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Introduktion: Bäckenfrakturer är en av de potentiellt livshotande skadorna 

prehospitalt som bör identifieras under den primära undersökningen hos 

patienter med stort trauma. Vid smärtor kring bäcken eller ljumskar 

immobilseras bäckenet. Inledningsvis via att benen förs ihop och inåtroteras, 

ytterligare kan bäckenet komprimeras med tryck genom exempelvis gördel. 

Dock finns ingen stark evidens gällande att den externa kompressionen har 

visat effekt. 

Syfte: Att undersöka evidensen för effekten avseende immobilisering och extern 

kompression av bäckenfraktur prehospitalt. 

Metod: Översiktlig litteraturstudie, scooping review, inkluderande 11 artiklar 

där data inhämtning skett via Cinahl och Pubmed.  

Resultat: Resultatet pekar på att kompression prehospitalt har mekanisk effekt 

för att distansmässigt reducera bäckenfrakturer. Korttidseffekter så som 

transfusionskrav och cirkulatoriskt svar visar igen evidens, likaså effekter över 

lång tid som mortalitet och sjukhusdagar. Biverkningar i form av hudskador 

kan uppkomma i liten omfattning från behandlingen. 

Konklusion: Förutom att immobilisering och extern kompression distans-

mässigt reducerar bäckenfrakturer är evidensen för åtgärden prehospitalt 

begränsad. Inga direkta slutsatser kan dras av studiens resultat då vidare och 

större forskning krävs. 
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Introduction: Pelvic fractures are one of the potentially life-threatening 

prehospital injuries that should be identified during the primary examination in 

patients with severe trauma. In case of pain around the pelvis or groin, the 

pelvis is immobilized. Initially via the legs being brought together and rotated 

inwards, the pelvis can further be compressed with pressure through, for 

example, a girdle. However, no strong evidence has been shown that the 

external compression has an effect. 

Aim: To investigate the evidence for the effect regarding immobilization and 

external compression of pelvic fracture prehospital. 

Method: General literature study, scooping review, including 11 articles. Where 

data collection took place via Cinahl and Pubmed. 

Results: The result indicates that compression prehospital has mechanical to 

remotely reduce pelvic fractures. Short-term effects such as transfusion 

requirements and circulatory response show no evidence, as do long-term 

effects such as mortality and hospital days. Side effects in the form of skin 

damage may occur to a small extent from the treatment. 

Conclusion: In addition to the fact that immobilization and external 

compression remotely reduce pelvic fractures, the evidence for the measure in 

prehospital environment is limited. No direct conclusions can be drawn from 

the results of the study without further and major research. 
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INTRODUKTION 

Att upptäcka och behandla bäckenfraktur redan i prehospital miljö är av stor vikt då svårare 

skador leder till högre mortalitet (Suserud & Lundberg, 2016). Vid större trauman eller 

trafikolyckor drabbas omkring 20–28 % av någon form av skada på bäckenet och leder till den 

tredje största dödsorsaken. Lennquist (2017) menar att tidig identifiering och efterföljande 

behandling av bäckenskada kan vara avgörande för att förhindra exempelvis kraftig 

blodförlust. Vikten av tidig bäckenstabilisering prehospitalt är tydlig genom litteraturen. Detta 

sker vanligtvis genom att applicera någon form av extern kompression kring det drabbade 

området. Resultatet av detta verkar dock inte utgöra någon större klinisk effekt för patienten 

(Pap et al., 2020 och Incagnoli et al. (2019) menar att evidensen för aktuella interventioner 

starkt saknar vetenskapligt stöd. 

 

Prehospital miljö 

Med prehospital miljö menas den plats innan eller utanför sjukhus där ett vårdtillfälle sker. 

Den prehospitala vården ligger först i vårdkedjan och förutsättningarna är annorlunda än de 

intrahospitala inne på sjukhus. I den initiala prehospitala vårdsituationen ingår vanligen en 

patient och ett vårdteam från ambulansenheten bestående av minst en sjuksköterska med 

specialistutbildning inom ambulanssjukvård. Den prehospitala vården ställer höga krav på 

personalens skicklighet att möta patienter förutsättningslöst samt att kunna omvärdera den 

första bedömningen.  Den kräver även att personalen äger förmåga att snabbt växla mellan 

olika synsätt. (Wilson et al, 2015; Suserud, 2016).  

Prevalens prehospitalt trauma 

Prehospitalt trauma utgör den vanligaste orsaken till förlorade levnadsår och bara i Sverige 

avlider ca 3000 personer årligen till följd av detta.  Ca 4000 personer skadas i trafiken varav 

400 omkommer till följd av sina skador. Vid allvarliga trauman beräknas att ca 25% av de 

drabbade har någon form av skada på bäckenringen (Suserud & Lundberg, 2016; Henry et: al 

2012) 

Upp till 90 % av alla skador till följd av trauma kan förutses genom att tolka olyckan samt 

bedöma hur dess krafter och rörelser påverkat den skadade. Detta kallas kinematik och är till 

hjälp för att kunna se sambandet mellan olyckans utseende och patientens förmodade skador 

(NAEMT, 2015). Faktorer som spelar in i kinematiken kan exempelvis vara energin som tas 

upp av en krockande bil som deformeras eller en hur en kropp faller mot ett visst underlag, 

Hastigheten hos fordonet eller själva fallhöjden, eventuell kollision med bilbälte, airbag eller 

annan bildel är också faktorer som spelar in och påverkar skadans utseende. Det kan även röra 

sig om den energi som fortplantas inne i kroppen mellan inre organ såsom bröstkorg, skalle, 

bukvägg och skelett (Suserud & Lundberg, 2016). 

