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SAMMANFATTNING   

 

Att bli utsatt för trauma kan medföra hot för liv och hälsa. Dödsfall vid trauma kan vara 

orsakat av flertalet skador som exempelvis skalltrauma men de flesta dödsorsakerna 

uppkommer till följd av massiv blödning. Ambulanssjukvården är en viktig del av vården för 

alla traumapatienter. Tidig prioritering, ingripande och transport kan vara den enda chansen 

för patienten att överleva. En patient som blivit utsatt för ett trauma har ett stort behov av 

omvårdnad och att omgående få optimala medicinska åtgärder. Tranexamsyra är 

en antihemorragisk substans för behandling vid massiv blödning och är relativt nyinsatt i de 

medicinska behandlingsriktlinjerna för ambulanssjukvården i Sverige. Däremot finns det 

regionala skillnader i hur och när det ska ges. När riktlinjerna skiljer sig åt är det svårt att veta 

vad som är bästa för patienten och vad som gynnar patientens omvårdnad och hälsa.  

 

Syftet med studien var att belysa hur patientens hälsa påverkas genom att på skadeplats 

administrera tranexamsyra vid trauma.  

 

Som metod har litteraturöversikt genomförts med 15 studier publicerade mellan åren 2012–

2020.  

 

I resultatet framkom fem kategorier: Tranexamsyras effekt på mortalitet, risken för 

biverkningar för patienten vid administrering av tranexamsyra, påverkan på patientens 

koagulation och behandling vid administrering av tranexamsyra, påverkan på patienten 

beroende på tid till behandling med tranexamsyra och administrering av tranexamsyra i 

relation till vårdtid och funktionalitet.  

 

Slutsats var att tranexamsyra kan minska mortaliteten hos patienter som drabbats av 

trauma om det ges i tidigt skede. Minskad blödning och mortalitet sågs även för patienter med 

traumatisk hjärnskada. Behandling med tranexamsyra vid trauma minskade behandling med 

blodprodukter och sågs minska blödning för patienter. Generellt visade flera studier att 

biverkningarna var få för tranexamsyra och övergripande slutsats är att tranexamsyra gynnar 

patientens hälsa och omvårdnad om det ges prehospitalt av ambulanssjuksköterskan.  

 

Nyckelord:  Ambulans, hälsa, prehospital vård, tranexamsyra, trauma



   

 

ABSTRACT 

To be exposed to trauma can be a threat to both health and life. Death caused by trauma can 

have multiple causes, for example head trauma, but most causes arise due to massive blood 

loss. The ambulance service is an essential part of the care for trauma patients. Early 

prioritization, intervention and transport can be crucial for patient survival. A patient who has 

been exposed to trauma needs nursing care and immediate medical intervention. Tranexamic 

acid is an antihemorrhagic pharmaceutical for treatment of massive blood loss and is a new 

pharmaceutical in the medical guidelines for the ambulance services in Sweden. There are 

however regional differences as to how and when the pharmaceutical should be given. 

Differences in guidelines make it difficult to know what is best for the patient's health and 

care.  

The aim of this study was to illustrate how a patient's health is affected by the administration 

of Tranexamic acid on trauma site when exposed to trauma. 

The method used a literature review which included a total of 15 studies published between 

2012–2020. 

The outcome revealed five categories emerged in the results: Tranexamic acid’s effect on 

mortality, the risk of side effects when administering Tranexamic acid, the effect on the 

patient’s coagulation and treatment when administering Tranexamic acid, the effect on the 

patient depending on time for treatment with Tranexamic acid and administering Tranexamic 

acid in relation to time for treatment and functionality. 

The conclusion was that tranexamic acid can reduce mortality when given in the early stages 

of trauma. Reduced bleeding and mortality could be seen in patients with traumatic brain 

injury. Treatment with Tranexemic acid in trauma patients reduced bleeding and the use of 

blood products. Multiple studies showed that risk of side effects when using Tranexamic acid 

were few. Tranexamic acid is concluded to promote patient health when given in the 

prehospital environment by an ambulance nurse.  

Keywords: Ambulance, health, prehospital care, tranexamic acid, trauma 
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INLEDNING 

 

Allt gick så snabbt! Plötsligt ligger Johan på marken och han kan genom visiret på sin 

motorcykelhjälm se sin skrotade motorcykel ligga 30 meter bort inkörd i en stolpe. Johan 

känner att han är blöt under midjan och smärtor i magen. I rädsla och panik sliter Johan av sig 

hjälmen och tittar ner på sina ben, där det under höger ben är en stor ansamling av mörkt blod 

som sprider ut sig på den torra asfalten. Blodpölen växer mer och mer, sekunderna känns som 

minuter. Tröttheten växer i takt med att smärtorna i magen ökar och blodpölen på marken 

växer. Allt snurrar i huvudet för Johan, hur kommer det sig att han i juli månad känner sig 

frusen? Hur kommer Lisa och barnen reagera på vad som har hänt? Kommer han få träffa 

Lisa och barnen igen? Långt bort hörs sirener som med tiden hörs högre för varje 

sekund. 

 

Ambulansen parkerar strax framför, ur ambulansen kommer två grönklädda personer som 

hämtar väskor och kommer springandes fram till honom. En av ambulanspersonalen sätter sig 

vid Johans huvud och frågar honom om han känner av smärtor i kroppen, kollegan klipper 

upp kläder med en sax. Johan kan se en namnskylt på den kvinnliga ambulanspersonalen där 

det står ambulanssjuksköterska Karin Larsson. Johan säger att han har ont i magen och att han 

fryser, ambulanspersonalen pratar sinsemellan med ord som inte Johan förstår. Karin som 

sitter vid hans sida förklarar högt och tydligt att patienten är kritisk och att A är fritt B, C, D 

och E är påverkat. Vad menar hon med detta undrar Johan? 

 

Smärtorna i magen tilltar, ambulanssjuksköterskan Karin pratar lugnande, samtidigt som han 

får en mask över mun och näsa. Johan känner att något stramas kring om höger lår, det gör 

ont. Han hör en manlig röst säga att torniquet sitter och att klockan är 17.05. Samtidigt 

som det stramas omkring höger lår sitter Karin och gör något med hans vänstra arm. Ett stick 

känns och därefter hör han Karin säga till sin kollega att iv-kanyl etablerad. Karin tar fram 

kanyler och sprutor från en stor grön väska. Johan känner nu att ögonen inte går att hålla upp 

längre men ser att Karin precis brutit en ampull och håller på att ta vätska från ampullen 

till en spruta. Karin säger till sin kollega att hon nu ger tranexamsyra, varav kollegan svarar 

att det kanske är en bra idé, för han har väl ingen misstänkt skallskada, eller? Får vi ge det då? 

Karin förklarar för Johan att han nu kommer få blödningshämmande medicin, medan Karin 

säger detta orkar Johan inte hålla ögonen öppna längre. Han vill bara sova. Han tänker på Lisa 

och barnen och sedan blir allt svart. 

 

Efter tre kritiska dagar på Nya Karolinska Sjukhuset kunde Johan träffa och krama om sin fru 

och deras tre älskade barn. Idag är Johan helt återställd efter motorcykelolyckan, och kommer 

för alltid vara tacksam till de två grönklädda personerna som fanns vid hans sida den dagen då 

allt blev svart. 
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BAKGRUND 

Trauma 

 

Trauma definieras enligt Svenska Akademins ordbok (SAOB, 2020) som ”Skada genom yttre 

våld”. Socialstyrelsen (2015) beskriver ordet traumapatient som ”Patient med uppenbar eller 

misstänkt livshotande skada, eller där det finns risk för kvarstående allvarlig 

funktionsnedsättning”. Blödningschock är en direkt orsak till död för cirka en tredjedel av de 

människor som avlider tidigt efter ett trauma men det finns flera olika typskador en person 

kan utsättas för som kan orsaka svåra skador hos patienten (Riddez, 2017). 

Omvårdnad i ambulanssjukvården 

 

Ambulanssjukvården var från en början en renodlad transportverksamhet som med tiden 

utvecklades till den kvalificerade akutsjukvård det är idag. Prehospital vård betyder direkta 

medicinska insatser som görs av hälso- och sjukvårdspersonal utanför sjukhus.  

Idag finns krav på minst en sjuksköterska med specialistkompetens i varje akutambulans i 

Stockholmsregion. Detta har lett till ökade krav på medicinska färdigheter, undersökningar, 

omhändertagande och behandling så att adekvat och rätt behandling kan ske redan på 

hämtadress eller under transport i ambulansen (Bremer, 2016). I en studie genomförd i 

Sverige framkommer det att ambulanssjuksköterskor som har kommit i kontakt med allvarligt 

skadade traumapatienter anser detta svårt och komplicerat. Deltagarna beskriver i studien, för 

att en ambulanssjuksköterska ska kunna utveckla sig inom traumavård så kommer det behövs 

mer träning, praktisk färdighet, motion och återkoppling för att kunna utföra ett bra arbete 

prehospitalt vid trauma (Abelsson & Lindwall, 2012). 

 

Ambulanssjuksköterskor har ett stort ansvar gentemot patienten att se till att 

omhändertagandet blir det bästa och främja god hälsa till varje individ. Enligt 

kompetensbeskrivningen för specialistutbildad sjuksköterska inom ambulanssjukvård 

(Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor, 2012) ska specialistsjuksköterskor ha förmåga 

att bedöma patientens tillstånd enligt ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, 

exposure), samt utföra undersökningar, ta beslut om och utföra åtgärder och sedan utvärdera 

dem. Den kritiska patienten skall ges de bästa förutsättningarna till ett minskat lidande och det 

är nödvändigt att specialistutbildade ambulanssjuksköterskor har förmåga att använda 

medicinskteknisk utrustning, samt utifrån vårdtempo utföra och utvärdera omvårdnaden på 

plats eller under transport. Specialistsjuksköterskor ska kunna identifiera symtom och tecken 

på ohälsa samt ge god omvårdnad på ett evidensbaserat sätt. Detta innefattar bland annat att 

ha förmåga att se när en patient är kritiskt sjuk samt tolka mätvärden och vitalparametrar som 

underlag för beslut om åtgärder. Omvårdnaden ska minska lidande och utsatthet för en skadad 

patient, vilket kan innefatta livräddande åtgärder. Specialistsjuksköterskor ska även utifrån 

behandlingsriktlinjer självständigt ha kunskap om medicinsk behandling och förmåga att 

besluta om, administrera samt utvärdera farmakologisk behandling (Riksföreningen för 

ambulanssjuksköterskor, 2012).  

 

Patienten vid trauma 

En traumapatient är en patient med uppenbar eller misstänkt livshotande skada, eller där det 

finns risk för kvarstående allvarlig funktionsnedsättning. En patient som blivit utsatt och 

drabbas av trauma har ett stort behov av att omgående få optimala medicinska åtgärder 

(Jansson & Lundberg, 2016).  
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Granström et al. (2019) beskriver patientens upplevelse vid initial traumavård. Patienter 

upplever att de kunde känna sig trygga i en skrämmande situation. Upplevelsen var även att 

vårdpersonalen uppfattades som professionella, välorganiserade och effektiva. Patienter kan 

även uppleva känslomässigt svar på traumat och fysiskt obehag under undersökning. 

Patienterna kände sig utestängda från dialogen och kunde känna sig övergivna när de plötsligt 

lämnades ensamma Granström et al. (2019). Enligt Jansson och Lundberg (2016) föreligger 

stor risk att patienten blir objektifierad genom att denne på en skadeplats lägger upp sin kropp 

för exponering och bedömning av ambulanspersonal, vilket kan påverka och minska 

patientens integritet. Detta ställer höga krav på ambulanspersonalens förhållningssätt 

gentemot patienten i dessa situationer. Ambulanspersonalen ska stödja så patienten får ett ökat 

välbefinnande i situationen. Kunskapen som en ambulanssjuksköterska besitter är av stor vikt 

för patienten genom att kunna förklara och informera till patienten på vilka grunder samt vilka 

åtgärder som utförs på plats och under transport i ambulans. Att delge patienten varför 

åtgärder genomförs resulterar i att patienten ökar sin förståelse och acceptans som ett trauma 

och olycksfall kan innebära (Jansson & Lundberg, 2016). 

 

Omvårdnad och akut omhändertagande vid trauma 

Ambulanssjukvård är en viktig del av vården för alla traumapatienter. Ambulanssjukvård vid 

trauma är sällan ideala situationer för att se till en god omvårdnad (Wilson et al., 2015). 

Komplexiteten vid prehospital omvårdnad och trauma kräver mycket övning, vana och 

kunskap hos ambulanspersonalen (Abelsson & Lindwall, 2012: Lähdet et al., 2009; 

Steinemann et al., 2011). Ambulanspersonalen är ofta de som möter traumapatienten i ett 

tidigt skede och det initiala omhändertagandet kan komma att bli avgörande. Detta sätter höga 

krav på ambulanspersonalens kompetens vid traumaomhändertagandet. Om den prehospitala 

vården genomförs korrekt och rätt beslut tas kan det ha betydande effekter på patientens 

överlevnad, fortsatta hälsa och livskvalitet (Brown et al., 2017).  

 

Att minska tiden mellan skada och livräddande ingrepp är en kritisk faktor för att optimera 

överlevnad efter skada. Den exakta tid som en enskild patient behöver för att överleva beror 

på deras specifika skador. En timme (kallat golden hour) har ofta och länge citerats som ett 

mål att leverera en skadad patient till en anläggning som kan hantera blödning (Kotwal et al., 

2016). Däremot finns det i litteraturen inte mycket som stöder detta (Newgard et al., 2010; 

Rogers et al., 2015). Snabb transport är speciellt fördelaktigt för patienter som lider av 

penetrerande trauma, särskilt hypotensiva skadade patienter och patienter med en traumatisk 

hjärnskada (Harmsen et al., 2015). Det kan finnas flera faktorer som kan påverka hur lång tid 

det tar för en ambulans att komma fram till patienten. Av dessa faktorer ses väder, 

trafikförhållande och adress vara avgörande för tiden från larm till framkomst (Lam et al., 

2015). Ökad transport- och körsträcka resulterar högre dödlighet (Gauss et al., 2019; Karrison 

et al., 2018; Wanling et al., 2017).  

 

Skador vid trauma 

 

Skador som uppkommer av ett trauma där den drabbade blivit utsatt för våld kan resultera i ett 

stort hot för dennes liv och hälsa (Lennquist, 2017). Årligen dör cirka 3000 människor till 

följd av trauma vilket kan vara orsakat av allt från skallskada, spinal skada, thoraxskada, 

massiva blödningar, bäckenskada, extremitetsskada till brännskada. Det är således olika typer 

av trauma som ambulanspersonal ska omhänderta (Lennquist, 2017). Den dominerande 

dödsorsaken efter trauma är skada på centrala nervsystemet, följt av exsanguination, medan 

sepsis och multiorgansvikt är dominerande orsaker till sen död (Pfeifer et al., 2009). 
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Skademekanismen för trauma är indelade i trubbigt- och penetrerande trauma. Trubbigt 

trauma beror på trafikolyckor, fall och övergrepp, medan skjutvapen och stick- och 

skärskador står för majoriteten av penetrerande skador (Maerz et al., 2009). Det kan finnas 

svårigheter att bedöma patientens skador med klinisk blick. Eftersom patienten vid trauma 

kan ha fler skador kan det resultera till att en del skador uppmärksammas före sjukhus och en 

del upptäcks inte förrän patienten kommer in till sjukhuset. Största delen av skador som 

missas prehospitalt vid trauma är skador på buken och bäcken (Omri et al., 2017). 

