANVÄNDBARHET I FINLAND

Inom intensivvården är törst ett symtom som avsevärt försvagar patientens 
välbefinnande och orsakar men. Därför är det viktigt att identifiera, systematiskt 
bedöma och effektivt och tryggt behandla det för att intensivvården ska hålla hög 
kvalitet.

Det finns effektiva icke-medicinska metoder för att lindra törst. Det rekommenderas 
att metoden inkluderar en kylande komponent, såsom isvatten, mentol eller en 
kombination av dessa, eftersom dessa enligt tillgänglig evidens sannolikt lindrar 
törsten bäst. Det är avgörande att enheten har enhetliga evidensbaserade rutiner för 
att identifiera och behandla patienters törstkänslor.
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Vilka icke-medicinska behandlingsmetoder 
kan användas för att lindra törst hos 
patienter inom intensivvården?

ORIGINAL-
PUBLIKATION

Evidenstipset bygger på en högkvalitativ systematisk översikt och 
nätverksmetaanalys som publicerades 20251 och utvärderade effekten 
av icke-medicinska metoder för att lindra törst hos intensivvårdspatienter. 
I översikten inkluderades 24 RCT-studier (deltagare n = 2480). Studierna 
hade publicerats mellan 2017 och 2024 och genomförts i Kina (n = 22) 
och Turkiet (n = 2). Studiernas kvalitet bedömdes huvudsakligen som 
måttlig. Översiktens metodologiska genomförande beskrivs mer 
ingående i originalpublikationen1. Översiktens kvalitet bedömdes med 
JBI:s bedömningskriterier för systematiska översikter****.
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