Bäckenfraktur 

Bäckenet består övergripande av fyra ben: Höger och vänster höftben (os coxae), korsbenet 

(os sacrum) och svansbenet (os occygis). Skador i området på området kan vara allt ifrån små 
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sprickor, större brott eller påverkan på kringliggande kärl som leder till kraftig blödning. Vid 

stort trauma drabbas närmare uppemot 28% av fraktur i bäckenområdet vilket leder till att var 

femte patient avlider. Den allvarligaste orsaken till dödsfall menar Lee och Porter (2007) 

relaterat till bäckenskada beror på riklig blödning som leder till hypovolemi och chock. 

Bäckenfrakturer underskattas och missas ofta då kan vara svåra att identifiera i den initiala 

undersökningen. Det är endast en mindre andel patienter som uppvisar omedelbara 

blödningstecken och symtom som tyder på livshot. Därav är det av stor vikt att i 

traumasituationer ha med blödningsrisk i bedömning samt att tidigt söka efter tecken till stor 

blödning (Lennquist, 2017). 

Identifiering och klassificering av bäckenfrakturer 

Det är enligt Lee och Porter (2007) av stor vikt att börja sin bedömning med att identifiera 

skademekanismen för att tidigt misstänka eller utesluta en eventuell bäckenfraktur.  

Trafikolyckor både med påkörda gångtrafikanter och kollisioner mellan fordon är den 

vanligaste skademekanismen och i dessa situationer finns alltid stark misstanke om skada i 

bäckenregionen. Även fall från hög höjd eller fall hos sköra äldre är situationer där det kan 

finnas stark misstanke om bäckenfraktur (Suserud & Lundberg, 2016). 

Trubbigt våld kan ge ett flertal dolda skador och det finns risk att man upptäcker en eventuell 

blödning sent. Krosskador där flera kroppsdelar kommit i kläm medför risk för flertalet 

indirekta och sekundära skador som exempelvis slitskador på aorta eller tarm. Penetrerande 

våld medför kraftig risk för blödningar som är omöjliga att stilla i det prehospitala läget. Ofta 

missas och underskattas dessa då det tar tid innan blödning från t.ex. mage, bröstkorg eller 

bäcken blir symtomgivande. En initialt opåverkad patient kan snabbt försämras kraftigt till 

följd av detta (NAEMT, 2015). 

Enligt NAEMT (2015) bör vid misstänkt bäckenskada en första initial identifiering ske enligt 

Advanced Trauma Life Support-riktlinjerna, alltså CABCDE. Den sekundära bedömningen 

syftar till att få en helhetsbild av skadornas art och omfattning en noggrann kompletterande 

bör ske genom noggrann palpation och riktad undersökning av specifikt område. 

Vidare beskriver Suserud & Lundberg (2016) hur det kan vara svårt att upptäcka en 

bäckenfraktur samt risker med att stabilitetspröva bäckenet prehospitalt relaterat till risken 

risk att förvärra skadan samt orsaka ny eller förvärra redan uppkommen blödning.  Även 

loggroll hör till en av de mindre lämpliga undersökningsmetoden vid misstänkt bäckenskada. 

Synliga tecken på fraktur kan vara synlig deformitet, hudskador eller rodnad samt svullnad 

över bäckenområdet. Öppen blödning eller blödning från underlivet kan förekomma samt 

känselstörning eller motorisk nedsättning. 

Även Moran och Menaker (2019) beskriver vikten av att snabbt kunna identifiera och gradera 

en skada på bäckenet och hur det resulterar i snabbare och effektivare behandling. Med hjälp 

av en samlad bedömning kring skademekanism samt senare röntgenundersökning på 

sjukhus identifieras och klassificeras skadan.  

En vanligt förekommande skala för att klassificering av bäckenskador är enligt Young-Burges 

metoden. Enligt denna graderas skadan genom samlad bedömning av skademekanism samt 
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skademönster.  Dessa delas sedemera in i tre kategorier: Vertikal sjuvning (VS), Anterior eller 

posterior kompression (APK) samt laterala kompressionsfrakturer (LK) (Hak et al., 2009). 

Vertikal sjuvning är vanligt hos patienter som tex. fallit från hög höjd eller vid 

motorcykelolyckor där personen kolliderat med helt utsträckta ben. Överskjutning och 

sprickskador syns på främre pelvis och symfysen. Dessa skador leder oftast till instabilt 

bäcken. Anteriora eller posteriora kompressionsskador samt sprickskador förekommer vid 

frontalkollision mellan motorfordon eller mellan fotgängare och motorfordon. Dessa benämns 

ofta som `öppen bok` skador och uppkommer av att stöten träffar rakt fram eller bakifrån. 

Skador med sådan karaktär är ofta mycket allvarliga och resulterar ofta i instabilt bäcken. 

Symfysen vidgas och blödningsrisken är mycket stor. Även nerv och bukskador är vanligt 

förekommande i dessa situationer. Lateral kompression uppstår vanligen när kollisionen skett 

från sidan och personen suttit med benen i en T-liknande position exempelvis som förare i en 

bil. Stöten gör att bäckenet roterar upp mot mittlinjen och när detta sker förkortas de främre 

bäckenbanden. Bäckenet utsätts alltså inte för dragkraft eller sjuvning och blödning i samband 

med detta är ovanligt (Moran & Menaker, 2019). 