 

Globalt drabbas årligen cirka 69 miljoner människor av traumatisk hjärnskada, varav tio 

procent får en svår traumatisk hjärnskada (Dewan et al., 2018). Den mest internationellt 

använda bedömningsskalan som används för att bedöma patientens medvetandegrad är 

Glasgow Coma Scale (GCS). Prehospitalt används även graderingen Alert, Verbal responsive, 

Pain responsive, Unresponsive (AVPU). GCS skala bedömer patientens vakenhetsgrad med 

poängskala, där patienten får poäng beroende på ögon respons, motorisk respons och verbal 

respons. Om patienten uppvisar fullt medvetande hamnar denne på maxpoäng vilket är 15 

poäng. Skulle patienten däremot få en poängbedömning under åtta poäng på GCS är denne 

medvetslös (McNarrry & Goldhill, 2004). 

 

Tidig identifiering av större trauma kan vara svårt. Undertriagering (patienten får en lägre 

triageringsnivå än vad tillståndet motiverar) i ambulanssjukvården där patienter med större 

trauma och skada inte kommer till traumacenter kan orsaka undvikbar dödlighet och 

sjuklighet (Dementriades et al., 2005). Injury Severity Score (ISS) är ett poängsystem för att 

värdera allvarlighetsgrad vid trauma. Poängsystemet utvecklades för att minimera mortalitet 

beroende på vilken allvarlighetsgrad patienterna ådrog sig efter olycka. Innan personal 

började arbeta efter poängsystemet ISS arbetade de efter ett annat poängsystem som heter 

Abbreviated Injury Score (AIS). Systemet beskrev respektive skada men kunde inte användas 

för att poängsätta flertalet skador samtidigt. Genom att se ett samband med mortalitet och AIS 

adderat för de kroppsdelar som var mest skadade uppkom ISS-poäng (Baker et al., 1974). 

 

Patienter utsatta för trauma kan komma att få långvarig sjukdom och ohälsa (von Oelreich et 

al., 2017). Skador till följd av trauma orsakar stort lidande för den drabbade och medför stora 

kostnader för samhället. Trauma kräver stora resurser i det initiala omhändertagandet både 

prehospitalt och inne på sjukhus men också i efterförloppet med rehabilitering och eventuellt 

livslång invaliditet. Analyser gjorda visar att den årliga kostnaden i Sverige beräknas uppgå 

till 59 miljarder kronor, där olyckor med falltrauma och trafikolyckor tillsammans står för 75 

procent av kostnaderna (Socialstyrelsen 2015; Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 

[MSB], 2011). 

 

Blödning och chock 

Hemorragisk chock är en form av hypovolemisk chock där allvarlig blodförlust leder till 

otillräcklig syretillförsel på cellulär nivå. Om blödningen fortsätter okontrollerat kan döden 

komma snabbt (Cannon, 2018). Orsakerna till blödning som resulterar i chock varierar 

mycket och inkluderar exempelvis trauma. Som med andra tidskänsliga tillstånd, såsom 

hjärtinfarkt och stroke, börjar överlevnadskedjan för patienter med svår blödning i prehospital 

miljö. Prehospitalt finns begränsade möjligheter för blodtillförsel och definitivt hemostas. 

Prioriteringar prehospitalt blir att minimera ytterligare blodförlust, tillhandahålla begränsad 

vätskeåterställning genom perifer kärlåtkomst och snabbt transportera patienten till rätt 

vårdinstans (Cannon, 2018). 
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Vid trauma och blödning kan patientens kliniska bild visa sig olika beroende på faktorer som 

till exempel den drabbades fysiska tillstånd innan skadan uppkom, vilken av kroppens organ 

som har blivit skadat, omfattningen av skadan samt volymer som blöder ut (Riddez, 2017). 

Blödning kan orsaka och försämra prognosen för patienten eftersom denne kan ha andra 

omkringliggande skador som exempelvis skallskada. Att utsättas för en större blödning gör att 

cellernas ämnesomsättning blir påverkade av minskad transport av syre och näringsämnen 

som är nödvändigt för kroppens funktion. Det är därför av största vikt att upptäcka större 

blödningar i ett tidigt skede och påbörja behandling genom att stoppa den direkta 

blödningskällan och ersätta blodförlusten (Jansson & Lundberg, 2016).  

 

Vid större blödningar utsätts kroppen för chock som delvis orsakas genom nedsatt 

mikrocirkulation, vilket styrs av perfusionstryck och vaskulär resistans, samt nedsatt syrehalt i 

blodet. I samband med större blödning uppstår problem med syreleverans samtidigt som vissa 

vävnader kräver en högre konsumtion av syre. Vid blödningschock minskar perfusionen till 

organ vilket resulterar till att cellerna snabbt övergår från aerob till anaerob metabolism. Detta 

tillstånd blir även förvärvad genom försämrad andningsfunktion och syresaturation i blodet. 

Kroppens olika organ tolererar anaerob metabolism olika. Kroppens mest vitala organ, som 

hjärta och hjärna är kroppens mest känsliga organ för detta och på kort tid uppkommer skador 

på cellerna vilket resulterar till att dessa blir irreversibla (Jansson & Lundberg, 2016; Riddez, 

2017).   

 

När en människa drabbas av blödningschock kan detta indelas i två olika typer av faser, icke 

progressiv så kallad kompenserad fas och progressiv inkompenserad fas, varav den 

sistnämnda är irreversibel och med tiden resulterar i död. Den kliniska bilden av blödning och 

chock kan delas in i fyra stadier (Riddez, 2017). Det är när patienten kommer till stadie tre av 

blödningen som det är extremt viktigt med snabb och rätt behandling, eftersom det är i detta 

stadie den kraftiga blödningen kan göra att patienten inte överlever. Stadium tre hos en vuxen 

motsvarar en blödning mellan 30–40 procent av blodvolymen. Stadium fyra motsvarar en 

blödning mer än 40 procent av blodvolymen, vilket är en livshotande blödning 

(exsanguination). Snabbt, korrekt prehospitalt omhändertagande, snabb transport, kirurgiska 

åtgärder samt blodtransfusion inne på sjukhus kan vara det som avgör om patienten kan 

räddas i detta stadium (Riddez, 2017).  

 

ATLS-klassificering (ATLS = Advanced trauma life support) vid blodförlust med 

hypovolemisk chock är ett strukturerat sätt att bedöma patientens fysiologiska status utifrån 

vitalparametrar (Guly et al., 2011). Med ökande uppskattad blodförlust finns en trend att 

hjärtfrekvensen ökar och systoliskt blodtryck minskar men inte i den grad som föreslås i 

ATLS-konceptet (Guly et al., 2011). Att känna igen en chock i tidigt skede kan därför vara 

svårt. Hypotoni isolerat behöver inte vara ett fynd som uppkommer tidigt vid chock 

(Antonelli et al., 2007). Takykardi kan i tidigt skede också saknas vid blödning och är inte ett 

tillförlitligt tecken för hypotoni efter trauma (Brasel et al., 2007; Victorino et al., 2003). 

Däremot kan sägas att hypotensiva patienter med takykardi har visat sig ha en högre 

mortalitet jämfört med hypotensiva patienter som inte har takykardi (Victorino et al., 2003). 

 

Ungefär en tredjedel av alla patienter som blivit utsatta för trauma och har blödning visar 

tecken på koagulopati (blödningsrubbning). Detta visas med blodprover på en sänkt 

fibrinogen koncentration, ett förhöj PK-värde och förlängd APTT. Patienter med koagulopati 

har en ökad risk att drabbas multiorgansvikt och död vid jämförelse med patienter som saknar 

tecken på koagulopati (Maegele et al., 2007). Varför en patient uppvisar tecken till 

koagulopati är multifaktoriell. Orsaker till akut traumatisk koagulopati kan vara fibrinolys, 
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konsumtion av koagulationsfaktorer, aktivering av antikoagulation samt utspädning. Faktorer 

som hypotermi, hypoxi och acidos kan förvärra koagulopatin (Cap & Hunt, 2015; Frith & 

Brohi, 2012). En väsentlig del av koagulation utgörs av fibrinogen. Detta eftersom trombin 

med tiden omvandlas till fibrin, den koagulationsfaktor som snabbt minskar vid massiv 

blodtransfusion är fibrinogen (Hayakawa et al., 2015). Traumapatienter med hyperfibrinolys 

har i studier visat sig att öka dödligheten (Veigas et al., 2016). 

 

Prehospital vätsketerapi 

Vätskeersättning till patienter prehospitalt påbörjas ofta med kristalloida vätskor. Att 

prehospitalt ge vätskeersättning vid massiv blödning för att normalisera blodtrycket kan i sin 

väg leda till utspädning och koagulopati som med tiden kan öka blödningens intensitet. 

Administrering av kristalloider kan öka blodtrycket och ge ett för högt blodtryck, vilket kan 

resultera i att koagler som bildats för att stoppa blödningen lösgörs och blödningen ökar. 

Oftast kan även vätskeersättningen som administreras vara kall, vilket gör att patienten kan bli 

hypoterm (Widmark & Johansson, 2016). Permissive hypotension är ett begrepp som senaste 

år införts för traumapatienter. Det betyder kontrollerad resuscitering där normalisering av 

blodtrycket inte ska eftersträvas, utan ett systoliskt blodtryck kring 80–90 mm Hg ska 

tolereras. Kontrollerad resuscitering har bidragit till förbättring av utfall för traumapatienter 

med aktiv blödning. Med en traumatisk hjärnskada finns dock evidens för att ett högre 

blodtryck bör eftersträvas, över 100 systoliskt för att perfusionen till hjärnan ska säkerställas 

(Albreiki & Voegeli, 2018; Jansson & Lundberg, 2016; Nevin & Brohi, 2017). Permissive 

hypotension vid trauma resulterar i en signifikant minskning av blodprodukttransfusioner och 

total intravenös vätsketillförsel. Koagulopati minskar genom att ge intravenös vätsketillförsel 

i avsikt att upprätthålla ett MAP på minst 50 mm Hg, snarare än 65 mm Hg (Morrison, 2011). 

Tranexamsyra vid trauma 

 

Tranexamsyra är en fibrinolyshämmare och utövar blödningshämmande effekt på plasmins 

fibrinolytiska egenskaper. Tranexamsyra minskar fibrinolys vilket resulterar i minskad 

blödning. Det hjälper därmed till att behålla det bildade blodkoaglet längre och minskar 

därmed blödningen (FASS, 2019). Tranexamsyra är en form av hemostatisk 

fibrinolyshämmare och har länge använts inom intrahospital vård och har under senaste år 

införts prehospitalt. Vid omfattande mjukdelsskador i kombination med hypoperfusion kan 

blodkoagulationen försämras och leda till en tidig aktivering av fibrinolytiska systemet. 

Tranexamsyra används för att förebygga och behandla blödningar på grund av fibrinolys som 

gör att blodet har svårt att koagulera (Björnstig, 2017). Tranexamsyra har använts länge inom 

kirurgi. En systematisk granskning och metaanalys av data från 104 kliniska prövningar av 

tranexamsyra-administrering hos kirurgiska patienter visade att tranexamsyra minskade 

blodförlusten med ungefär en tredjedel (p <0,001) oavsett typ av operation. Med andra ord 

verkar tranexamsyra minska blodförlusten med ungefär en tredjedel oavsett om operationen 

innebär små, måttliga eller stora mängder blödning. Tranexamsyra minskade också 

sannolikheten för att få en blodtransfusion med ungefär en tredjedel (P <0,001) (Roberts, 

2015). Även vid akuta operationer har tranexamsyra visat sig minska blödningsmängden (Ker 

et al., 2015; Perel et al., 2013). 

 

Prehospitalt ska tranexamsyra vid misstänkt stor blödning ges intravenöst inom tre timmar 

efter traumat. För maximal effekt ska det ges inom en timme efter skadetillfället. En vanlig 

dos är ett gram som infunderas långsamt (Riddez, 2017). Vanliga biverkningar av 

tranexamsyra är diarré, kräkningar och illamående. Det är viktigt att administrera långsamt för 

att minimera risken för dessa biverkningar (FASS, 2019). 
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Som varning och försiktighet nämns bland annat att fall av kramper har rapporterats samt 

synstörningar. Vid hematuri från de övre urinvägarna finns det en risk för uretral obstruktion 

samt att riskfaktorerna för tromboembolisk sjukdom ska beaktas innan tranexamsyra används. 

Patienter med disseminerad intravasal koagulation (DIC) beskrivs att patienter i de flesta fall 

inte ska behandlas med tranexamsyra. Om tranexamsyra ges måste det begränsas till de som 

har en dominant aktivering i det fibrinolytiska systemet med akut svår blödning (FASS, 

2019). 

 

Tranexamsyra är ett relativt nyinsatt i de medicinska behandlingsriktlinjerna som används 

inom ambulanssjukvården runt om i Sverige. I Stockholms medicinska behandlingsriktlinjer 

tillkom det så nyligen som år 2020. I de nationella riktlinjerna för ambulanssjukvård står 

beskrivet att tranexamsyra ska ges prehospitalt vid stark misstanke om inre blödning vid 

trauma. Tranexamsyra används nu rutinmässigt vid prehospital handläggning av 

multitraumapatienter, utom hos dem med isolerad traumatisk hjärnskada (Sveriges medicinskt 

ledningsansvariga ambulansläkare i samverkan [SLAS], 2017). Det finns dock i de olika 

behandlingsriktlinjerna runt om i Sverige skillnader för när tranexamsyra ska ges vid trauma. 

Några behandlingsriktlinjer beskriver inte specifikt vid vilka fall det skall ges utan som i de 

nationella riktlinjerna beskrivs de endast att det ska ges vid stark misstanke om inre blödning. 

Andra beskriver specifikt vid vilka tillstånd under ett trauma som tranexamsyra ska 

administreras samt att det ska ges vid större/yttre blödning med cirkulatorisk påverkan. Det 

finns också beskrivet att det ska ges vid stark klinisk misstanke på inre, icke kompressibel 

traumatisk blödning och med riktgivande att det ska ges vid ett systoliskt blodtryck <100 mm 

Hg i samband med trauma. I vissa behandlingsriktlinjer beskrivs att det eventuellt ska 

inkluderas och ges vid hypovolemi på grund av blödning och att det då ska administreras vid 

stark klinisk misstanke på inre, icke kompressibel traumatisk blödning med eller utan 

cirkulatorisk påverkan. Det finns också behandlingsriktlinjer där tranexamsyra inte står 

specifikt under trauma. Andra indikationer som beskrivs där administrering av tranexamsyra 

ska ske är vid misstanke om inre blödning där puls är högre än systoliskt blodtryck och akut 

svår blödning i samband med trauma. Tranexamsyra finns inte beskrivet att det skall ges vid 

exempelvis traumatisk skallskada (Region Uppsala, 2020; Stockholm Läns Landsting, 2020; 

Region Västmanland, 2018; Region Skåne, 2019). När riktlinjerna skiljer sig åt är det svårt att 

veta vad som är det bästa för patienten och vad som gynnar patientens hälsa. 

