
 

Detta är ett svar från SBU:s Upplysningstjänst 17:e juni 2016. SBU:s Upplysningstjänst svarar på 
avgränsade medicinska frågor. Svaret bygger inte på en systematisk litteraturöversikt, varför 
resultaten av litteratursökningen kan vara ofullständiga. Kvaliteten på ingående studier har inte 
bedömts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s råd eller 
nämnd. 
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Rutinmässig vätsketillförsel till svårt sjuka 
sjukhuspatienter  

För att upprätthålla en god vätskebalans behöver sjukhuspatienter en kontrollerad 

vätsketillförsel.  
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Sammanfattning: 

Upplysningstjänsten har identifierat två systematiska översikter och en riktlinje 
(NICE guideline). I riktlinjen rekommenderas restriktivitet med vätska till patienter 
med njursvikt, hjärtsvikt, eller till patienter som är undernärda, äldre eller sköra, 20-
25 ml vätska/kg/dygn. Denna mängd baseras på ett konsensusförfarande eftersom 
det vetenskapliga underlaget befanns vara bristfälligt. I en av översikterna som 
studerat om det är någon skillnad i effekt mellan restriktiv vätsketillförsel (0,8-1,5 
liter vätska/dygn) och generös vätsketillförsel (fri tillförsel) på utfallsmåtten 
återinläggning och dödlighet, vid behandling av individer med kronisk hjärtsvikt, dras 
slutsatsen att det behövs fler och större studier för att svara på denna frågeställning. I 
den andra översikten, som studerade vilken effekt tillförd volym vätska har på 
utfallsmåtten vårdbehov eller död efter akut stroke, fann man inga randomiserade 
studier som svarade på frågeställningen.  

SBU har inte tagit ställning i sakfrågan eftersom de enskilda studiernas kvalitet inte 
bedömts och resultaten inte vägts samman. Här redovisas därför endast de enskilda 
författarnas slutsatser. 

 

  

Fråga: 
Finns det ett vetenskapligt underlag för vad som är en optimal 

volym vätska som ska tillföras svårt sjuka patienter inlagda på 

sjukhus? 
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Bakgrund 

För att upprätthålla en god vätskebalans behöver sjukhuspatienter en kontrollerad 
vätsketillförsel. Rutinmässig vätsketillförsel i form av vätska och elektrolyter ska 
tillgodose perspiratio insensibilis1, vätske- och elektrolytbalans i kroppens olika 
vävnader, samt upprätthålla en god njurfunktion. 

I teorin behöver vätsketillförseln balansera vätskeförlusten, men i praktiken kan det 
vara komplicerat eftersom det kan vara svårt att mäta vätskeförlusten. Därför ges i 
många fall en förutbestämd dos vätska, till exempel 10-30 ml/kg/dygn. Att följa 
patientens vikt och andra kliniska symtom på under- eller övervätskning används 
också för att få en ungefärlig uppfattning om vätskestatus. Även vissa blodprover 
kan bidra med information. 

Avgränsningar 

Vi har gjort sökningar (se avsnittet ”Litteratursökning”) i databaserna Medline och 
CINAHL. 

Den systematisk litteratursökning fokuserade på att fånga upp studier som tittat på 
tillförd mängd vätska (standard-, liberal-, eller restriktiv mängd) oavsett typ av vätska, 
administrationssätt och tillförselhastighet, till svårt sjuka patienter. Endast 
primärstudier, systematiska översikter och riktlinjer som studerat underhållande 
vätsketillförsel har inkluderats. Återupplivande vätsketillförsel eller vätsketillförsel 
under operationer har inte inkluderats i detta svar.  

Resultat från sökningen 

Upplysningstjänstens litteratursökning har totalt genererat 235 träffar. Vi har läst alla 
sammanfattningar. Av dessa har 78 artiklar och en riktlinje bedömts kunna vara 
relevanta och lästs i fulltext. Utav dessa ingår 2 systematiska översikter och en 
riktlinje i svaret. De artiklar som inte ingår i svaret har exkluderats på grund av att de 
inte var relevanta för frågeställningen. Observera att vi varken har bedömt kvaliteten 
på riktlinjen, översikterna eller på deras ingående studier. Det är sannolikt att flera av 
studierna kan ha lägre kvalitet än vad SBU inkluderar i sina ordinarie utvärderingar. 

Riktlinjer 

Upplysningstjänsten har identifierat en guideline från engelska NICE från år 2013, 
som bygger på en systematisk översikt. I denna riktlinje rekommenderas restriktivitet 
med vätska till patienter med njursvikt, hjärtsvikt, eller till patienter som är 

                                                 
1 Den vätska som man obemärkt förlorar via avdunstning genom huden samt via utandningsluften 
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undernärda, äldre eller sköra, 20-25 ml vätska/kg/dygn. Denna dos baseras på ett 
konsensusförfarande eftersom det vetenskapliga underlaget befanns vara bristfälligt. 

Tabell 1. Riktlinje 

Inkluderade studier Population 

 

Intervention  

NICE clinical guidelines. 2013 [1] 

Konsensusförfarande Alla individer förutom: 
personer yngre än 16 år, 
gravida kvinnor, patienter 
med brännskador, traumatisk 
hjärnskada, svår (stadie 4 
eller 5) kronisk njursjukdom 
eller leversjukdom (”Child-
Pugh grade A-C”), diabetes, 
som medicinerar inotroper 
för sin cirkulationssvikt, eller 
patienter i behov av 
hjärnkirurgi. 