 

Behandling av bäckenfraktur samt prehospital hantering av skadan 

Bäckenfrakturer är en av de potentiellt livshotande skadorna som bör identifieras under den 

primära undersökningen hos patienter med stort trauma. Tidig misstanke, identifiering och 

hantering av en bäckenfraktur redan i den prehospitala kontexten menar Lee och Porter (2007) 

är avgörande för att minska risken för dödsfall till följd av hypovolemi. På skadeplatsen sker 

ställningstagande till snabba åtgärder såsom snabbt uttag eller immobilisering 

utifrån patientens status i form av vakenhetsgrad och vitalparametrar. Snabb avtransport till 

sjukhus bör prioriteras om det finns skälig misstanke för bäckenskada. Reevaluering enligt 

ABCDE upprepas under arbetets gång. Venväg etableras och lämplig smärtlindring 

administreras enligt lokal riktlinje. Morfin, Ketamin eller Rapifen är exempel på vanliga 

läkemedel. Eventuell vätskebehandling kan vara aktuellt beroende på blödningsmisstanke och 

patientens tillstånd. Vidare bör bäckenet vid misstanke om skada snabbt stabiliseras då 

koagulationsförmågan fortfarande anses vara relativt intakt. I ett akut läge kan detta 

exempelvis ske genom att inåtrotera och föra ihop benen vilket minskar volymen i lilla 

bäckenet (Tooth et al., 2005). 

Vidare beskriver Moran och Menaker (2019) flera olika handlingsalternativ som alla bygger 

på någon form av kompression för att ytterligare stabilisera bäckenet samt att försöka 

förhindra och minska eventuell uppkommen blödning.  Inom vissa organisationer används ett 

vanligt lakan som utefter förutsättningar placeras runt det skadade området och dras åt genom 

att knyta. Inom militären används så kallade anti-chockplagg eller G-byxor som man trär över 

bäckenet och drar åt. Den vanligaste metoden är dock att placerara någon form av gördel eller 

skena utanför patientens kropp och sedan applicerar ett önskvärt tryck. Hur detta ser ut och 

hanteras varierar beroende på utrustningstyp. T-POD och SAM-slinga är vanligt 

förekommande men det finns ett flertal olika modeller och fabrikat.  Principen är dock 

densamma och kan sammanfattas under förkortningen PCCD, Pelvic Circumferential 

Compression Device, som innebär extern kompression av bäckenet utan invasiva åtgärder 
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(Hak et al., (2009). Enligt Lennquist (2017) kan gördeln utgöras av tygstycke, lakan eller 

bälte. Komprimeringen med gördeln antas minska de venösa blödningarna och fixera 

frakturen vilket bidrar till mindre blödning. Flisa (2017) rekommenderar vid bäckensmärta 

eller misstanke om bäckenfraktur immobilisering enligt lokal rutin, där Sahlgrenska (2016) 

menar att SAM-slinga kan användas som komplement till helkropps immobilisering vid 

misstanke om instabilt bäcken.  

Vid ankomst till sjukhus görs ytterligare riktade undersökningar och behandlingar såsom 

röntgen och operation. C-clamp är en vanlig ortopedisk åtgärd i form av extern kompression 

med hjälp av invasiva åtgärder. Metoden går ut på att material fästes i bäckenbenet för att 

sedan skruvas åt och komprimera bäckenet. Emergent pelvic fixation (EPF) är ännu ett 

exempel på ett sätt att utföra detta på. Vidare beskriver Moran och Menaker (2019) åtgärder 

för att behandla den sannolika akuta blödningen. Detta kan ske genom att operatören går in i 

aorta eller kringliggande stora kärl för att embolisera och på således förhindra ytterligare 

blodförlust. 

Evidensläge 

Studier samt litteratur menar generellt att identifiering av skademekanism och indirekta 

kliniska fynd så som lokaliserad smärta, defekter kring bäcken, hudskador, svullnad och 

hemodynamisk instabilitet är indikatorer för att misstänka bäckenfraktur prehospitalt 

(Schweigkofler. et al., 2018; Scott, Porter, Laird. et al., 2013; Lee., & Porter., 2007; 

Lennquist, 2017). Även gällande handläggning och åtgärder prehospitalt för svårare 

bäckenfrakturer rekommenderas någon forma immobilisering kring bäckenet. Dock finns 

ännu ingen stark evidens gällande användandet av specifik bäckengördel enligt Incagnoli et 

al. (2019) och Schweigkofler et al., (2018). Det som hittills framkommit är att användandet av 

bäckengördel leder till att mindre intensivvård behöver nyttjas, vårdtiderna för patienterna blir 

kortare samt att de kräver mindre transfusionsmedel. Lennquist (2017) menar att när det gäller 

kompressionens utformning kan lakan, bälte eller slynga användas medan Incagnoli et 

al. (2019) rekommenderar alla former av bäckenkompression av bäcken förutom användandet 

av lakan som inte setts ha något positivt utfall.  

PROBLEMFORMULERING 

Upptäckt och behandling av bäckenfraktur prehospitalt är viktigt då skadan kan leda till ökad 

mortalitet. Tidig identifiering, fortsatt immobilisering samt extern kompression av frakturen 

rekommenderas. Rekommendationerna finns att finna i både i lokala riktlinjer, artiklar och 

litteratur, dock utan starkare evidens för minskad morbiditet och mortalitet. Att belysa 

evidensläget för effekten gällande immobilisering av bäckenfraktur prehospitalt är således 

intressant för att på sikt eventuellt kunna förbättra handläggningen för att uppnå resultat i 

form av minskad blödning, morbiditet och mortalitet. 
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SYFTE 

Att undersöka evidensen för effekten avseende immobilisering och extern kompression av 

bäckenfraktur prehospitalt. 