Hälsa och jämlik vård 

 

Hälsa är mångdimensionellt och kan förklaras med upplevelse av friskhet och välbefinnande 

(Eriksson, 2014). Enligt World health organisation [WHO] (1948) beskrivs hälsa som ett 

tillstånd av fullständigt fysiskt, socialt och psykiskt välbefinnande, inte bara frånvaro av 

sjukdom eller svaghet. Att uppnå bästa möjliga hälsa är varje människas grundläggande 

rättighet (WHO, 1948). Vidare beskriver WHO (1948) att alla länder har ett ansvar för att 

främja och skydda människors hälsa, vilket endast kan uppfyllas genom att tillhandahålla 

adekvata hälsoåtgärder. En av de grundläggande rättigheterna för varje människa är att alla 

människor ska få högsta uppnåeliga hälsostandarden, utan åtskillnad mellan ras, religion, 

politisk tro, ekonomisk- eller social situation (WHO, 1948). I Sveriges internationella 

överenskommelser (SÖ, 1998:35) står beskrivet att alla har rätt att dra nytta av alla åtgärder 

som gör det möjligt för personen att få högsta möjliga hälsa som kan uppnås. Stadgan 

beskriver även behov av att vidta de åtgärder som är nödvändiga för att så långt som möjligt 

undanröja orsakerna till ohälsa. 
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Jämlikhet innefattar enligt Nationalencyklopedin (2020) alla individers lika värde. Enligt 

Socialstyrelsen (2019) finns det skillnader i hälsa mellan olika grupper i Sverige. En jämlik 

hälso- och sjukvård ska innebära att vården ges och fördelas på lika villkor för alla. I Hälso- 

och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 1982:763), stadgas i 2 § att målet för hälso-och sjukvården är 

god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. Lagen betonar att alla människors lika värde 

skall beaktas och främja den enskilda personens värdighet. Den med störst behov av hälso-

och sjukvård ska prioriteras. Vården ska vara av god kvalitet och tillgodose behov av trygghet 

i vård och behandling. WHO antog 2012 ett nytt värde- och evidensbaserat ramverk 

(Folkhälsomyndigheten, 2015). Det har blivit en samling rekommendationer för hälsa med 

namnet Hälsa 2020. Folkhälsomyndigheten har översatt detta och beskriver ett av sina mål är 

att förbättra hälsan för alla och minska ojämlikhet i hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2015). 

 

Hälsa kan enligt Eriksson (1982) ha olika dimensioner, en objektiv och en subjektiv. Den 

förstnämnda innefattar frihet från sjukdom, jämviktstillstånd och rollbeteende och den 

subjektiva dimensionen innefattar känslan av välbefinnande och andlig tro. Individens 

upplevelse av sig själv som sjuk eller frisk kan bero på många olika faktorer. Förekomst av 

eller frånvaro av sjukdom kan inte jämställas med hälsa (Eriksson, 1982). Prehospital vård 

kan innebära ohälsa genom att patienten i sin situation kan befinna sig mellan liv och död. 

Patienten kan sakna kunskap och information för att ha förmåga att skapa hälsa i den aktuella 

situationen. Att plötsligt utsättas för en skada kan leda till en känsla av separation från det 

vardagliga livet och sin verklighet, vilket påverkar människans upplevelse av sin egen hälsa 

(Ekeberg, 2015). För en patient vid en olycksplats påbörjas mötet med 

ambulanssjuksköterskan genom skadad kropp. Vid dramatiska omständigheter kan personen 

förlora självständighet och tillgång till sin värld. Oförberedd för situationen kan den skadade 

patienten känna sig förlamad och med en stark känsla att vara ensam och övergiven (Elmqvist 

et al., 2008).  

 

Katie Eriksson (1982) beskriver hälsovård. Hälsovården ska syfta till att en optimal hälsa 

uppnås för alla människor i samhället, oberoende av hemort, ålder eller utbildning. Eriksson 

(1982) beskriver att hälso- och sjukvården delas in i fem olika faser utgående från syftet med 

hälso- och sjukvården. En av faserna är preventiv vård som grundar sig i att tidiga symptom 

på sjukdom ska upptäckas tidigt samt förebygga sjukdomstillstånd. Den preventiva vården har 

en diagnostisk och profylaktisk funktion. En annan av dessa faser är terapeutisk vård som 

syftar till att återställa hälsa och eliminera sjukdomsyttringar hos människan. Denna vård 

riktar sig främst till personer med verklig eller upplevd ohälsa. Om hälsa ska uppnås eller 

upprätthållas kan vårdaren genom olika åtgärder eliminera de ökade riskerna för sjukdom 

genom riktade åtgärder riktade direkt mot individen. Den terapeutiska vården och 

akutsjukvård innefattar att höja individens prestationsnivå så att den överstiger riskzonen för 

sjukdom med olika åtgärder. Om patienten befinner sig i högriskzon är behovet ofta intensiv 

sjukvård (Eriksson, 1982). Känna hot mot livet och rädsla för att dö kan ge en känsla av en 

kamp för livet. Viljestyrkan för att återfå kroppslig kontroll är stark. Livshotet kan kännas 

större än den skadade patientens önskan om kontroll. Patienten kan uppleva en känsla av att 

lita på de som ger vården. För att bli räddad och få den bästa vården kan patienten känna att 

denne måste ge upp sin integritet och villkorslöst lägga kroppen i någon annans händer 

(Elmqvist et al., 2008). Öka hälsan för patienten förknippas i denna litteraturöversikt med 

ökad överlevnad och få biverkningar. 
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Problemformulering 

 

Det är känt att trauma kan leda till att patientens hälsa påverkas, det är även väl beskrivet att 

blödningschock kan vara en direkt orsak till död för cirka en tredjedel av de som avlider tidigt 

efter ett trauma. Specialistsjuksköterska inom ambulanssjukvård ska öka chansen för 

patientens hälsa och kan göra skillnad mellan liv och död. Tranexamsyra är en 

fibrinolyshämmare och utövar blödningshämmande effekt på plasmins fibrinolytiska 

egenskaper och resulterar i minskad blödning. Tranexamsyra är relativt nyinsatt i 

behandlingsriktlinjerna inom ambulanssjukvården i Sverige men det finns skillnader i de 

regionala behandlingsriktlinjerna avseende hur och när tranexamsyra ska administreras. I 

nuläget finns forskning om tranexamsyra och hur det påverkar patienten om det ges 

prehospitalt för specifika sjukdomstillstånd. Däremot saknas sammanställningar kring 

området som beskriver hur patientens hälsa påverkas om tranexamsyra administreras 

prehospitalt vid trauma generellt. Varpå föreliggande studie utformades till en 

litteratursammanställning för att sammanställa forskning som finns. Genom att sammanställa 

tidigare studier fås en ökad kunskap och förståelse för på vilka indikationer tranexamsyra bör 

administreras, om tranexamsyra kan ge ohälsa och hur patienten påverkas vid administrering 

av tranexamsyra. Eftersom vården syftar till att rädda liv, främja hälsa och att vården ska ges 

jämlikt och på lika villkor så är det av vikt att belysa tranexamsyras effekter på människors 

hälsa. 

SYFTE 

 

Syftet med studien var att belysa hur patientens hälsa påverkas genom att på skadeplats 

administrera tranexamsyra vid trauma 

METOD 

Ansats och design 

 

Litteraturöversikt valdes för att kunna beskriva det aktuella forskningsläget och för att besvara 

det valda syftet (Kristensson (2014). En litteraturöversikt är en metod där sammanställning 

görs utifrån en redan befintlig kunskap från tidigare forskning. Genom en litteraturöversikt 

kan ett problem eller en fråga besvaras och på detta sätt kan ett kliniskt problem försöka lösas 

(Kristensson (2014). Detta ansågs vara en lämplig metod när syftet med studien var att 

sammanställa kunskap avseende hur patientens hälsa påverkas genom att på skadeplats 

administrera tranexamsyra vid trauma. Litteraturöversiktens ansats var kvalitativ. 

Urval 

 

Inklusionskriterier för de artiklar som använts i litteraturöversikten var att de skulle vara 

empiriska, vetenskapliga artiklar med kvalitativ eller kvantitativ ansats och publicerade 

mellan år 2005–2020. Artiklarna skulle finnas tillgängliga som fulltext samt vara peer-

reviewed. En peer-reviewed artikel innebär att artikeln är granskad av andra oberoende 

forskare inom samma ämne vilket styrker trovärdigheten i artikeln (Polit & Beck, 2021). 

Exklusionskriterier var studier skrivna på andra språk än engelska och svenska, studier gjorda 

på personer under 16 år, systematiska litteraturöversikter samt om ej fulltext fanns 

tillgängligt. 

 



   

10 

 

Datainsamling 

 

Till litteraturöversikten inkluderades 15 artiklar granskade utifrån Caldwell et al. (2011) och 

bedömdes vara av god kvalitet (BILAGA A). De inkluderade vetenskapliga artiklarna 

presenteras i en matris (BILAGA B). Övergripande genomfördes datainsamlingen utifrån 

Forsberg & Wengströms (2016) beskrivning och data samlades in med ett systematiskt 

arbetssätt. Utifrån litteraturöversiktens syfte framställdes nyckelord och termer för 

inhämtningen av data (Polit & Beck, 2021). För att finna studier gjordes sökningar i 

databaserna PubMed och CINAHL, dessa rekommenderas för sökning för ämnen omvårdnad, 

medicin, farmaci och hälsa (Statens beredning för medicinsk och social utvärderings 

metodbok [SBU], 2020). Sökord var ambulance, emergency medical service, trauma, health, 

tranexamic acid, prehospital och prehospital care. Booleska operator AND användes för att 

specificera sökningarna till syftet (Kristensson, 2014). Vid två av sökningarna användes 

begränsningen clinical trial. Detta för att de initiala sökningarna ofta inkluderade även 

systematiska litteraturöversikter som inte inkluderades i litteraturöversikten. Se tabell 1 för 

sökprocess. Sökningarna gjordes enskilt i databaserna och abstrakten lästes igenom för de 

titlar som värderades vara relevanta för att besvara litteraturöversiktens syfte. Efter läsning av 

abstrakten kunde de studier som fortsatt svarade på studiens syfte och fanns tillgänglig i 

fulltext väljas ut och hela artikeln lästes oberoende av varandra. De valda artiklarna som 

hittats oberoende av varandra skrevs in i ett gemensamt dokument, vilket gav en överblick av 

valda artiklar. Efter detta gjordes en granskning av valda artiklar, först separat och sedan 

genom gemensamma virtuella träffar. De studier som i sin helhet besvarade syftet valdes 

sedan ut till litteraturöversikten. 

 

Tabell 1. Sökmatris; presentation av databassökningar i PubMed och CINAHL 

 

Databas Sökord Antal 

träffar 
Begränsningar Antal lästa 

abstract 
Antal lästa 

artiklar 
Valda artiklar 

till resultat 
Datum 

PubMed ambulance AND tranexamic 

acid 
27 15 år 

fulltext 
22 17 2 2020-

12-01 

PubMed prehospital AND tranexamic 

acid AND trauma 
94 15 år 

fulltext 
30 9 4 2020-

12-01 

PubMed  ambulance AND tranexamic 

acid AND emergency medical 
18  15 år 

fulltext 
15 5 1 2020-

12-03 

PubMed tranexamic acid AND trauma 86 15 år 
fulltext 
Clinical trial 

20 10 5 2020-

12-03 

PubMed tranexamic acid AND 
emergency medical service 

AND trauma 

118 15 år 
fulltext 

25 10 1 2020-
12-16 

PubMed tranexamic acid AND health 

AND trauma 
37 15 år 

fulltext 
clinical trial 

8 5 1 2020-

12-16 

CINAHL prehospital care AND 

tranexamic acid 
28 fulltext 20 4 1 2020-

12-16 
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Dataanalys 

 

Studierna inkluderade i litteraturöversikten har analyserats utifrån Kristenssons (2014) 

beskrivning av integrerad analys (Friberg, 2006, refererat i Kristensson, 2014). Genom en 

integrerad analys kunde resultatet visas på ett överskådligt sätt i relation till varandra. 

Analysen utfördes i olika steg. Det första steget var att göra genomläsning av artiklarna valda 

till resultatet för att på så sätt finna övergripande likheter eller skillnader i dess resultat. Alla 

artiklars resultat klipptes in i ett dokument så bägge författarna fick en helhetsbild över 

materialet. Skillnader och likheter samlades sedan i ett separat dokument där båda hade 

tillgång och kunde redigera i. I det andra steget identifierades kategorier som sammanfattade 

resultatet i de olika artiklarna där de relaterade till varandra. Det tredje steget omfattade att 

sammanställa resultatet under de funna kategorierna. Kategorierna ligger till grund för 

resultatets underrubriker i litteraturöversikten. 

 

För att bedöma de inkluderade studiernas kvalité, validitet och reliabilitet har en 

granskningsmall använts som stöd för analysen (Polit och Beck, 2021). Studierna har bedömts 

utifrån Sophiahemmet Högskolas modifierade bedömningsunderlag för vetenskapliga artiklar. 

Detta bedömningsunderlag är modifierat utifrån Caldwell et al. (2011). Enligt 

granskningsmallen (BILAGA A) kan artiklarna få en kvalité enligt en tregradig skala: mycket 

god kvalitet, god kvalitet och låg kvalitet. Av de studier som inkluderades i 

litteraturöversikten var sex av mycket god kvalitet och åtta av god kvalitet, ingen föll bort på 

grund av låg kvalitet. 

 

Forskningsetiska överväganden 

 

I denna litteraturöversikt har det endast inkluderats studier som har erhållit tillstånd från en 

etikkommitté, alternativt att författarna till studierna beskrivit sina forskningsetiska 

överväganden. För att säkerställa att inte någon tagit skada av den forskning som utförts i 

samband med de inkluderade studierna i litteraturöversikten, granskades vad som skrivits om 

etik i studierna. Den etiska granskningen av studierna utgick från etiska principer om att ingen 

ska bli utnyttjad, skadad eller sårad (Kjellström, 2017; Polit & Beck, 2021). Studierna som 

ingick redovisas i en översiktstabell (BILAGA B) och alla resultat som identifieras 

presenterats. Resultatet redovisas i sin helhet utan egna hypoteser eller förförståelse påverkar 

resultatet (Forsberg & Wengström, 2016). Vetenskapsrådets riktlinjer för en god 

forskningssed (2017) beskriver att det i forskning inte får förekomma fusk eller plagiat av 

data, förvrängning av analysmetoden eller data som förvränger tolkningen av resultatet. 

Forskningsfrågan ska angripas med ett öppet sinne. Artiklarna granskades objektivt, först var 

och en för sig och sedan gemensamt, utan påverkan från egna upplevelser och erfarenheter för 

att minska risken för feltolkningar. 

RESULTAT 

 

Till resultatet inkluderades 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats. Resultatet 

presenteras utifrån kategorier som blev rubriker i resultatet. Se tabell två för funna kategorier. 

 

Tabell 2. Resultattabell 
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Resultat 

Tranexamsyras effekt på mortalitet 

Risken för biverkningar för patienten vid administrering av tranexamsyra 

Patientens koagulation och behandling vid administrering av tranexamsyra 

Påverkan på patienten beroende på tid till behandling med tranexamsyra 

Administrering av tranexamsyra i relation till vårdtid och funktionalitet 

 

Tranexamsyras effekt på mortalitet 

 

Nio artiklar påvisade att administrering av tranexamsyra till patienter prehospitalt efter ett 

trauma hade samband med lägre mortalitet (Roberts et al., 2011; Roberts et al., 2019; 

Morrison et al., 2012; Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018; Roberts et al., 2017; Roberts et 

al., 2013; Wafaisade et al., 2016; Yutthakasemsunt et al., 2013). Roberts et al. (2013) 

beskriver att mortalitet på alla typer av trauma var signifikant reducerat (p = 0,0036) efter 

administrering av tranexamsyra. Blödningsorsakad dödlighet minskade med en tredjedel 

(Roberts et al., 2013). Patienterna i Roberts et al. (2013) studie inkluderades på den kliniska 

bilden och patienter inkluderades om de bedömdes ha pågående signifikant blödning med 

symptom såsom hypotoni eller takykardi, eller om de bedömdes löpa risk för betydande 

blödning. Resultatet visade att tidig administrering av tranexamsyra till traumapatienter med 

eller med risk för signifikant blödning minskade risken för död på grund av blödning (Roberts 

et al., 2013). Neeki et al. (2017) beskriver att administrering av tranexamsyra i den 

prehospitala interventionsgruppen möjligen var associerad med en lägre mortalitet men på 

grund av urvalsstorleken i studien sågs ingen statistiskt signifikant minskning av mortaliteten. 