 Vätsketillförsel: 
”Intravenous fluid therapy 
for routine maintenance” 

Riktlinjernas rekommendationer: 

”The Guideline Development Group (GDG) agreed that it was difficult to interpret the results 
based on the limitations of the studies and variation in effect. As such, they agreed on an 
appropriate range that should be given (including the amount of sodium, potassium and 
chloride). The GDG also considered that there are groups of patients who should receive lower 
volumes in the ranges recommended.  

Consider prescribing less fluid (for example, 20–25 ml/kg/day fluid) for patients who:  

 are older or frail  

 have renal impairment or cardiac failure  

 are malnourished and at risk of refeeding syndrome” 

 

 

Systematiska översikter 

Upplysningstjänsten identifierade en översikt från 2015 (Li et al., 2015) som har 
analyserat effekten av restriktiv vätsketillförsel vid behandling av individer med 
kronisk hjärtsvikt. Författarna drar slutsatsen att det inte är någon skillnad i effekt 
mellan restriktiv (0,8-1,5 liter vätska/dygn) och generös vätsketillförsel (fri tillförsel), 
på utfallsmåtten återinläggning och dödlighet, mätt efter en uppföljning som i de 
sammanvägda studierna varierade mellan 2 veckor och 8 månader (median 10 
veckor). Författarna påpekar dock att större studier behövs för att kunna bekräfta 
deras slutsats. 

Upplysningstjänsten identifierade även en översikt som bland annat studerade vilken 
effekt tillförd volym vätska har på utfallsmåtten vårdbehov eller död efter en akut 
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stroke (propp eller blödning) (Visvanathan et al., 2015). Denna översikt fann dock 
inga randomiserade studier som svarade på deras fråga. 

Tabell 2. Systematiska översikter 

Inkluderade studier Population 

 

Utfallsmått 

Li och medförfattare 2015 [2].  

6 randomiserade studier 

 

749 vuxna personer med 
hjärtsvikt 

 

Återinläggning och 
dödlighet, mätt efter en 
uppföljning som i de 
sammanvägda studierna 
varierade mellan 2 veckor 
och 8 månader (median 10 
veckor) 

Författarens slutsatser: 

”While fluid restriction is recommended by current guidelines for the treatment of patients with 
heart failure, results of this systematic review and meta-analysis suggest this therapy has no 
benefit in patients with heart failure. However, the studies to date are limited by heterogeneity 
and small sample sizes. Larger studies with sufficient power to evaluate important outcomes 
are needed to define the role of fluid restriction in the management of chronic heart failure.” 

Visvathan och medförfattare 2015 [3]. 

Inga inkluderade studier Vuxna personer som drabbats 
av en akut stroke (propp eller 
blödning) inom de senaste 7 
dagarna 

Död eller vårdbehov efter 
en akut stroke 

Författarens slutsatser: 

”We found no evidence to guide the best volume, duration, or mode of parenteral fluid delivery 
for people with acute stroke.” 

 

Projektgrupp 

Detta svar är sammanställt av Helena Domeij och Jessica Dagerhamn vid SBU 
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Litteratursökning 

PubMed via NLM 2016-02-23 

Critical illness and fluid therapy 

 Search terms Items found 

Population:  

1.  "Intensive Care Units"[Mesh] OR "Critical Care Nursing"[Mesh] OR Critical Illness 
[Mesh] OR Critical Care [Mesh] 

111268 

Intervention:  

2.  ”Water-Electrolyte Imbalance"[Mesh] OR "Water-Electrolyte Balance"[Mesh] OR 
"Fluid Therapy/methods"[Mesh] OR "Fluid Therapy/standards"[Mesh] OR "Fluid 
Therapy/supply and distribution"[Mesh] OR "Fluid Therapy/utilization"[Mesh] 

85200 

3.  restrictive[tiab] OR liberal[tiab] OR optimal[tiab] OR doses[tiab] OR dosing[tiab] OR 
optimum[tiab] 

799230 

Final 1 AND 2 AND 3 115 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of 
abstracts 
 

PubMed via NLM 2016-02-23 

Restrictive versus liberal fluid therapy 

 Search terms Items found 

Intervention:  

1.  fluid therapy[mesh] AND (restrictive[tiab] OR liberal[tiab] OR optimal[tiab] OR 
doses[tiab] OR dosing[tiab] OR optimum[tiab]))) NOT ((animals[Mesh] NOT 
humans[mesh]) 

845 

Study types:  

2.  Systematic review  

Final 1 AND 2 79 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of 
abstracts 
 
[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found 
below this term in the MeSH hierarchy 
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH 
hierarchy 
[MAJR] = MeSH Major Topic 
[TIAB] = Title or abstract 
[TI] = Title 
[AU] = Author 
[TW] = Text Word 
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
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CINAHL via ebsco.com DATUM 2016-03-03 

Restrictive versus liberal fluid therapy 

 Search terms Items found 

1.  fluid therapy 10514 

2.     liberal OR restrictive 4075 

Final 1 AND 2 55 

 
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of 
abstracts 
 
AB = Abstract 
AU = Author 
DE = Term from the thesaurus 
MH = Term from the “Cinahl Headings” thesaurus 
MM = Major Concept 
TI = Title 

TX = All Text. Performs a keyword search of all the  database's searchable fields 

ZC = Methodology Index 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
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