Frågeställningar? 

Vilken evidens finns det för användandet av immobilisering samt extern kompression av 

bäcken prehospitalt vid misstanke om bäckenfraktur? 

METOD 

Design 

Studien är gjord som en kartläggande litteraturöversikt (scoping review) grundad i SBU:s 

(2020) arbetssätt för att göra en systematisk översikt. Då syftet var att beskriva evidensläget 

inom valt område anses denna metod som mest relevant vilket Munn et al. (2018) nämner som 

ett urvalskriterie när det gäller scoping review.  Vidare är forskningen under uppbyggnad 

gällande immobilisering och kompression prehospitalt av bäckenfrakturer och randomiserade 

samt kontrollerade studier saknas i stor utsträckning i ämnet. Där menar Forsberg och 

Wennström (2013) att en scoping review är tillämpbar. 

Författarna följde SBU:s (2020) process för systematisk utvärdering av vetenskapligt 

underlag. Detta genom att initialt ställa en strukturerad fråga, bestämma inklusions- och 

exklusionskriterier, utföra litteratursökning, utse artiklar till studien, granska artiklarna 

gällande relevans och kvalitet och slutligen formulera ett resultat. 

Urvalskriterier 

Arbetet strukturerades enligt PICO. Population, Intervention, Control och Outcome (SBU, 

2020).  

P: Vuxna patienter prehospitalt med misstänkt bäckenfraktur 

I: Ingen immobilisering 

C: Immobilisering och/eller extern kompression 

O: Minskar blödningen, mortalitet och sjukhusdagar? 

 

Inklusionskriterier bestämdes till att artiklarna skulle var i original samt peer review. De 

skulle också beskriva vuxna patienter med bäckenfraktur samt inbegripa akut intervention 

gällande immobilisering eller kompression av frakturen. Artiklarna skulle också beskriva om 

interventionen hade något utfall för deltagarna. De skulle vara publicerade mellan tidsspannet 

2000-01-01 till 2020-12-31 och vara skrivna på svenska eller engelska. Artiklarna skall också 

svara mot litteraturöversiktens syfte samt vara relevanta för prehospital miljö. 

Exklusionskriterier var att inte innefatta studier på barn, djur eller kadaver. Även artiklar med 

bedömd låg kvalitet uteslöts. Systematiska litteraturstudier uteslöts. Initialt skulle alla studier 

utgå från prehospital miljö men efter datasökning återfanns endast ett lågt antal studier av 

denna art. Därför inkluderades även artiklar som var knutna till intrahospital kontext såsom 
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akutvårdsmottagning eller ortopedisk interventionsverksamhet. Artiklar som saknade etiskt 

godkännande exkluderades. 

Datainsamling 

Två databaser med ämnestypiska sökord skall enligt SBU (2020) användas vid datasökning.    

Aktuell sökning inleddes genom konsultation av bibliotekarie på Karlstads 

universitetsbibliotek för att skapa korrekta sökord samt välja aktuella databaser. Systematisk 

datasökning med hjälp av MESH-termer genomfördes därefter i databaserna Cinahl och 

Pubmed. Cinahl innehåller omvårdnadsmässiga artiklar medan Pubmed riktar sig mer mot 

medicinskt och ansågs därför vara två lämpliga val. Artiklarna skulle initialt utefter titel svara 

mot formulerad PICO. Aktuella artiklars abstract lästes och inkluderas sedan via läsning i 

fulltext eller uteslöts om de var irrelevanta, (se tabell 1 och 2).  

Efter första datasökningen inkluderades endast 4 artiklar totalt från Cinahl och Pubmed varvid 

manuell sökning utifrån referenslistor utfördes. Vidare upptäcktes att flertalet studier som 

gjorts i akuta sammanhang och på akutmottagning uteslöts i sökningarna av MESH-termerna 

" Prehospital or pre-hospital or paramedic or ambulance or emergency medical services or 

ems or emergency medicine". Utefter den manuella sökningen tillkom två artiklar och 

ytterligare en ny sökning tillkom utifrån relevanta studiers och systematiska översikters 

nyckelord (se tabell 1 och 2).  Den nya sökningen resulterade i fem högst aktuella artiklar. 

Även här utfördes ytterligare manuell sökning men utan men utan resultat. Totalt inkluderades 

fyra artiklar från Cinahl, fem från Pubmed samt två via manuell sökning i referenslistor. 

 

Tabell 1: Cinahl 

Sökord Söktidpunkt Databas Utfall Lästa 

titlar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Tänkbara 

artiklar 

Inkluderade 

artiklar 

Pelvic Fractures 

 

2020-12-04 

Cinahl 577      

Prehospital or pre-

hospital or paramedic 

or ambulance or 

emergency medical 

services or ems or 

emergency medicine 

 

2020-12-04 

Cinahl 61,065      

Pelvic Fractures AND 

Prehospital or pre-

hospital or paramedic 

or ambulance or 

emergency medical 

services or ems or 

emergency medicine 

 

2020-12-04 

Cinahl 37 37 30 15 4 (1 

Dubblet) 

2 

((((Pelvic fractures) Cinahl 99 99 40 19 6 (3 2 
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AND (Binder)) OR (T-

POD)) OR (PCCD)) 

OR (Sling) AND 

Mortality 

 