Mortaliteten studerades inom 24 timmar (kontroll: 7,2 %; intervention: 3,9 %, p = 0,25), 48-

timmar (kontroll: 7,2 %; intervention: 6,3 %, p = 0,76) och 28-dagar (kontroll: 10,4 %; 

intervention: 6,3 %, p = 0,23). Wafaisade et al. (2016) fann att tidig mortalitet var signifikant 

lägre för de patienter som administrerats tranexamsyra (till exempel 24-timmars mortalitet 

minskade till 5,8 % för tranexamsyragruppen jämfört med 12,4 % i kontrollgruppen; p = 

0,01). Genomsnittlig tid till död var 8,8 dagar för de som fått tranexamsyra jämfört med 3,6 

dagar i kontrollgruppen (p = 0,001).   

  

Roberts et al. (2017) fann att risken för dödsfall på grund av blödning reducerades vid 

administration av tranexamsyra. Av 10 060 patienter dog 489 på grund av blödning i 

tranexamsyra gruppen jämfört med 574 av 10 067 i placebogruppen. De noterade ingen effekt 

på risken för död av alla andra (icke-blödande) orsaker kombinerat (Roberts et al., 2017). 

Störst överlevnad för patienter som fick tranexamsyra kunde i en studie observeras hos de 

patienter med hög benägenhetspoäng, varvid poängen indikerar en mer komplicerad och 

svårare skada (Wafaisade et al., 2016). Neeki et al. (2018) hade i tranexamsyragruppen en 

statistiskt signifikant minskning av 28-dagars dödlighet (3,6 % mot 8,3 %, odds ratio=0.41 

med 95% konfidensintervall [0.21 to 0.8]). Denna studie gjorde också en analys baserad på 

patienternas ISS-poäng. Bland patienter med ISS <16 (mindre allvarlig skada) hade 

tranexamsyra-gruppen lägre 24-timmars mortalitet. Bland patienter med ISS> 16 (allvarlig 

skada) hade tranexamsyra-gruppen statistiskt signifikant minskning av 28-dagars dödlighet 

(Neeki et al., 2018).  
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I en studie genomförd av Morrison et al. (2012) inkluderades 896 patienter. Av dessa 

deltagare fick 293 (32,7 %) intravenös tillförsel av tranexamsyra inom en timme. I resultatet 

framkommer att gruppen som administrerats tranexamsyra hade en lägre dödlighet än gruppen 

utan tranexamsyra (17,4 % respektive 23,9 %; p = 0,03). Detta trots att de som erhållit 

tranexamsyra i studien var mer allvarligt skadade enligt ISS (p = <.001). Studien jämförde 

överlevnad efter 24-timmar och efter 48-timmar. Mortaliteten inom 24-timmar och 48-timmar 

var större i en den grupp som inte fick tranexamsyra. Av de 293 som fick tranexamsyra 

omkom 9,6 %. Detta i jämförelse med de som inte fick tranexamsyra där 12,4 % omkom inom 

24 timmar. Inom 48-timmar hade 11,3 % av patienterna som fick tranexamsyra omkommit i 

jämförelse med de som inte fick tranexamsyra där 18,9 % omkommit (Morrison et al., 2012). 

Studien kom även fram till att gruppen som erhållit tranexamsyra hade bättre 30-dagars 

överlevnad jämfört med gruppen som inte fått tranexamsyra (p = 0,006). De utförde även en 

analys på de som fått massiv blodtransfusion (mer än tio enheter) i båda grupperna. De som 

fått massiv blodtransfusion och tranexamsyra hade bättre överlevnad vid 30 dagar än de som 

inte fick tranexamsyra (p = .004) (Morrison et al., 2012).  

  

En studie genomförd av Guyette et al. (2020) studerades mortalitet i en grupp som varit med 

om trauma. Totalt inkluderades 927 patienter i studien, och en grupp med 447 patienter 

administrerades tranexamsyra innan ankomst till sjukhus och kontrollgruppen (n=456) fick 

placebo innan ankomst till sjukhus. Mortaliteten för gruppen som fick tranexamsyra innan 

ankomst till sjukhus var 8,1 % (n=36) efter 30 dagar. I gruppen av deltagare som inte fick 

tranexamsyra, utan i stället fick placebo innan ankomst till sjukhus 9,9 % (n=45). Guyette et 

al. (2020) undersökte även sambandet mellan tranexamsyra och patienter som hade ett 

systoliskt blodtryck under 70 mmHg. Studien kom fram till att av 447 patienter hade totalt 27 

patienter som fick tranexamsyra ett systoliskt blodtryck under 70 mmHg, 5 av dessa patienter 

(18,5 %) omkom inom 30 dagar efter traumat. I gruppen av 456 patienter som inte fick 

tranexamsyra administrerat innan ankomst till sjukhus hade 31 patienter ett systoliskt 

blodtryck under 70 mmHg varav 11 (35,5 %) omkom inom 30 dagar (Guyette et al., 2020). 

 

Behandling med tranexamsyra hos patienter med traumatisk hjärnskada ses i studier påverka 

mortaliteten positivt (Roberts et al., 2019; Yutthakasemsunt et al., 2013). I en stor 

randomiserad kontrollerad studie av Roberts et al. (2019) minskade dödligheten i gruppen 

som fått tranexamsyra inom 24 timmar (relativ riskreduktion [RR] 0,72; 95 % 

konfidensintervall [95KI] 0,56–0,92). Det primära utfallsmåttet i studien, 28-dagarsmortalitet, 

var lägre (12,5 %) i gruppen av patienter som fått tranexamsyra jämfört med de patienter som 

fått placebo (14 %). Tranexamsyra minskade också dödligheten hos patienter med bilateralt 

reagerande pupiller (RR 0,87; 95KI 0, 77–0, 98). En minskad dödlighet sågs vid tranexamsyra 

behandling hos patienter med lindrig eller medelsvår hjärnskada (RR 0,78; 95KI 0,64–0,95). 

En minskad dödlighet sågs inte hos dem med svår hjärnskada (RR 0,99; 95KI 0,91–1,07) 

(Roberts et al., 2019). I en annan studie med patienter som utsatts för traumatisk hjärnskada 

hittades ingen signifikant skillnad, men en trend mot minskning av risken för progressiv 

intrakraniell blödning för patienter som erhållit tranexamsyra. Risk för dödsfall var i denna 

studie lägre för patienter som tilldelats tranexamsyra (Yutthakasemsunt et al., 2013). 

  

Rowell et al. (2020) genomförde en RCT där 966 patienter inkluderades till att få 

tranexamsyra eller placebo. Studien påvisade att dödligheten för traumatisk hjärnskada var 

som högst under en 28 dagarsperiod efter traumat. Efter dag 28 sjönk dödligheten i båda 

grupperna. Däremot fanns det ingen signifikant skillnad mellan gruppen som fick 

tranexamsyra och placebogruppen, om en ökad eller minskad dödlighet inom 28 dagar. I 

tranexamsyra gruppen hade 14 % omkommit inom 28 dagar och i placebogruppen hade 17 % 
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omkommit inom en 28 dagarsperiod. Efter sex månader omkom 21 % i tranexamsyra gruppen 

och i placebogruppen omkom 20 % (Rowell et al., 2020). 

 

Risken för biverkningar för patienten vid administrering av tranexamsyra 

 

Risken för biverkningar hos patienter efter administrering av tranexamsyra studerades i flera 

artiklar (Roberts et al., 2019; Kunze-Szikszay et al., 2016; Morrison et al., 2012; Neeki et al., 

2017; Neeki et al., 2018; Roberts et al., 2013; Rowell et al., 2020; Yutthakasemsunt et al., 

2013; Wafaisade et al., 2016). Roberts et al. (2013) beskriver att risken för vaskulära 

ocklusiva händelser (dödliga eller icke-dödliga) inte skilde sig signifikant mellan patienter 

som administrerats tranexamsyra jämfört med kontrollgrupp. I tranexamsyra gruppen fanns 

168 (1,7 %) patienter med en eller flera vaskulära ocklusiva händelser (hjärtinfarkt, stroke, 

lungemboli eller djup ventrombos) jämfört med 201 (2,0 %) patienter i placebogruppen. När 

de studerade dödsfall på grund av vaskulär ocklusion fanns det 33 (0,3 %) dödsfall i 

tranexamsyra gruppen jämfört med 48 (0,5 %) dödsfall i placebogruppen (dessa inkluderade 7 

mot 22 dödsfall från hjärtinfarkt, 8 mot 5 dödsfall från stroke och 18 mot 21 dödsfall från 

lungemboli) (Roberts et al., 2013). Inte heller Neeki et al. (2017) fann signifikant skillnad i 

frekvensen av tromboemboliska händelser i den prehospitala interventionsgruppen eller 

kontrollgruppen. Två patienter med djup ventrombos före utskrivning på sjukhus noterades i 

varje grupp. Det registrerades ingen stroke eller kramper i någon av grupperna (Neeki et al., 

2017).  

  

Beträffande biverkningarna efter tranexamsyra administrering sågs det i studien av Neeki et 

al. (2018) inga skillnader i förekomsten av tromboembolisk, hjärtinfarkt eller neurologiska 

händelser mellan tranexamsyra- och kontrollgrupperna. I tranexamsyra gruppen rapporterades 

två tromboemboliska händelser, noll neurologiska händelser och noll hjärtinfarkt händelser. I 

kontrollgruppen var skillnaden att det rapporterades två tromboemboliska händelser (Neeki et 

al., 2018). Inte heller Kunze-Szikszay et al. (2016) fann några större tromboemboliska 

händelser efter administrering av tranexamsyra. Detta vid trauma med multipla skador och 

inom 30 dagar efter sjukhusinläggning. Rowell et al. (2020) såg att antalet biverkningar var 

likartat mellan de två grupperna som studerades. Wafaisade et al. (2016) studerade vidare att 

inga skillnader med avseende på förekomst av multipel organsvikt, sepsis eller 

tromboembolism kunde ses (Wafaisade et al., 2016).  

  

När tranexamsyra studerades vid traumatisk hjärnskada konstaterade Yutthakasemsunt et al. 

(2013) att säkerheten vid tidig behandling av tranexamsyra var förenlig med ingen ökad risk 

för icke-dödlig vaskulär ocklusiv händelse. I studien sågs ingen ökad risk för trombotiska 

biverkningar (Yutthakasemsunt et al., 2013). Inte heller Roberts et al. (2019) såg någon 

riskökning för tromboemboliska komplikationer, stroke, kramper eller andra biverkningar av 

tranexamsyra vid administrering hos patienter med traumatisk hjärnskada (Roberts et al., 

2019).  

  

Rowell et al. (2020) studerade också biverkningar som kan vara associerade med 

tranexamsyra administrering. Sammantaget observerades trombotiska händelser oftare för de 

patienter som endast fick bolusdos av tranexamsyra och de som fick placebo än i gruppen som 

fick både bolusdos och extra dos vid ankomst till sjukhuset. Deltagare i bolusgruppen var mer 

benägna att få krampanfall än deltagare som fick bolus och extra dos tranexamsyra. Hos 

patienter utan intrakraniellt hematom utvecklade 6 % krampanfall i bolusgruppen jämfört med 

inga patienter i den gruppen som fick ytterligare en dos och 2 % av patienterna i 
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placebogruppen. Det totala antalet andra biverkningar var lika mellan grupperna. Inga 

statistisk signifikanta skillnader fanns i biverkningar mellan grupperna (Rowell et al., 2020).  

  

Frekvensen av lungemboli och djup ventrombos visade i studien av Morrison et al. (2012) 

vara högre i tranexamsyra-gruppen jämfört med gruppen utan tranexamsyra. Denna trend var 

liknande i gruppen som fått massiv blodtransfusion (mer än tio enheter), där tranexamsyra-

gruppen hade en högre grad av lungemboli jämfört med gruppen utan tranexamsyra. Det 

fanns inga dödsfall tillskrivna lungemboli i någon av grupperna. 

 

Patientens koagulation och behandling vid administrering av tranexamsyra 

 

När patienter behandlades med tranexamsyra prehospitalt visade det sig i studier minska 

användningen av blodprodukter som administreras på sjukhus vid traumaindicerad 

hemorragisk chock (Morrison et al., Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018; Roberts et al., 

2013; Wafaisade et al., 2016). I studien av Neeki et al. (2017) fick den prehospitala 

interventionsgruppen signifikant mindre blodprodukter i antalet enheter än kontrollgruppen, 

även om ISS var högre i kontrollgruppen och indikerade allvarligare skada (Neeki et al., 

2017). Wafaisade et al. (2016) fann att patienter som erhållit tranexamsyra fick färre antal 

blodprodukter, men utan att nå statistisk signifikans. Studier av Neeki et al. (2017) och Neeki 

et al. (2018) studerade vidare ifall skillnad fanns mellan om patienten fick en eller två doser 

av tranexamsyra. Dessa resultat tyder på att patienter som fick två doser tranexamsyra krävde 

mer blodtransfusioner (Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018). Vidare framkom att patienter 

som fått mindre än tio enheter blodtransfusion och fått tranexamsyra krävde färre enheter 

blodprodukter jämfört med placebogruppen. Även analys baserad på patienternas ISS-poäng 

utfördes och visade att bland patienter med ISS <16 (mindre allvarlig skada) hade 

tranexamsyra-gruppen färre blodenheter transfunderade (Neeki et al., 2018). Morrison et al. 

(2012) visade i sin studie god effekt av tranexamsyra i samband med massiv blodtransfusion. 

För patienter som erhållit massiv blodtransfusion (mer än tio enheter) ökade överlevnaden 

signifikant (14,4 % respektive 28,1 %; p = 0,004). Tranexamsyra var även associerat med 

mindre koagulopati (p = .003) (Morrison et al., 2012). 

 

Boutonnet et al. (2018) analyserade en interaktion mellan mortalitet, omedelbar 

blodtransfusion och tranexamsyra. Denna analys tyder på att allvarligt skadade patienter som 

behövde omedelbar blodtransfusion (på akutmottagningen) gynnades av tidig tranexamsyra 

administrering och uppvisade bättre överlevnad än transfunderade patienter som inte fick 

tranexamsyra. Dessutom sågs att för patienter som inte krävde blodtransfusion var 

administrationen av tranexamsyra inte associerad med skillnad i dödlighet på sjukhus 

(Boutonnet et al., 2018). 

  

Stein et al. (2018) undersökte hur patientens blod och koagulation påverkades vid 

administrering av tranexamsyra. Deras resultat visade att fibrinolys hämmas av prehospital 

administrering av tranexamsyra, fibrinogenfragment på plats ökar med skadans svårighetsgrad 

och D-dimer produktionen är signifikant lägre i tranexamsyra-gruppen. Detta visar alltså att 

tidig prehospital administrering av tranexamsyra leder till koaguleringsstabilisering och en 

minskning av fibrinolytisk aktivitet, vilket orsakar en minskning av uppbyggnaden av 

fibrinnedbrytningsprodukter (D-dimer) (Stein et al., 2018). Även Kunze-Szikszay et al. 

(2016) undersökte tranexamsyras effekt på patientens koagulation. De studerade effekterna av 

tidig tranexamsyra-administrering före sjukhus hos patienter med multipla skador efter 

trauma. Blodprover som togs före (prehospitalt) och efter (på akuten) tranexamsyra 

administrering, skilde sig inte signifikant. Resultaten visade att tranexamsyra minskar 



   

16 

 

fibrinogen men kan inte vända eller helt stoppa minskningen av fibrinogen som uppkommer 

när en patient blivit utsatt för trauma (Kunze-Szikszay et al., 2016).  

  

Monsef Kasmaei et al. (2018) beskriver i sin studie med sammanlagt 106 patienter 

inspekterades huruvida blodtryck, pulsfrekvens, hemoglobin och hematokrit påverkades om 

tiden till att ett gram tranexamsyra i jämförelse med placebo administrerades tre timmar efter 

olyckstillfälle på patienter som har bäckenfraktur efter olycka. Blodtryck, pulsfrekvens, 

hemoglobin och hematokrit togs inom en tidsram på 24-timmar, 48-timmar och 72-timmar. I 

resultatet framkom ingen signifikant skillnad mellan tranexamsyra gruppen och 

placebogruppen vid kontroll av blodtryck och pulsfrekvens. Däremot kunde ses att 

tranexamsyra gruppen hade minskad blödningsmängd efter tre dygn, detta efter kontroll av 

hemoglobin och hematokrit (Monsef Kasmaei et al., 2018). Genomförbarheten och säkerheten 

vid prehospital identifiering och administrering av tranexamsyra av ambulanssjukvårdare 

studerades av Neeki et al. (2017). Deras resultat tyder på att ambulanssjukvårdare kunde 

administrera tranexamsyra på ett säkert och effektivt sätt vid olycksplats och på väg till 

sjukhuset (Neeki et al., 2017).  

Påverkan på patienten beroende på tid till behandling 

 

Patienters påverkan av tranexamsyra vid dödsfall på grund av blödning ses i studier bero på 

tiden mellan skada och början av behandling. Tidig administrering av tranexamsyra har visat 

sig vara mycket effektivare än sen behandling (Roberts et al., 2013; Roberts et al., 2011). 

Roberts et al. (2011) hittade starka bevis att tiden till behandling med tranexamsyra efter 

traumat påverkade utfallet för patienten. Tidig administrering (inom en timme från trauma) 

reducerade signifikant risken för död på grund av blödning: 198 av 3747 patienter (5,3 %) 

omkom i tranexamsyra-gruppen jämfört med 286 av 3704 patienter (7,7 %) i placebogruppen 

(p <0,0001). Ifall behandling med tranexamsyra inleddes efter en timme men inom tre timmar 

efter trauma minskade också risken för dödsfall på grund av blödning: 147 av 3047 patienter 

(4,8 %) omkom i tranexamsyra-gruppen i jämförelse med 184 av 2996 (6,1 %) patienter i 

placebogruppen (p= 0.03). Behandling efter tre timmar (enligt studien sen administrering) 

verkade öka risken för död på grund av blödning: 144 av 3272 patienter (4,4 %) omkom i 

tranexamsyra-gruppen jämfört med 103 av 3362 patienter (3,1 %) i placebo-gruppen 

(p=0,004). Vidare studerades samband mellan patientegenskaper och tiden från skada till 

behandling med tranexamsyra av Roberts et al. (2017). Resultatet visade att det endast fanns 

liten variation i kapillärt återflöde beroende på tid till behandling. Däremot ökade andelen 

patienter som omkom med trubbigt trauma, huvudskada och genomsnittlig systoliskt 

blodtryck emellertid när tiden till behandling med tranexamsyra ökade. Genomsnittlig GCS-

poäng minskade med ökad tid till behandling. De visade således starka bevis för att effekten 

av tranexamsyra på död på grund av blödning varierade beroende på tid från skada till 

behandling (p <0,0001). Evidensen för interaktion förblev stark även efter justering för 

interaktioner mellan andra egenskaper och behandlingar hos patienten (p <0,0001) (Roberts et 

al., 2017).  

  

Roberts et al. (2019) beskriver att tiden har betydelse vid traumatisk hjärnskada. Desto 

tidigare behandlingen inleddes, desto effektivare var den hos patienterna med lindrig eller 

medelsvår hjärnskada. Resultaten visade att tranexamsyra administrerad inom tre timmar efter 

trauma minskar dödligheten hos vuxna patienter med lindriga eller medelsvåra hjärnskador (p 

= 0,005). Tiden till behandling hade ingen uppenbar effekt hos patienter med svår huvudskada 

(p = 0,73). Effekten kunde ses i alla ålderskategorier inklusive den skörare patientkategorin 

≥ 65 år (Roberts et al., 2019). 
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Administrering av tranexamsyra i relation till vårdtid och funktionalitet 

 

Tranexamsyra studeras hur det påverkade längden på sjukhusvistelse och även framtida hälsa 

(Neeki et al., 2018; Rowell et al., 2020). Neeki et al. (2018) analyserade patienters vårdtid för 

de som krävde blodtransfusion och jämförde gruppen som fått tranexamsyra och de som inte 

fått tranexamsyra. Bland patienter som fick under tio enheter blodtransfusion hade 

tranexamsyra-gruppen kortare tid på intensivvård (median tre jämfört med fyra dagar) och 

kortare total sjukhusvistelse (median fyra mot åtta dagar). Neeki et al. (2018) genomförde 

också en undergruppsanalys baserad på patienternas ISS-poäng. Bland patienter med ISS <16 

hade tranexamsyragruppen kortare tid på intensivvård och kortare tid för hela sjukhusvistelsen 

(Neeki et al., 2018).  

 

Rowell et al. (2020) genomförde en studie för att undersöka om tranexamsyra kan påverka 

patientens framtida hälsa genom förbättrat neurologiskt gensvar efter sex månader, beroende 

om patienterna fick tranexamsyra eller placebo. I resultatet framkom ingen statistiskt 

signifikant skillnad mellan tranexamsyragruppen jämfört med placebogruppen vid analys av 

funktionshinder efter sex månader (p = 0,29), eller skillnad gällande progression av 

intrakraniell blödning efter sex månader (16 % mot 20 %; skillnad; p = .16). Resultatet visade 

att bland deltagare som misstänks ha måttlig eller svår traumatisk hjärnskada sågs ingen 

signifikant förbättring genom administrering av tranexamsyra utanför sjukhuset vid sex 

månaders neurologisk återhämtning (Rowell et al., 2020). Yutthakasemsunt et al. (2013) 

studerade Glasgow Outcome Scale (GOS). Dåligt resultat på GOS betydde ihållande 

vegetativt tillstånd och svårt funktionshinder medan gynnsamt resultat inkluderade måttligt 

funktionshinder och god återhämtning. Det fanns ingen signifikant skillnad i risken för dåligt 

resultat på GOS hos patienter som tilldelades tranexamsyra jämfört med placebo [RR = 0,76 

(95% KI 0,46 till 1,27)] (Yutthakasemsunt et al., 2013). 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

 

Övergripande visade resultatet att tidig administrering av läkemedlet tranexamsyra kan 

minska risken för död vid traumatisk blödning och även reducera blodförlusten efter trauma. 

Detta relaterar till betydelsen i det som Katie Eriksson (1982) beskriver om preventiv vård 

och terapeutisk vård. Den preventiva och terapeutiska vården grundar sig i att tidiga symptom 

på sjukdom ska upptäckas samt förebygga sjukdomstillstånd. Den terapeutiska vården riktas 

till personer med verklig eller upplevd ohälsa. Om hälsa ska uppnås eller upprätthållas kan 

således ambulanssjuksköterskan genom olika åtgärder minska risker för sjukdom genom 

riktade åtgärder mot individen. Litteraturöversikten påvisade att administrering 

av tranexamsyra till patienter prehospitalt efter ett trauma hade samband med lägre 

dödlighet (Roberts et al., 2019; Morrison et al., 2012; Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018; 

Roberts et al., 2017; Roberts et al., 2013; Wafaisade et al., 2016; Yutthakasemsunt et al., 

2013). Att dödligheten minskar av att administrera tranexamsyra så snart som möjligt efter 

trauma med blödningar konkluderas även i genomförda systematiska litteraturöversikter (El-

Menyar et al., 2018; Ker et al., 2013). Ett antagande utifrån detta är att den prehospitala 

vården som ges av ambulanssjuksköterskor är både preventiv och terapeutisk. 

Ambulanssjuksköterskan kan genom tidigt upptäckt av en patient med misstänkt inre blödning 

vid trauma ge tranexamsyra. På så sätt kan tillstånd som traumatisk blödning reduceras och 

risken för död minskas.  
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I litteraturöversikten identifierades det att om patienter med traumatisk hjärnskada fick 

tranexamsyra kunde det ge en minskad dödlighet och minskad progressiv intrakraniell 

blödning (Roberts et al., 2019; Yutthakasemsunt et al., 2013). Dessa resultat tolkar vi att 

skulle indikera att patienter med traumatisk hjärnskada kan ges tranexamsyra. Detta 

antagande bekräftas av Rostami et al. (2020) som dragit slutsatsen att det inte finns ökade 

risker för komplikationer associerade med användning av tranexamsyra vid traumatisk 

hjärnskada (Rostami et al., 2020). De beskriver också att tranexamsyra bör administreras 

prehospitalt inom tre timmar, gärna inom en timme, efter traumatisk hjärnskada till vuxna 

patienter med medelsvåra eller svåra hjärnskador GCS ≤ 12 utan föregående datortomografi. 

Rostami et al. (2020) diskuterar vidare att rekommendationen att ge tranexamsyra till 

patienter med svår traumatisk hjärnskada baseras på att preparatet anses som säkert. Samt att 

det för personal prehospitalt kan vara svårt att skilja mellan medelsvår och svår samt 

traumatisk hjärnskada och därför bör det ges till dessa patientkategorier. De resonerar även 

att tranexamsyra kan ges inom tre timmar till patienter med lätt traumatisk hjärnskada (GCS 

13–15) ifall akut datatomografi visar förekomst av intrakraniell blödning (Rostami et al., 

2020). Således tolkar vi att tranexamsyra inte är indikerat för prehospital administrering vid 

lätt traumatisk hjärnskada men kan ges till patienter prehospitalt med tecken på medelsvår till 

svår traumatisk hjärnskada. Detta behöver diskuteras av medicinskt ansvariga för 

ambulanssjukvården.  

    

De flesta studier rapporterade att tranexamsyra är säker att använda i den prehospitala miljön 

med tanke på få biverkningar (Roberts et al., 2019; Kunze-Szikszay et al., 2016; Morrison et 

al., 2012; Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018; Roberts et al., 2013; Rowell et al., 2020; 

Yutthakasemsunt et al., 2013; Wafaisade et al., 2016). Det sågs inte negativa effekter i studier 

där tranexamsyra administrerades, även när man observerade vaskulära ocklusiva händelser 

som till exempel djup ventrombos, hjärtinfarkt, stroke och lungemboli (Roberts et al., 

2019; Kunze-Szikszay et al., 2016; Morrison et al., 2012; Neeki et al., 2017; Neeki et al., 

2018; Roberts et al., 2013; Rowell et al., 2020; Yutthakasemsunt et al., 2013; Wafaisade et al., 

2016). Men däremot ska sägas att det i en studie visade sig att det finns en risk för 

intravaskulär bildning av koagel när tranexamsyra administreras intravenöst. Detta resultat 

visade sig i studien av Morrison et al. (2012), där behandlingsgruppen som erhållit 

tranexamsyra upplevde en ökad frekvens djup ventrombos och lungemboli, även om de i 

studien diskuterar att populationen var för liten för att bestämma direkt orsakssamband. Den 

högre frekvensen av djup ventrombos och lungemboli i tranexamsyra-gruppen var i Morrison 

et al. (2012) studien i samband med en högre grad traumatisk skada, vilket vidare beskrivs i 

andra studier vara förknippat med trombotiska händelser (Adams et al., 2008; Reiff et al., 

2009). Utifrån detta antas att tranexamsyra är säkert att använda med relativt få biverkningar.  

   

Permissive hypotension är en säker strategi att använda till patienter vid trauma och resulterar 

i en signifikant minskning av blodtransfusioner och total intravenös vätsketillförsel. Att 

begränsa vätskor och blodprodukter leder till minskad koagulopati och minskning i dödlighet 

(Albreiki & Voegeli, 2018; Geeraedts et al., 2015: Morrison et al., 2011). Blodkomponenter 

är förstahandsalternativet för att ersätta traumatisk blödning, men inte helt komplikationsfritt. 

Komplikationer som kan förekomma är hemolytiska transfusionsreaktioner, allergiska 

reaktioner, icke hemolytiska reaktioner, transfusionsöverförda bakteriella infektioner och 

Transfusion Associated Circulatory Overload (TACO, Volymöverbelastning) (Svenska 

Sällskapet för Trombos och Hemostas, 2019). En annan risk med blodtransfusion 

är transfusion related acute lung injury (TRALI). Vilket är potentiellt livshotande 

tranfusionsorsakad lungkomplikation och antas ligga bakom majoriteten av 

transfusionsorsakade dödsfall i västvärlden (Halmin et al., 2012). Tranexamsyra prehospitalt 
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visade i litteraturöversikten minska användningen av blodprodukter som administreras på 

sjukhus vid traumaindicerad hemorragisk chock (Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018; 

Roberts et al., 2013; Wafaisade et al., 2016). Detta observerades också i en systematisk 

litteraturöversikt att en minskning av det totala antalet blodprodukter efter administrering 

av tranexamsyra kunde ses (p = 0,01) (El-Menyar et al., 2018). Det finns även stärkt 

att tranexamsyra minskar blodtransfusion hos patienter som genomgår akut operation (Ker et 

al., 2013; Perel et al., 2013). Hälso-och sjukvårdspersonal ska vidta alla åtgärder som är 

nödvändiga för att så långt som möjligt undanröja orsaker till ohälsa (SÖ, 1998:35). Patienter 

som erhållit tranexamsyra blöder mindre och dessutom är det mindre risk för komplikationer 

av blodprodukter när antalet blodprodukter kan minskas. Detta stärker antagandet om att 

patienter med traumatisk blödning skulle gynnas av prehospital administrering av 

tranexamsyra och att patienten vid ankomst till sjukhus behöver en lägre andel blodprodukter. 

Detta relaterar vidare till betydelsen i det som Katie Eriksson (1982) beskriver om att den 

preventiva och terapeutiska vården ska grunda sig i att tidiga symptom på sjukdom ska 

upptäckas samt att sjukdomstillstånd ska förebyggas (Eriksson, 1982). Alla människors hälsa 

ska skyddas och främjas genom adekvata hälsoåtgärder (WHO, 1948). Författarna till denna 

litteraturöversikt drar slutsatsen att patientens hälsa kan stärkas genom administrering 

av tranexamsyra eftersom komplikationsrisken med färre blodtransfusioner kan minskas. 

   

I litteraturöversikten kan ses att studier illustrerar vikten av tidig administrering av 

tranexamsyra vid trauma, både vid blödning samt traumatisk hjärnskada (Roberts et al., 

2011; Roberts et al., 2019; Monsef Kasmaei et al., 2019; Morrison et al., 2012; Roberts et al., 

2017; Roberts et al., 2011). Roberts et al. (2017) visade att behandling som skedde inom en 

timme efter skada minskade risken för dödsfall på grund av blödning. Med dessa resultat 

tolkar vi att alla traumapatienter med potentiellt livshotande blödning inom tre timmar efter 

skada ska behandlas med tranexamsyra oavsett blodtryck, GCS eller typ av skada. Att tiden 

för administrering av tranexamsyra har betydelse kunde även ses för patienter med lindrig till 

medelsvår traumatisk hjärnskada (Roberts et al., 2019). Det kan vidare diskuteras att 

transporttiderna ska hållas så korta som möjligt vid trauma (Harmsen et al., 2015). 