2020-12-10 

Dubbletter) 

 

Tabell 2. PubMed 

Sökord Söktidpunkt Databas Utfall Lästa 

titlar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Tänkbara 

artiklar 

Inkluderade 

artiklar 

(prehospital OR 

paramedic OR 

ambulance OR 

emergency medical 

technicians) AND 

(pelvic fractures OR 

Pelvis fractures)  

 

2020-12-04 

PubMed 111 111 89 30 6 (1 

Dubblett) 

2 

((((Pelvic fracture) 

AND (Binder)) OR 

(T-POD)) OR 

(PCCD)) OR (Sling) 

AND Mortality 

 

2020-12-12 

PubMed 157 157 60 25 9 (3 

Dubbletter) 

3 

 

Dataanalys 

Artiklarna skulle vara relevanta för studiens syfte samt granskad med granskningsmallar. 

Granskningen av artiklar utfördes via Critical Appraisal Skills Programme Tools (CASP) 

2006 modifierad av Nordström och Wilde-Larsson, 2006, Sandsdalen, 2015, och Jansson 

2016. Artiklarna erhåller enligt CASP poäng utefter struktur och innehåll relaterat till den 

vetenskapliga processen. 20–24 poäng är hög kvalitet, 13–19 medel kvalitet, 8-12 låg kvalitet 

samt under 7 poäng där bristen är påtaglig och inte skall gå vidare för inkludering. 

Inkluderade artiklar analyserades med hjälp Fribergs analysmodell (Friberg, 2017) som består 

av fem steg. Artiklarna lästes flera gånger för att bekanta sig med materialet, sedan togs 

relevanta fynd ut. Därefter sammanställdes resultatet från varje artikel. Vidare jämfördes 

resultaten från studierna för att finna likheter och skillnader. Slutligen genererades kategorier 

utefter artiklarnas resultat som presenteras i studiens resultat. 

Etiska övervägande 

Endast artiklar och studier med etiskt godkännande inkluderades. Vidare inkluderades alla 

studier som svarat mot syftet för att öka trovärdigheten. Gällande resultaten presenteras de 

som stödjer ett positivt utfall för behandlingen respektive de som inte stödjer att behandlingen 
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skulle gynna patienten, då Forsberg och Wengström (2013) menar att det vore starkt oetiskt 

att bara presentera resultat som enbart stödjer att åtgärden skulle ha ett positivt utfall.  

RESULTAT 

Elva artiklar som kopplats till evidens gällande immobilisering och extern kompression av 

bäckenfraktur prehospitalt inbegreps i studiens resultat. Ursprungsländer för artiklarna var 

Schweiz (n = 2), Nederländerna (n = 1), USA (n = 3), Tyskland (n = 2), Storbritannien (n =1) 

samt Taiwan (n = 2).  

Artiklarnas resultat ansamlades till kategorier (n = 6) som utmärkte sig: Mekaniska effekter, 

Hemodynamiskt svar, Effekt på mortalitet, Blodtransfusionskrav osäkra, Biverkningar och 

Antal sjukhusdagar varierade (Bilaga 2). 

Artiklarnas data, signifikans och intervention presenteras i tabell 4. 

 

Mekaniska effekter 

Frakturer med utåtriktad rotation där extern kompression applicerats minskade 

bäckenvolymen signifikant (se tabell 4). Definitiv stabilisering, innefattande ortopedisk 

operation, gav en jämförbar minskning. PCCD applicering på internt roterade frakturer 

minskade frakturen betydligt. Definitiv stabilisering, med operativ åtgärd, minskade 

ytterligare avståndet. Ingen överkompensering av internt roterade frakturer kunde ses vid 

användning av PCCD, där Krieg et al. (2005) undersökte n = 13 patienter på akutmottagning 

prospektivt gällande hur effektivt kompression reducerade och stabiliserade bäckenfrakturer. 

Användning av kompression minskade här den pubiska symfyseal diastasen signifikant (tabell 

4), där Tan et al. (2010) undersökte 15 patienter på akutmottagning gällande den initiala 

mekaniska effekten av extern kompression.  

Hemodynamiskt svar 

Agari et al. (2017) beskriver i sin retroperspektiva kohortstudie korrelationen mellan 

bäckenkompression och resultatet för patienten. Av totalt 228 patienter hade 144 patienter 

applicerats med PCCD innan tillträde till sjukhuset och mätning av systoliskt blodtryck, 

hjärtfrekvens samt laktatnivå. Här kan ingen signifikant skillnad ses i någon nämnd parameter 

mellan användande av kompression eller utan. Tiden mellan applicering och mätning av 

parametrar har inte redovisat, användningen av PCCD har antigen skett utanför sjukhus (50%) 

eller vid direkt ankomst till sjukhus (13%).  