Tidsfördelen jämfört med att administrera på sjukhus kanske inte blir så stor i Sverige och 

etablering av infart ska inte försena transport in till sjukhus. Ett antagande utifrån 

detta diskuterar författarna till litteraturöversikten är att tranexamsyra kan administreras 

prehospitalt för att få tidsfördelen som resultatet visar. Men detta endast på de patienter 

som venväg kan appliceras utan fördröjning för transporten för att tillgodose patientens hälsa 

på bästa sätt. Antagande utifrån att administreringen av tranexamsyra bör genomföras inom en 

timme efter traumats inträffande är att ambulanssjuksköterskan kan vara lämplig att fatta 

beslutet att administrera läkemedlet. Detta är dels under förutsättning att 

ambulanssjuksköterskan har kunskap om läkemedlet som administreras, vilket denne fått från 

sin utbildning till specialistsjuksköterska med inriktning inom ambulans, men även praktisk 

färdighet inom området. För att det ska vara patientsäkert, behövs fortsatt systematisk 

utvärdering med forskning och kontinuerlig utbildning. Vidare kan det även innebära att 

det bör vara sjuksköterskor med specialistutbildning inom ambulanssjukvård som anställs 

prehospitalt eftersom denna grupp av specialistsjuksköterskor genom sin utbildning får en 

fördjupad kunskap inom ambulanssjukvård i den varierande vårdmiljön arbetet innebär.   

Studierna i resultatet är baserade på olika sätt att samla in och analysera data, genom RCT, 

mindre studier och dataanalyser ur traumaregister. Författarna till denna litteraturöversikt 

spekulerar i att många olika faktorer spelar in i sammanhanget som gör att patienten överlever 

eller inte, och inte enbart beroende på om patienten erhållit tranexamsyra eller inte. 

Skademekanism och typ av skada, tid in till sjukhus och ambulanssjuksköterskans kompetens 

i bedömning och omhändertagande på plats spelar troligen en stor roll i det hela. Detta gör det 
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svårt att dra några direkta slutsatser utifrån litteraturöversiktens resultat. Förutom som 

konstaterats tidigare; att resultatet tyder på att tranexamsyra kan användas för att minska 

blödning och dödlighet (Roberts et al., 2019; Morrison et al., 2012; Neeki et al., 2017; 

Neeki et al., 2018; Roberts et al., 2017; Roberts et al., 2013; Wafaisade et al., 2016; 

Yutthakasemsunt et al., 2013). Samtidigt som riskerna anses små (Roberts et al., 2019; 

Kunze-Szikszay et al., 2016; Morrison et al., 2012; Neeki et al., 2017; Neeki et al., 2018; 

Roberts et al., 2013; Rowell et al., 2020; Yutthakasemsunt et al., 2013; Wafaisade et al., 

2016). Förekomst av eller frånvaro av sjukdom kan däremot inte jämställas med hälsa 

(Eriksson, 1982). Genom att patienter kan befinna sig mellan liv och död på olycksplats i 

samband med trauma kan prehospital vård innebära ohälsa för den drabbade. I sådana 

situationer saknar patienten kunskapen och informationen för att ha förmåga att skapa hälsa. 

Det kan leda till att patienten upplever separation från den vardagliga verkligheten vilket 

påverkar dess egen hälsa (Ekenberg, 2015). Patienten är oförberedd för situationen och den 

skadade patienten känna sig förlamad med en stark känsla att vara ensam och övergiven 

(Elmqvist et al., 2008). För att öka hälsa för patienten vid trauma kan inte endast 

tranexamsyra ges. För att nå hälsa krävs också att den enskilda personens värdighet främjas av 

ambulanssjuksköterskan. Vården ska vara av god kvalitet och tillgodose behov av trygghet i 

vård och behandling (SFS 1982:763).  

  

Det kan ses att trauma är ett stort problem för samhället eftersom det är en vanlig orsak till 

död för människor i åldrarna 15–44 år (Socialstyrelsen, 2019). I och med den avancerade 

vården som krävs, och det stora antalet, medför det således stora kostnader för samhället 

(Campbell et al., 2015; MSB, 2011; Socialstyrelsen, 2015). Det är av stor vikt att hälsovården 

som bedrivs ska vara optimal hälsa för alla människor, oberoende av hemort, ålder eller 

utbildning (Eriksson, 1982). De nationella riktlinjerna för ambulanssjukvård (SLAS, 

2017) beskriver att tranexamsyra ska ges prehospitalt vid stark misstanke om inre blödning 

vid trauma. Som nämnts är det dock skillnader i de olika behandlingsriktlinjerna runt om i 

Sverige för när läkemedlet ska ges vid trauma, vilket kan skapa osäkerhet och även 

ojämlikhet. Det kan därför diskuteras om tydligare nationella riktlinjer och enade 

behandlingsriktlinjer för administrering av tranexamsyra kan öka hälsa för traumapatienter, 

genom ökad överlevnad och dessutom eventuellt minskad vårdtid för vissa patientgrupper. 

Detta gynnar inte bara patienten, utan även samhället ur en kostnadsaspekt. Att tranexamsyra 

är kostnadseffektivt finns även beskrivet i studier (Pinto et al, 2016; Roberts et al., 2013; 

Williams et al., 2020).  

   

Enligt riksföreningen för ambulanssjuksköterskor (2012) ska specialistsjuksköterskor inom 

ambulanssjukvård kunna identifiera symtom och tecken på ohälsa samt ge god omvårdnad på 

ett säkert och evidensbaserat sätt. Specialistsjuksköterskor ska också följa 

behandlingsriktlinjer samt ha kunskap om medicinsk behandling och förmåga att besluta om, 

administrera samt utvärdera farmakologisk behandling. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

1982:763) säger att vården ska ges och fördelas på lika villkor för hela befolkningen. Målet 

enligt Folkhälsomyndigheten (2015) är att ojämlikhet i hälsa ska minimeras. WHO (2006) 

beskriver att det ofta finns ett glapp mellan vetenskaplig forskning och tillämpning av 

kunskapen i praktiken. Det kan diskuteras om riktlinjerna, som skiljer sig åt beroende på 

region, kan sägas vara evidensbaserad vård, jämlik för hela befolkningen och gynnar 

patientens hälsa till fullo. 

Metoddiskussion 

 

Litteraturöversikt valdes som metod för denna studie eftersom denna ansågs lämplig för att få 

en samlad bild av forskningsläget av hur patienter påverkas vid prehospital administrering av 
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tranexamsyra (Polit & Beck, 2021). I studien söktes inledningsvis genom öppet sinne efter 

kvalitativa och kvantitativa artiklar. Till resultatet hittades endast kvantitativa artiklar, vilket 

minskar generaliserbarheten för studien genom att endast mätresultat och inte 

patientupplevelser inkluderas. Genom att integrera kvalitativa och kvantitativa artiklar stärks 

studiens generaliserbarhet eftersom resultatet presenteras ur olika perspektiv. Validiteten 

stärks däremot genom att kvantitativa studier använts eftersom dessa anses ha mest 

tillförlitlighet, detta enligt Polit & Beck (2021). Studien genomfördes under en tidsbegränsad 

period mellan november 2020 och april 2021. Detta kan tolkas som svaghet eftersom relevant 

forskning kan ha missats. Under datainsamlingen märkte vi tidigt att de sökord som valdes 

genererade många artiklar och ofta återkom samma artiklar trots olika sökord och databaser. 

Detta kan tänkas vara negativt ifall sökord som ej har använts kunde genererat att fler artiklar 

kunde hittats. Författarna tog hjälp av bibliotekarie för att få hjälp med databassökning, och 

även i samband med detta hittades samma artiklar som tidigare identifierats. Genom att 

många artiklar återkom i sökningarna trots olika sökord användes kunde det tolkas att 

resultatet av sökningarna var omfattande inom studiens ämne. I studien användes två olika 

databaser. Detta tillsammans styrker att studiens trovärdighet eftersom det minskar risken för 

att viktiga studier exkluderats (Polit & Beck, 2021).   

   

I studien användes begränsningar i form av exklusionskriterier. Dessa kan ha påverkat att viss 

relevant forskning fallit bort vid sökningarna. Begränsningar som bland annat användes var 

fulltext och clinical trial. Artiklar med avgift för att öppna valdes också bort vilket kan ses 

som en risk för att det exkluderats relevanta artiklar. För att undvika kostnader för studien 

ansågs dock denna begränsning nödvändig. Begränsningen clinical trial användes vid en 

sökning. Detta för att alla sökningar genererade flertalet systematiska litteraturöversikter. I de 

inledande sökningarna lästes dessa titlar. Men för att minska ner antalet sökträffar vid denna 

sökning användes clinical trial och systematiska litteraturöversikter exkluderades. Eftersom 

författarna till studien endast behärskar det svenska och engelska språket gjordes en 

begränsning i att endast inkludera artiklar skrivna på engelska. Denna begränsning kan ses 

som en svaghet då relevant forskning motvilligt kan ha exkluderats på grund av språket. Alla 

femton vetenskapliga artiklar var skrivna på engelska. Detta kan ha lett till feltolkningar 

eftersom det inte är författarnas modersmål. För att minimera feltolkningar har varje artikel 

lästs och granskats individuellt och sedan diskuterats tillsammans genom virtuella träffar.  

   

För att finna tidsenlig och relevant forskning användes en tidsbegränsning på femton år. Detta 

skulle kunna innebära att äldre forskning som svarade mot studiens syfte kan ha exkluderats. 

Den äldsta artikeln är från 2011, i efterhand kunde begränsningen varit tio år. Vid sökning i 

efterhand kunde det ses att begränsning på tio år och 15 år inte genererade skillnad i antalet 

artiklar. Användning av tranexamsyra vid trauma i ambulanssjukvården verkar således vara 

ett relativt nytt område, vilket kan förklara detta. Begränsning i tid när studier presenterats vid 

sökning av artiklar kan också ses som en styrka eftersom det är aktuell forskning som 

inkluderats i det slutgiltiga resultatet. Vidare valdes att inkludera artiklar endast på vuxna. 

Detta minskar generaliserbarheten för ambulanssjuksköterskans område eftersom 

ambulanssjuksköterskor möter både barn och vuxna. Ingen studie gjord på barn framkom som 

svarade på studiens syfte i sökningarna. Således exkluderades ingen artikel på grund av detta 

och tolkas därför vara ett outforskat område.   

   

Totalt 15 artiklar som svarade på syftet valdes ut till litteraturöversikten. De vetenskapliga 

artiklarna till denna litteraturöversikt varierade i design och valda mätinstrument. Därför 

gjordes en kvalitetsgranskning utifrån Sophiahemmet Högskolas modifierade 

bedömningsunderlag för vetenskapliga artiklar (Caldwell et al., 2011). Att kvalitetsgranska 
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artiklarna utifrån kvalité, validitet och reliabilitet stärker trovärdigheten i studien (Polit och 

Beck, 2021). Bedömningsunderlaget är modifierat utifrån Caldwell et al. (2011), var god se 

BILAGA A. Styrka med litteraturöversikten är att ingen artikel som inkluderats har låg 

kvalitet. Majoriteten var av god kvalitet och sex var av mycket god kvalitet. Däremot fanns 

det för oss ingen större erfarenhet av att granska artiklar. Detta skulle kunna påverkat 

granskningen negativt. Bedömningsunderlaget som användes utgick mycket från egen 

subjektiv bedömning av artikeln, vilket kan innebära en varierande poängsättning. För att 

minimera denna risk valde vi att kvalitetsgranska alla artiklarna var för sig. Efter detta 

jämfördes poängen. Poängen för varje enskild artikel skilde, men ingen artikel fick skillnad i 

den tregradiga skalan trots att båda granskat dem enskilt. Samtliga inkluderade artiklar 

presenteras i en artikelmatris (se BILAGA B) detta för att öka trovärdigheten och 

överförbarheten i studien.  

   

Litteraturöversiktens resultat baseras på 15 vetenskapliga artiklar vilket anses som fullgott för 

resultatet. Ett större antal artiklar hade kunnat stärkt studiens vetenskapliga grund ytterligare 

och ökat dess generaliserbarhet. Grupphandledningsträffar samt individuell handledning 

kontinuerligt under arbetets gång bidrog till att examensarbetets olika delar bearbetades 

noggrant och strukturerat. Detta stärker studiens trovärdighet. Enligt Forsberg och Wengström 

(2016) har RCT studier ett högt bevisvärde. Detta bidrog till att artiklar med denna metod fick 

god respektive mycket god kvalité i föreliggande studies kvalitetsgranskning. Sju av de 15 

inkluderade artiklarna var RCT studier och av dessa bedömdes fyra besitta en hög kvalité.  

   

Flera av studierna som inkluderats hade få deltagare sett till att de var kvantitativa studier. 

Detta minskar tillförlitligheten för dessa studier. Däremot inkluderades också stora, väl 

genomförda randomiserade studier till resultatet som ökar tillförlitligheten för denna 

litteraturöversikt (Forsberg & Wengström, 2016). Vidare eftersträvades artiklar från hela 

världen eftersom ett globalt perspektiv ansågs ge ett bredare resultat. Denna aspekt kan dock 

försämra överförbarheten till Sverige eftersom sjukvården globalt sätt skiljer sig mycket åt 

(Eriksson, 2014). Ingen nordisk studie hittades till resultatet vilket kan påverka 

överförbarheten till kontexten ambulanssjukvården i Sverige. Däremot är trauma något som 

anses vara generellt för hela världen. Vidare svaghet i studien är att flera av de inkluderade 

artiklarna har återkommande författare och på så sätt har dessa personer varit inblandade i 

flera olika studier. Detta minskar trovärdigheten i litteraturöversikten. Ifall fler artiklar med 

olika författare hade hittats kunde resultatet blivit mer nyanserat än vad det är. Varför vi ändå 

valde att inkludera studier med samma författare var för att dessa var vidare studier utgående 

från stora RCT, som anses ha en hög tillförlitlighet. Det fanns relativt få stora RCT inom 

ämnet och därav kändes det relevant att inkludera dessa. 

   

I enlighet med Forsberg & Wengström (2016) har artiklar som är prövade i en etikkommitté 

eller alternativt att etiska överväganden tydligt framgår inkluderats. Resultatet som 

presenterats i studien har framförts med tanken att inte förvränga resultatet eller påverkas 

egen förförståelse, med sökning och presenterande av resultat med öppet sinne. Eftersom vi 

jobbar inom vården kan tolkas att förförståelse finns och detta kan ha påverkat tolkningen av 

resultatet (Forsberg & Wengström, 2016). Artiklarna som inkluderats var peer-reviewed. 

Detta innebär att artikeln är granskad av andra oberoende forskare inom samma ämne. Detta 

styrker trovärdigheten i artikeln och således i resultatet för litteraturöversikten (Polit & Beck, 

2021). 
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Slutsats 

 

Resultatet visar att tranexamsyra kan minska mortaliteten om det ges i tidigt skede vid ett 

trauma. Speciellt för patienter med blödning men även för patienter med traumatisk 

hjärnskada. Resultatet visade också att detta var oberoende av systoliskt blodtryck, 

medvetandegrad och typ av skada. Generellt var biverkningarna få och tranexamsyra anses 

vara en säker behandling gentemot patienten. Detta stärker tanken om att patienter vid trauma 

kan ges tranexamsyra prehospitalt och att detta ökar patientens hälsa, och minskar eventuellt 

vårdtiden för vissa patientkategorier. Däremot anses att det behövs fortsatt forskning kring 

ämnet, med fler stora randomiserade kontrollerade studier, speciellt för patienter med 

traumatisk hjärnskada för att ytterligare få mer kunskap och bidra till evidensbaserad vård 

kring den prehospitala handläggningen vid trauma. Det finns, som WHO (2006) beskriver, ett 

glapp mellan den forskning som finns och vad som faktiskt görs. Resultatet som presenteras i 

denna litteraturstudie kan ligga till grund för att utforma behandlingsriktlinjer på ett 

evidensbaserat sätt, med fokus för hälsa och liv för patienten, på ett jämlikt och likartat sätt 

över hela Sverige. 

Klinisk tillämpbarhet 

 

En väl fungerande prehospital vård är en mycket viktig del i en modern traumavård. Ett 

fungerande, likartat system för den prehospitala vården i hela Sverige kan medföra flera 

vinster för patienten, där rätt förmåga och kompetens kan reducera den prehospitala och totala 

mortaliteten. Men även minska total vårdtid och förbättrad hälsa för patienten. De skulle vara 

av vikt att nationella riktlinjer för behandling och omhändertagande prehospitalt vid trauma 

utformas för att jämlik vård med fokus för patientens hälsa ska kunna bedrivas av 

ambulanssjuksköterskan. De medicinska behandlingsriktlinjerna bör vara likartade över hela 

landet. Ämnet tranexamsyra prehospitalt är väl studerat och borde kunna implementeras 

likartat över hela landet utifrån den evidensbaserade vård och forskning som finns. Det 

presenterade resultatet i denna litteraturstudie kan med fördel användas för att utforma och 

uppdatera behandlingsriktlinjerna. Uppdatering som kunde göras utifrån det presenterade 

resultatet är exempelvis att tranexamsyra ska administreras till patienter med traumatisk 

skallskada. En samlad bild av prehospital vård vid trauma med den senaste forskningen ger 

inte bara bättre vård och hälsa för den enskilde patienten, kostnader kan minska med korrekt 

användning av resurser och evidens som finns. 
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The CRASH-2 trial: a 

randomized controlled trial 

and economic evaluation of 

the effects of tranexamic 

acid on death, vascular 

occlusive events, and 

transfusion requirement in 

bleeding trauma patients 

 

 
 

Syftet med studien var att 

utvärdera effekter och 

kostnadseffektivitet vid 

tidig administrering av 

tranexamsyra efter trauma 

 

 
 

Randomiserad placebo-

kontrollerad studie med 

slumpmässigt urval med 

dator från 274 sjukhus och 

40 länder mellan maj 

2005.januari 2010. Alla 

analyser var med intention 

att behandla. 

Administrering av placebo 

eller tranexamsyra skulle 

utföras inom 8 h efter 

skada. 

n=20 211 (14) CRASH-2-studien visade 

att administrering av 

tranexamsyra till vuxna 

traumapatienter med eller i 

riskzonen 

av betydande blödning, 

inom 8 timmar efter skada, 

 statistisk signifikant 

minskade dödlighet utan 

uppenbarhet 

ökning av vaskulära 

ocklusiva händelser. Det 

visade sig även vara 

kostnadseffektivt.  

 

 
 

Mycket god kvalitet (35p) 

Roberts, I., Edwards, P., 

Prieto, D., Joshi, M., 

Mahmood, A., Ker, K., & 

Shakur, H. 
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Tranexamic acid in 

bleeding trauma patients: 

an exploration of benefits 

and harms 

 

 
 

Syftet med studien var att 

undersöka, utifrån Crash-2 

studien, om 

patientegenskaper varierar 

beroende på tid till 

behandling och om 

egenskaperna förklarar den 

tidsberoende 

behandlingseffekten som 

setts i Crash-2. 

Explorativ analys och per-

protocol analys med data 

från CRASH-2 studie, en 

randomiserad placebo-

kontrollerad studie. De 

studerar hur 

patientegenskaper (ålder, 

typ av     skada, skallskada, 

GCS, systoliskt blodtryck 

och kapillär återfyllnad) 

varierar med tiden till 

behandling och användning 

av univariala och 

multivariabla metoder för 

att undersöka om några 

variationer förklarar den 

tidsberoende effekten av 

tranexamsyra som setts i 

CRASH-2 studien.  
 

n=20 211 (14) Den tidsberoende effekten 

av tranexamsyra för en 

patient med blödning efter 

trauma kan inte förklaras 

med typ av skada, närvaro 

eller frånvaro av skallskada 

eller systoliskt blodtryck. 

När tranexamsyra ges inom 

tre timmar efter skada 

minskar risken för död 

orsakat av blödning oavsett 

typ av skada, GCS eller 

blodtryck. 
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2013 

  

Thailand 

Tranexamic acid for 

patients with traumatic 

brain injury: a randomized, 

double-blinded, placebo-

controlled trial 

 

 
 

Syftet med studien var att 

utvärdera effekten av tidig 

administrering av 

tranexamsyra på förekomst 

av progressiv intrakraniell 

blödning hos patienter med 

traumatisk hjärnskada 

En randomiserad, double-

blind, placebo-controlled, 

parallel group study. Alla 

patienter äldre än 16 år 

med medel till svår 

traumatisk hjärnskada som 

hade fått CT inom 8 h efter 

skada, och som inte var i ur 

akut behov av operation 

inkluderades. 

Randomiseringen 

genererades från en dator 

av en person som inte var 

inblandad i studien. 

Analysen gjordes med 

avsikt att behandla och 

fullständig analys med 

STATA-programversion 

10.0. 
 

n=238 (9) Ingen signifikant skillnad 

men trend mot minskning 

av risken för progressiv 

intrakraniell blödning för 

patienter som erhållit 

tranexamsyra. I studien har 

ej setts ökad risk för 

trombotiska biverkningar.  

Risk för dödsfall och dåligt 

resultat på Glasgow 

Outcome Score var lägre 

för patienter som tilldelats 

Tranexamsyra. 

 

 
 

God kvalitet (28p) 

Stein, P., Studt, J. D., 

Albrecht, R., Müller, S., 

Von Ow, D., Fischer, S., 

Seifert, B., Mariotti, S., 

Spahn, D. R., & 

Theusinger, O. M.  

  

2018 

  

Schweiz 

The Impact of Prehospital 

Tranexamic Acid on Blood 

Coagulation in Trauma 

Patients 

Syftet med studien var att 

utvärdera förändringar i 

koagulation från skadeplats 

till sjukhus efter att 

tranexamsyra 

administrerats efter ett 

trauma. Detta jämfört med 

en tidigare studie utan att 

tranexamsyra 

administrerats. 

En prospektiv, multicenter, 

observationsstudie 

undersökte påverkan på 

koagulation för 

traumapatienter som 

erhållit tranexamsyra 

jämfört med patienter i en 

annan studie som inte fått 

tranexamsyra. Mätningarna 

inkluderade ROTEM, 

standard 

koagulationsprover och 

blodgasanalyser på 

skadeplats och på sjukhus. 

Inklusionskriterier var 

patienter ≥18 år som 

genomgått större trauma 

eller traumatisk 

hjärnblödning med ISS ≥9.  

Analys med IBM SPSS 

Statistik, 

standardavvikelse, Mann-

Whitney U test, χ 2 and 

Fisher exact test, P-test  

n=128 (20) Tidig prehospital 

administrering av 

Tranexamsyra leder till 

koaguleringsstabilisering 

och en minskning av 

fibrinolytisk aktivitet, 

vilket orsakar en 

minskning av 

uppbyggnaden av 

fibrinnedbrytningsprodukte

r (D-dimer). 

God kvalitet (26 p) 
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Neeki, M. M., Dong, F., 

Toy, J., Vaezazizi, R., 

Powell, J., Jabourian, N., 

Jabourian, A., Wong, D., 

Vara, R., Seiler, K., 

Pennington, T. W., Powell, 

J., Yoshida-McMath, C., 

Kissel, S., Schulz-Costello, 

K., Mistry, J., Surrusco, M. 

S., O'Bosky, K. R., Van 

Stralen, D., Ludi, D., … 

Borger, R. 

 

2017 

  

USA 

Efficacy and Safety of 

Tranexamic Acid in 

Prehospital Traumatic 

Hemorrhagic Shock: 

Outcomes of the Cal-PAT 

Study 

Syftet med studien var att 

bedöma säkerhet och 

inverkan på dödlighet vid 

prehospital administrering 

av tranexamsyra utfört av 

ambulanssjukvårdare vid 

trauma med tecken på 

hemorragisk chock. 

Prospektiv, observations 

cohort studie med en 

retrospektiv chart-review 

jämförelse. Alla patienter 

≥18 år som hade genomgått 

trubbigt eller penetrerande 

trauma med tecken och 

symptom på hemorragisk 

chock som matchade 

inklusionskriterier valdes 

till studien. Dessa delades 

in i två grupper en 

kontrollgrupp och 

interventionsgrupp. 

Statistiska analyser av SAS 

software. Två grupper 

jämfördes, en prehospital 

interventions- och 

kontrollgrupp, med 

avseende på kliniska 

resultat, inklusive 24-

timmars-, 48-timmars- och 

28-dagarsmortalitet, total 

blodproduktanvändning 

mätt i enheter och kända 

biverkningar vid 

utskrivning på sjukhus. 

Analysmetod: Chi-square, 

Fisher’s, t-test. I studien 

antogs ett p-värde <0.05 

vara statistiskt signifikant 

Interventionsgrupp n= 

156(28) 

Kontrollgrupp n=125 

Tidig dödlighet var 

signifikant lägre i 

tranexamsyra-gruppen. 

- Komplikationer och total 

sjukdödlighet var likartad i 

båda grupperna 

Inte statistiskt signifikant 

men den prehospitala 

interventionsgruppen sågs 

ha en lägre dödlighet efter 

24 timmar, 48-timmars 

dödlighet och 28-dagars 

dödlighet. Det sågs ingen 

signifikant skillnad i kända 

biverkningar associerade 

med tranexamsyra-

administrering i prehospital 

interventionsgrupp och 

kontrollgruppen. En 

minskning av total 

blodproduktsanvändning 

observerades efter 

administrering av 

tranexamsyra. 

Mycket god kvalitet (31p) 

Roberts, I., Shakur, H., 

Afolabi, A., Brohi, K., 

Coats, T., Dewan, Y., 

Gando, S., Guyatt, G., 

Hunt, B. J., Morales, C., 

Perel, P., Prieto-Merino, 

D., & Woolley, T  

  

2011 

  

England 

The importance of early 

treatment with tranexamic 

acid in bleeding trauma 

patients: an exploratory 

analysis of the CRASH-2 

randomised controlled trial 

Syftet med CRASH-2-

studien var att bedöma 

effekterna av tidig 

administrering av 

tranexamsyra på död, 

vaskulära ocklusiva 

händelser och 

blodtransfusion hos 

traumapatienter med 

betydande blödning. 

RCT. Studien genomfördes 

på 274 sjukhus i 40 länder. 

20 211 vuxna 

traumapatienter med eller 

med risk för signifikant 

blödning tilldelades 

slumpmässigt inom 8 

timmar efter skada på 

antingen tranexamsyra 

(laddningsdos 1 g under 10 

minuter följt av infusion av 

1 g över 8 timmar) eller 

placebo. Patienter 

tilldelades slumpmässigt. 

n=20 211 (14) Tranexamsyra bör ges så 

tidigt som möjligt till 

blödande traumapatienter. 

För traumapatienter som 

administreras sent efter 

skada är tranexamsyra 

mindre effektivt och kan 

vara skadligt. 

Mycket god kvalitet (34p) 
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Både deltagare och 

studiepersonal maskerades 

för tilldelning av 

behandling. Studien 

undersökte effekten av 

tranexamsyra på död på 

grund av blödning 

beroende på 

behandlingstid, 

svårighetsgrad av blödning, 

bedömd med systoliskt 

blodtryck, Glasgow coma-

poäng (GCS) och typ av 

skada. Alla analyser var 

avsedda att behandla. Det 

primära resultatet som 

analyserades var död på 

sjukhus inom 4 veckor från 

skada, med dödsorsaken 

beskriven med följande 

kategorier: blödning, 

vaskulär ocklusion, multi 

organskada, huvudskada 

och annat. 

Wafaisade, A., Lefering, 

R., Bouillon, B., Böhmer, 

A. B., Gäßler, M., Ruppert, 

M., & TraumaRegister 

DGU 

2016 

  

Tyskland 

Prehospital administration 

of tranexamic acid in 

trauma patients 

Syftet var att studera om 

prehospital tranexamsyra-

användning hos 

traumapatienter var 

förknippad med förbättrat 

outcome för patienter 

Prospektiv kohortstudie. 

För datainsamling 

användes den prehospitala 

databasen för General 

German Automobile Club 

Air Rescue Service som 

var kopplad till 

TraumaRegister för det 

tyska Trauma Society för 

att åter identifiera patienter 

som dokumenterats i båda 

registren. Primärt anslöts 

traumapatienter (2012 till 

2014) som behandlades 

med tranexamsyra under 

prehospitalfasen och dessa 

matchades med patienter 

som inte hade fått 

prehospital tranexamsyra, 

med tillämpning av 

benägenhetsbaserad 

n=158 (36) 

(158 i kontrollgrupp) 

Tranexamsyra var 

associerat med förlängd tid 

till död och signifikant 

förbättrad tidig överlevnad 

(upp till 24 h). Mängden 

blodkomponenter var lägre 

i tranexamsyra-gruppen, 

skillnaden var inte 

signifikant. Tidig dödlighet 

var signifikant lägre i 

tranexamsyra-gruppen. 

Komplikationer och total 

sjukhusdödlighet var lika i 

båda grupperna 

 

 
 

God kvalitet (26p) 
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matchning. Analys med 

Mann-Whitney U test, 

Fisher’s exact test, Mantel-

Cox log-rank test. Data 

presenteras med 

medelvärde med 

standarddeviation. 

Signifikans nivå var 

p <0.05. Statistisk analys 

med SPSS 

Boutonnet, M., Abback, P., 

Le Saché, F., Harrois, A., 

Follin, A., Imbert, N., Cap, 

A. P., Trichereau, J., 

Ausset, S., & Traumabase 

Group  

  

2018 

  

Frankrike 

 

 
 

Tranexamic acid in severe 

trauma patients managed in 

a mature trauma care 

system. 

  

Syftet med vår studie var 

att utvärdera resultaten av 

tranexamsyra-

administrering hos svårt 

skadade traumapatienter 

som hanterades i ett 

traumavårdssystem 

 

 
 

En retrospektiv studie av 

data som prospektivt 

samlats in i 

TraumaBasegistret (ett 

regionalt register som 

samlar in prehospital- och 

sjukhusdata från 

traumapatienter inlagda i 

sex traumacenter på nivå I i 

Paris-området, Frankrike). 

Sjukhusdödlighet 

jämfördes för patienter som 

fick tranexamsyra eller inte 

i den tidiga fasen av 

resuscitering bland de som 

uppvisade ett instabilt 

hemodynamiskt tillstånd. 

Benägenhetspoäng för 

tranexamsyra-

administration beräknades 

och resultaten justerades 

för denna poäng. 