Tan et al. (2010) och Nunn et al. (2006) har i sina mindre studier visat på samband på 

fysiologisk respons gällande blodtryck och hjärtfrekvens i nära samband med användning av 

bäckenkompression. 
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I en före och efter studie på patienter med obehandlad bäckenfraktur som ankommit till 

akutmottagning har Tan et al. (2010) haft som syfte att mäta det cirkulatoriska svaret efter 

bäckenkompression. Här svarade 7 av 15 patienter väl efter 2 minuter gällande 

medelärtärtryck samt hjärtfrekvens (se tabell 4). Bortfall av 5 patienter då en av de två 

parametrarna saknades i fallen och inte kunde utvärderas. Av resterande 3 patienter där ett bra 

utfall av kompression inte kunde redovisas hade en patient snabb övergående effekt samt 2 

deltagare sämre respons. Av de deltagare som inte svarade cirkulatoriskt på kompressionen 

hade alla andra blödningskällor exklusive bäckenet. Liknande resultat har Nunn et al. (2006) 

uppvisat i sin fallstudie innefattande 7 deltagare som anlänt till akutmottagning efter trauma 

med misstänkt bäckenfraktur. Kompression och infunderad vätskemängd i samband med 

kompressionsbehandling är redovisad som faktor för cirkulatoriskt respons. Alla 7 deltagare 

hade ett tydligt genomgående cirkulatoriskt svar 15 minuter efter behandling gällande 

systoliskt blodtryck samt pulsfrekvens. Dock inte ihållande då vätska, transfusion samt 

kirurgiska åtgärder krävdes vidare i vården. 

Effekt på mortalitet 

Kompression har visats inte bidra till någon större skillnad gällande dödligheten efter 48 

timmar eller 30 dagar jämfört med om bäckenkompression inte användes, även om 

frakturerna var instabila (se tabell 4; Agari et al., 2017). Schweigkofer et al. (2019) resultat 

styrker också detta då inte heller här kunde visas någon betydelsefull skillnad gällande 

mortaliteten. Liknande mortalitets värden presenterar Zingg et al. (2020) där dödligheten vid 

bruk av kompressionsbehandling jämfört med avsaknad av kompression inte hade någon 

signifikant skillnad. Detta återblickande gällande 105 patienter med en betydande 

bäckenfraktur där 79 erhöll bäckenkompression och 26 inte gjorde det.  Ghaemmaghami et al. 

(2007) redovisar vidare mortalitets resultat som inte visar någon skillnad på tidig kompression 

korrelerat med ingen kompression. Detta gällande 236 patienter som behandlats på 

akutmottagning. 

Pizanis et al. (2013) har i sin studie, inkluderat 192 deltagare, undersökt skillnaden mellan 

kompressionsbehandling med hjälp av lakan, inte nämnt fabrikat PCCD och ortopedisk c-

clamp.  Där användande av lakan var förknippat med en betydligt högre närvaro av dödlig 

blödning jämfört med PCCD och c-clamp (se tabell 4). Croce et al. (2007) har också i sin 

studie, innefattande 186 deltagare, bedömt skillnad mellan två olika metoder för kompression. 

Emergent pelvic fixation (EPF) som kräver ortopedisk expertis mot extern kompression med 

T-POD. Dödligheten vid användandet av T-POD var minskad mot användandet av EPF, dock 

inte betydande vilket framgår i tabell 4. Fu et al. (2013) har studerat 585 deltagare med 

bäckenfraktur som behövt transport till högre vårdnivå. Där användande av PCCD gjorts 

innan transport jämfört mot ingen PCCD. Resultatet visar enligt tabell 4 på lägre dödlighet, 

dock med lågt utfall och utan signifikans. Hsu et al. (2017) retrospektiva kohortstudie 

inkluderande 204 deltagare korrelerar skillnad mellan tidig kompression mot kompression 

först efter röntgenkontroll. Efter justering av påverkande faktorer, med univariatanalys och 

multivariantanalys, så som systoliskt blodtryck < 90 mmHg vid ankomst till akutmottagning, 

initial andningsfrekvens samt transfunderad blodvolym första 24 timmarna, framkom 

betydligt minskad dödlighet med tidig kompression (tabell 4). 
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Blodtransfusionskrav osäkra 

Agari et al. (2017) och Ghaemmaghami et al. (2007) visar liknande resultat återblickande 

gällande transfusionskrav om kompression används i korrelation mot om kompression inte 

nyttjas. Kompressionsbehandling visade enligt tabell 4 ingen betydande skillnad i transfusions 

krav mot ingen kompressionsbehandling (Agari et al., 2017). Ghaemmaghami et al. (2007) 

redovisar vidare att mängden transfusion under de första 24 timmarna inte hade någon 

signifikant skillnad mellan kompression eller avsaknad av den. Pizanis et al. (2013) har 

studerat effekterna och skillnaderna mellan kompression med lakan, inte nämnd PCCD samt 

c-clamp metod. Ingen betydelsefull differens mellan metoderna när det gäller transfusions 

behov kunde ses under 6 första timmarna (tabell 4).  

Behandling med bäckenkompression mot ingen kompression visar Schweigkofer et al. (2019) 

på att interventionen pekar på högre transfusionskrav, dock utan större signifikans. Där 

patienter som erhållit kompression som hade transfusionsåtgärder krävde fler enheter blod 

under de 72 första timmarna. Andelen patienter som krävde större transfusionsmängder (>10 

enheter) under de 24 första timmarna var också enligt tabell 4 större i gruppen som erhållit 

kompressionsbehandling. 

Enligt Fu et al. (2013) och Hsu, et al. (2017) pekar det retroperspektivt mot att kompression 

påverkar transfusions behoven positivt. Där tidig bäckenkompression jämfört med applicering 

först efter röntgensvar gav signifikant lägre transfusions mängder (tabell 4).  Fu et al. (2013) 

har studerat 585 deltagare med bäckenfraktur som behövt transport till högre vårdnivå. Där 

applicering av kompression gjorts innan transport jämfört mot ingen behandling. Resultatet är 

uppdelat mellan stabila och instabila bäckenfrakturer och visar via tabell 4 att transfusions 

behoven minskar signifikant för båda frakturkategorierna vid användning av kompression 

innan transport. Jämförelse mellan olika kompressions metoder har Croce et al. (2007) gjort i 

sin studie, där T-POD som PCCD bedömdes i korrelation till Emergent pelvic fixation (EPF) 

som är en åtgärd som kräver ortopedisk sakkunskap. Patienter som behandlats med T-POD 

hade betydligt lägre transfusions volymer under både 24- och 48-timmar (tabell 4). 

Biverkningar  

I tre studier där extern kompression använts rapporteras inga biverkningar alls. Där ingår Tan 

et al. (2010) inräknat 15 patienter med kompression medels T-POD, Schweigkofer et al. 

(2019) inkluderat 37 deltagare som applicerats med ospecificerad PCCD samt Zingg et al. 

(2020) innefattande 552 patienter behandlade med ospecificerad PCCD. 

Av 148 patienter som behandlats med SAM-sling visar Hsu et al. (2017) på totalt en numerär 

av tre rapporterade biverkningar, alla innefattande hudnekros. Vidare visar Krieg et al. (2005) 

studie med 13 behandlade patienter med onämnd PCCD på ett fall med skav på huden. 

Antal sjukhusdagar varierade 

Zingg et al. (2020) visar enligt tabell 4 resultat på att patienter med bäckenfraktur som erhållit 

kompression har längre intensivvårds tid samt totalt antal dagar på sjukhus. Ingen statistisk 

betydelsefull skillnad kan enligt Pizanis et al. (2013) ses mellan kompression med lakan, 

onämnd PCCD eller C-clamp gällande total tid på sjukhus för patienten. 
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Antal sjukhusdagar gällande skillnad mellan behandlingsmetoderna T-POD och Emergent 

pelvic fixation (EPF) som kräver ortopedisk kompetens visar på att T-POD signifikant 

minskar sjukhusdagarna (Croce, et al., 2007).  

Vid transport av patienter både med stabila och instabila bäckenfrakturer sänker användandet 

av bäckenkompression totalt antal sjukhusdagar (tabell 4). Då Fu et al. (2013) visar på att 

patienter med stabila bäckenfrakturer som fick kompression före överföring hade kortare 

intensivvårdstid och sjukhusvistelse jämfört med patienter som inte fick behandling innan 

överföring. Vidare hade patienter med instabila frakturer kortare intensivvårdstid och mindre 

sjukhusdagar jämfört med patienter som inte erhöll kompression innan överflyttning. 

Vid tidig immobilisering finns tecken, som redovisas i tabell 4, på att både intensivvårdstid 

samt antal sjukhusdagar minskar. Då Hsu et al. (2017) visar på att tidig åtgärd i jämförelse 

med avvaktande på röntgensvar resulterade i sjukhus- och intensivvårdsvistelser minskade, 

dock utan större signifikans. 

 

 

Tabell 4: Artiklars data, signifikans och intervention. 

Författare År  

Land 

Kategori 

Data, Signifikans 

Intervention/Fabrikat 

kompression 

Agri et al 

2017 

Schweiz 

Hemodynamiskt svar:  

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

SBP < 90mmHg, n (%):   9 (15) 11 (19) 0.63 

 

Effekt på mortalitet:  

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

48h-mortalitet n (%) : 14 (23) 10 (18) 0.5 

30dagars-mortalitet n(%): 15 (25) 11 (19) 0.51 

 

Blodtransfusions krav: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

Totalt antal enheter 

erytrocyter, median 

(IQR):   

0 (0-6) 2 (0-6) 0.91 

 

 

 
 

Ospecificerad PCCD 

C.T.H. Tan et 

al. 

2010 

Nederländerna 

Mekaniska effekter: 

 

 

 

%: 

 

Intervall %: 

 

p 

Fraktur reduktion %:   60 24– 92% 0.01 

 

Hemodynamiskt svar: 

 

 

 

Före 

kompression: 

 

Efter kompression: 

 

p 

Medelärtärtryck:  69.7 +- 6.8 91.0 +- 3.3 0.04 

Hjärtfrekvens: 99.4 +- 8.2 84.4 +- 1.6 0.1 

 

 

Biverkningar :Inga biverkningar observerade. 

 

T-POD 

Ghaemmaghami 

et al. 

2007 

Effekt på mortalitet: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

Ospecificerad PCCD 
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USA Mortalitet %:   24% 24% 0.93 

 

Blodtransfusions krav: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke Kompression: 

 

p 

Enheter erytrocyter 24h 

: 

4.8+- 9 5.2 +- 10 0.73 

> 6 enheter erytrocyter 

första 24h : 

51.5% 48.5% 0.76 

 

 
 

Pizanis et al. 

2013 

Tyskland 

Effekt på mortalitet: 

 

 

 

Lakan: 

 

PCCD: 

 

C-Clamp: 

 

p 

Mortalitet %:  23% 4% 8% 0.02 

 

Blodtransfusions krav: 

 

 

 

Lakan: 

 

PCCD: 

 

C-Clamp: 

 

p 

Enheter erytrocyter:  10 (4+-  10) 3 (0+-  10) (2+- 10) 0.26 

 

Sjukhus dagar: 

 

 

 

 

Lakan: 

 

PCCD: 

 

C-Clamp: 

 

p 

Sjukhusdagar:  56 (32+- 125) 30 (11+-77) 46 (21+-133) 0.20 

 
 

Lakan 

Ospecificerad PCCD 

C-Clamp 

 

Nunn et al. 

2006 

UK 

Hemodynamiskt svar: Genomgående hemodynamiskt svar (Systoliskt 

blodtryck och pulsfrekvens) på alla 7 deltagare. Fallstudie. Inga p-värden 

presenterade. 