Hemodynamisk instabilitet 

definierades av behovet av 

packade röda blodkroppar 

(pRBC) transfusion och / 

eller vasopressor 

administration på 

akutmottagningen). Analys 

utfördes på hela 

befolkningen och jämförde 

traumapatienter som fått 

och inte fått tranexamsyra. 

Administrering av 

tranexamsyra definierades 

n=684 Användning av 

tranexamsyra vid hantering 

av allvarligt skadade 

traumapatienter, i 

traumavårdssystem, var 

inte förknippat med 

minskning av 

sjukhusdödligheten. En 

oberoende association med 

en bättre överlevnad 

hittades i en utvald 

population av patienter 

som krävde blodtransfusion 

på akutmottagningen. 

Mycket god kvalitet (29p) 
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som användning i 

prehospital miljö eller på 

akutmottagning, vilket 

betyder en tidig 

administrering. Den 

primära slutanalysen var 

sjukhusdödlighet. 

Analys med: t test or 

Wilcoxon, χ2 or Fisher's 

exact test. Signifikansnivå 

var p mindre än 0.05. 

Morrison, J. J., Dubose, J. 

J., Rasmussen, T. E., 

& Midwinter, M. J. 

 

 

2012  

  

USA 

Military Application of 

Tranexamic acid in Trauma 

Emergency Resuscitation 

(MATTERs) Study 

Syftet med studien är att 

jämföra administrering 

olika grupper varav en 

grupp erbjöds 

tranexamsyra vid 

krigsskada och den andra 

fick inte tranexamsyra vid 

krigsskada.  

Studien är en Retrospektiv 

observationsstudie där 

forskarna observerade 

administrering av 

tranexamsyra till skadade 

soldater och jämförde med 

skadade soldater som inte 

fick tranexamsyra men en 

enhet blodtransfusion i 

stället. Forskarna 

observerade och jämförde 

även en undergrupp med 

skadade soldater som fick 

en massiv blodtrans 

funktion med 10 enheter 

blod och jämförde data 

med de soldater som fick 

tranexamsyra. Univariat 

analys samt multivariat 

regressionsanalys användes 

för att identifiera 

vitalparametrar och 

sammankoppla detta till 

överlevnad. Kaplan-Meier 

diagram användes för att 

redogöra överlevnaden. 

Signifikansnivån var p 

mindre än <.05   

 

 

 

 

 

n=896 Studien kom fram till att 

trots att soldater som 

uppvisade allvarligare 

skador och som ingick i 

gruppen med att få 

administrering av 

tranexamsyra så var 

dödligheten lägre 17,4% än 

den grupp av skadade 

soldater som fick 

blodtransfusion 23,9%.  

God kvalité (26 poäng) 
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Roberts, I., Shakur-Still, 

H., Aeron-Thomas, A., 

Belli A.Brenner, A., Anwar 

Chaudary, M., Chaudhri, 

R., Faizah Bt Jamaluddin, 

S., Frimley, L., Javaid, K., 

Jooma, R., Kayani, A., 

Leech, C., Mahmood, K., 

Mansukhani, R., Noor, J., 

Mejia-Mantilla, J., Moss, 

P., Pott, J., Sandercock, P., 

Shokunbi, T., & Vallecilla, 

L 

  

2019 

  

England 

Effects of tranexamic acid 

on death, disability, 

vascular occlusive events, 

and other morbidities in 

patients with acute 

traumatic brain injury 

(CRASH-3): a randomized, 

placebo-controlled trial 

CRASH-3-studien syftade 

till att kvantifiera 

effekterna av tranexamsyra 

på död, funktionshinder 

och biverkningar i 

huvudskador hos patienter 

med TBI. 

Denna randomiserade, 

placebokontrollerade studie 

gjordes på 175 sjukhus i 29 

länder. Vuxna med TBI 

som inom tre timmar efter 

skada, hade en Glasgow 

Coma Scale (GCS) -poäng 

på 12 eller lägre eller 

någon intrakraniell 

blödning vid CT, och ingen 

större extrakraniell 

blödning var inkluderade. I 

studien tilldelades 

slumpmässigt (1: 1) 

patienter att få 

tranexamsyra eller 

matchande placebo. Det 

primära utfallet var 

dödsfall relaterat till 

traumatisk hjärnskada på 

sjukhus inom 28 dagar 

efter skada hos patienter 

som behandlades inom tre 

timmar efter skada. De 

förutbestämde en 

känslighetsanalys som 

uteslöt patienter med en 

GCS-poäng på 3 och de 

med pupiller utan reaktion 

bilateralt. Alla analyser 

gjordes med avsikt att 

behandla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tranexamsyra-grupp 

n=4613 

Placebogrupp n=4514 

 

 
 

Resultatet visade att 

tranexamsyra är säkert hos 

patienter med TBI och att 

behandling inom tre 

timmar efter skada minskar 

dödsfallet i huvudskador. 

Patienter ska behandlas så 

snart som möjligt efter 

skada. 

 

 
 

Mycket god kvalitet (34p) 
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Neeki, M. M., Dong, F., 

Toy, J., Vaezazizi, R., 

Powell, J., Wong, D., 

Mousselli, M., Rabiei, M., 

Jabourian, A., Niknafs, N., 

Burgett-Moreno, M., Vara, 

R., Kissel, S., Luo-Owen, 

X., O'Bosky, K. R., Ludi, 

D., Sporer, K., Pennington, 

T., Lee, T., Borger, R., … 

Kwong, E 

  

2018 

  

USA 

Tranexamic Acid in 

Civilian Trauma Care in 

the California Prehospital 

Antifibrinolytic Therapy 

Study 

Syftet med studien var 

utvärdera effekten och 

säkerheten till att 

administrera och använda 

Tranexamsyra i 

prehospitala miljöer där 

fall av blödningschock 

förekommit.  

Studien är en prospektiv 

kohortstudie med en 

retrospektiv jämförelse. 

Studien jämförde två olika 

grupper med patienter som 

är över 18 år och blivit 

drabbas av 

genomträngande eller 

trubbigt våld genom 

trauma där patienten 

uppvisar tecken på 

blödningschock. Grupperna 

som jämfördes var en 

grupp av patienter 

bestående av 362 patienter 

som fick tranexamsyra och 

362 i kontrollgruppen som 

inte administrerades 

tranexamsyra prehospitalt. 

Utfallen av patienter 

bedömdes av registrerad 

dödlighet efter 24 timmar, 

48 timmar och 28 dagar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tranexamsyra grupp 362 

patienter. Kontrollgrupp 

362 patienter.  

Studiens resultat visar på 

efter 28 dagar så noterades 

en minskad dödlighet hos 

patienter som fått 

Tranexamsyra prehospitalt 

jämförelse med patienter 

som inte fått Tranexamsyra 

då de drabbas av trubbigt 

eller genomträngande våld 

där blödningschock 

uppkommit efter skada. 

Studien kom även fram till 

att patienter inte kräver lika 

mycket blodtransfusion 

efter att fått tranexamsyra 

prehospital. Studiens 

slutsats beskrivs att 

överlevndasresultatet ökar 

om en patient får 

tranexamsyra prehospitalt 

om de drabbas av 

traumatisk skada med 

tecken på blödningschock.      

God kvalité (28 poäng) 
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Monsef Kasmaei, V., 

Javadi, A., & Naseri Alavi, 

S. A.  

  

2019 
 
 

Iran 
 

 
 

Effects of tranexamic acid 

on reducing blood loss in 

pelvic trauma: A 

randomised double-blind 

placebo-controlled study. 

  

  

Syftet med studien var att 

bedöma effekten av att 

administrera tranexamsyra 

vid stora blodförluster då 

en patient har blivit utsatt 

för bäckenfraktur i 

samband med trauma. 

Studien är en randomiserad 

kontrollerad studie med 

106 deltagare som blivit 

utsatta för trauma och har 

ådragit sig en 

bäckenfraktur i samband 

med trauma. En grupp på 

53 deltagare som får 

tranexamsyra omgående 

efter olycka, därefter får 

gruppen tranexamsyra 3 

gånger med ett intervall på 

var 8:e timme. Den andra 

kontrollgruppen består av 

53 deltagare som får 

saltlösning (Placebo). 

Patienternas hemoglobin, 

hematokrit, puls och 

blodtryck mättes under 

direkt ankomst, inom 24-

timmar, 48-timmar och 72 

timmars intag. Efter detta 

så jämförs värdena mellan 

fallgrupp och 

kontrollgrupp.  

Tranexamsyra-grupp n=53 

Placebogrupp n=53 

Studien kom fram att 

blodtrycket inte skiljdes åt 

mellan grupperna från 

intag till 72-timmar, 

däremot sågs en skillnad 

mellan grupperna när man 

jämförde hemoglobinet 

samt hematokrit.  

23 Poäng (God kvalitet) 

Guyette, F. X., Brown, J. 

B., Zenati, M. S., Early-

Young, B. J., Adams, P. 

W., Eastridge, B. J., Nirula, 

R., Vercruysse, G. A., 

O'Keeffe, T., Joseph, B., 

Alarcon, L. H., Callaway, 

C. W., Zuckerbraun, B. S., 

Neal, M. D., Forsythe, R. 

M., Rosengart, M. R., 

Billiar, T. R., Yealy, D. M., 

Peitzman, A. B., Sperry, J. 

L., … STAAMP Study 

Group 

  

2020 

  

USA 

  

Tranexamic Acid During 

Prehospital Transport in 

Patients at Risk for 

Hemorrhage After Injury 

a Double-blind, placebo-

Controlled, Randomized 

Clinical Trial.  

Syftet med studien var att 

se om prehospital 

administrering av 

tranexamsyra jämfört med 

placebo ger patienten en 

lägre dödlighet efter 30 

dagar efter större blödning 

vid trauma.    

Denna studie är en 

randomiserad klinisk 

multicenterstudie. 903 

patienter deltog i studien, 

där de delades in respektive 

att 447 patienter fick 

tranexamsyra och 456 

patienter fick 100 ml 

saltlösning (placebo) 

Patienterna som deltog 

hade omfattande skador 

eftersom inkludering var 

att patienterna skulle ha ett 

systoliskt blodtryck <90 

mm Hg, eller takykardi 

>110 slag/min före 

ankomst till 1 av 4 

traumasjukhus, där 

tidsramen var satt att 

patienten skulle ankomma 

Tranexamsyra-grupp  

n = 447 

 

 
 

Placebo-grupp 

n=456 

Patienter som har stor 

blödningsrisk efter trauma 

resulterar administrering av 

tranexamsyra före ankomst 

till akutsjukhus inte 

signifikant lägre 30-dagars 

dödlighet. administrering 

av tranexamsyra 

prehospitalt efter trauma 

resulterar inte i högre 

förekomsten av 

trombotiska 

komplikationer eller 

biverkningar-.  

25 poäng (God kvalité) 
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till sjukhus inom 2 timmar 

innan debut av skada. 

studien varade mellan 1 

maj 2015 till 31 oktober 

2019.   

Kunze-Szikszay, N., 

Krack, L. A., Wildenauer, 

P., Wand, S., Heyne, T., 

Walliser, K., Spering, C., 

Bauer, M., Quintel, M., & 

Roessler, M.  
 
 

2016 

  

Tyskland 

The pre-hospital 

administration of 

tranexamic acid to patients 

with multiple injuries and 

its effects on rotational 

thrombelastometry: a 

prospective observational 

study in pre-hospital 

emergency medicine 

Studien undersökte 

patienter som blivit utsatta 

för multipla skador 

prehospitalt och tittade på 

effekten av administrering 

av tranexamsyra före 

ankomst till sjukhus och 

därefter på sjukhus och 

därefter genomföra 

mätningar inom 

koagulationssystemet.  

Studien är en prospektiv 

observationsstudie. 

Tranexamsyra 

implanterades i Göttingen 

Tyskland 2013 för civila 

och militära akut 

sjukvårdstjänster. I studien 

administrerades patienter 

som blivit utsatta för 

trauma prehospitalt med 

tranexamsyra intravenöst. 

Blodprov på 3 ml samlades 

in före administrering av 

tranexamsyra och sedan 

vid ankomst till sjukhus 

togs ytterligare ett 

blodprov på 3 ml. Dessa 

två prover genomfördes 

genom en TEM-mätning 

(Trombelastometri) I 

studien ville forskarna få 

svar på följande frågor:  
 

Är hyperfibrinolys 

detekterbart av TEM-

mätning i ett så tidigt skede 

efter en större 

traumasituation? 

Vilka effekter har 

administrering av 

tranexamsyra för 

koagulationssystemet?  

 

 

 

 

 

 

 

32 patienter var delaktiga i 

studien. Varav 5 uteslöt 

genom att 4 hade för 

utspädd blodsamling från 

plats och en patient 

avböjde att deltaga. Detta 

resulterade till att 27 

patienter deltog i 

datainsamlingen.  

 

 

 
 

studien kom fram till att 

användning av 

tranexamsyra bör 

övervägas för svårt 

skadade patienter 

prehospitalt, detta för att 

förhindra eller försämring 

av trauma inducerad 

koagulopati och onödigt 

hög fibrinogen 

konsumtion.  

30 poäng (Mycket god 

kvalitet) 
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Rowell, S. E., Meier, E. N., 

McKnight, B., Kannas, D., 

May, S., Sheehan, K., 

Bulger, E. M., Idris, A. H., 

Christenson, J., Morrison, 

L. J., Frascone, R. J., 

Bosarge, P. L., Colella, M. 

R., Johannigman, J., 

Cotton, B. A., Callum, J., 

McMullan, J., Dries, D. J., 

Tibbs, B., Richmond, N. J., 

… Schreiber, M. A 
 
 

2020 

 
USA 

Effect of Out-of-Hospital 

Tranexamic Acid vs 

Placebo on 6-Month 

Functional Neurologic 

Outcomes in Patients with 

Moderate or Severe 

Traumatic Brain Injury. 

Studien undersökning var 

att undersöka om tidig 

administrering av 

tranexamsyra förbättrar 

patienter som blivit utsatta 

för traumatisk hjärnskada 

det neurologiska svaret till 

förbättring efter 6 månader. 

Kan administrering av 

tranexamsyra gynna 

patienter som drabbats av 

traumatisk hjärnskada 

utanför sjukhus.  

Studien är ett multicenter, 

dubbelblind randomiserad 

klinisk undersökning på 20 

traumacenter och 39 

akutmottagningar. Studien 

varade från maj 2015 till 

november 2017. 

Inkludering i studien var 

patienter som har drabbas 

av traumatisk hjärnskada 

utanför sjukhus, har 

Glasgow Coma Scale 

poäng på eller under 12 

poäng samt ett systoliskt 

blodtryck på 90 mm Hg 

eller högre. Studien hade 

har tre interventioner som 

utvärderades.  

Tranexamsyra 

administrerades 2 timmar 

efter traumatisk hjärnskada 

utanför sjukhus.  
Tranexamsyra extra 1 g 

bolus administrerades på 

sjukhus. 

Tranexamsyra och extra 1 

g bolus administrerades 

efter 8 timmar på sjukhus.  

1063 patienter deltog i 

studien. 96 av deltagarna 

fick inget studieläkemedel 

administrerat och en 1 

deltog uteslöts. 

 

 
 

Deltagare var 966 

deltagare.  

Det framkom i studien att 

patienter som blivit utsatta 

för traumatisk hjärnskada, 

förbättrades inte när man 

jämförde de olika 

grupperna på patienter som 

hade fått administrerad 

tranexamsyra prehospitalt 

kontra placebo prehospital 

efter 6 månader då 

patienterna efter kontroll 

av GCS -Extended.  

27 poäng (God kvalité) 
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