 

Infusion av vätska 

/Kompression med 

lakan 

 

Schweigkofer et 

al. 

2019 

Tyskland 

Effekt på mortalitet: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

Mortalitet %:   20% 13,3% 0.452 

 

Blodtransfusions krav: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke Kompression: 

 

p 

Enheter erytrocyter 72h : 10.5±7.8 7.5±8.4 0.457 

> 10 enheter erytrocyter 

första 24h % : 

35% 20% 0.247 

 

Biverkningar: Inga biverkningar observerade. 

 

Ospecificerad PCCD 

Croce et al. 

2007 

USA 

Effekt på mortalitet:  

 

 

 

T-POD: 

 

EPF: 

 

p 

Mortalitet %:   26% 37% 0.11 

 

Blodtransfusions krav: 

 

 

 

T-POD: 

 

EPF: 

 

p 

Enheter erytrocyter 24h : 4,9 17,1 0.0008 

Enheter erytrocyter 48h: 6,0 18,6 0.0008 

 

Sjukhus dagar: 

 

 

 

T_POD: 

 

EPF: 

 

p 

Sjukhusdagar:  16,5 24,4 0.03 
 

Emergent pelvic 

fixation (EPF) 

och T-POD 

Fu et al. 

2013 

Taiwan 

Effekt på mortalitet: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

Mortalitet n( %):   0 (0) 3 (6,8) 0.33 

 

Ospecificerad PCCD 
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Blodtransfusions krav: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

Stabila frakturer ml blod : 120.2 231,8 0.018 

Instabila frakturer ml blod: 398,4 1954,5 0.001 

 

Sjukhus dagar: 

 

 

 

Kompression: 

 

Icke kompression: 

 

p 

Stabila frakturer 

sjukhusdagar : 

6,8 10,4 0.018 

Instabila frakturer 

sjukhusdagar: 

9,4 19,5 0.006 

Stabila frakturer 

intensivvårdsdagar : 

1,7 3,4 0.029 

Instabila frakturer 

intensivvårdsdagar: 

6,6 11,8 0.006 

 

 
 

Hsu et al. 

2017 

Taiwan 

Effekt på mortalitet: 

 

 

 

Tidig 

kompression: 

 

Kompression efter 

RTG: 

 

p 

Mortalitet n( %):   5 (8.93%) 17 (11.49%) 0.785 

 

 

 Univariat analys 

OR (95% CI) 

p Multivariantanalys 

 OR (95% CI) 

p 

Död mot 

överlevnad 

0.04 (0.003–

0.734) 

0.030 0.00326 

(0.00001–

0.73888) 

0.039 

OR=Odds ratio, CI=confidenceinterval 

 

Blodtransfusions krav: 

 

 

 

Tidig 

kompression: 

 

Kompression efter 

RTG: 

 

p 

Transfusion  ml blod :  2462 ml 4385 ml 0.009 

 

Sjukhus dagar: 

 

 

 

Tidig 

kompression: 

 

Kompression efter 

RTG: 

 

p 

Intensivvårdstid dagar : 5,33 ± 5,42  8,36 ± 11,52 0.252 

Sjukhusdagar: 16,11 ± 12,54 19,55 ± 26,14 0.346 

 
 

SAM-Sling 

Krieg et al. 

2005 

USA 

Mekaniska effekter: 

 

Metod: 

 

Fraktur reduktion% 

 

p 

Extern kompression, utåtriktad rotation : 9,9 +- 6,0 0.003 

Extern kompression, intern rotation: 5.3 +- 4.9 0.007 

Definitiv åtgärd, utåtriktad rotation: 10.0 +- 4.1 0.001 

Definitiv åtgärd, intern rotation: 1.9 +- 7.2 0.45 

 

Biverkningar: 1 deltager av n = 13. Hud skav. 

 

Ospecificerad PCCD 

Zingg et al. 

Schweiz 

2020 

Effekt på mortalitet: 

 

 

 

 

Kompression: 

 

 

Icke kompression 

 

 

p 

Mortalitet  %:   21% 19% 0.84 

 

Biverkningar: Inga biverkningar observerades. 

Sjukhus dagar: 

Ospecificerad PCCD 
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Kompression: 

 

 

Icke kompression 

 

 

p 

Intensivvårdstid dagar : 3,2 0,7 0.03 

Sjukhusdagar: 19 9 0.02 

 

 

DISKUSSION 

Syftet med studien har varit att undersöka evidensen för effekten av immobilisering och 

extern kompression prehospitalt för bäckenfrakturer. Elva artiklar har inkluderats i studiens 

resultat, fyra med medel kvalitet och sju med hög kvalitet. Studiepopulationerna har varit 

låga, flera studier har gjorts i intrahospital miljö samt att evidensläget för immobilisering och 

kompression prehospitalt är lågt sedan innan gör den allmän tillämpning svår. Resultatet 

pekar på att kompression prehospitalt har mekaniska effekter genom att distansmässigt 

reducera bäckenfrakturer. Korttidseffekter på det cirkulatoriska svaret samt transfusionens 

krav relaterat till åtgärden har inte visat sig övertygande. Effekter över lång tid såsom 

mortalitet och sjukhusdagar har inte trovärdigt visat sig påverkas av kompression prehospitalt. 

Biverkningar i form av hudskador kan uppkomma i liten omfattning från behandlingen. 

Resultatdiskussion 

Mekaniska effekter 

Studiens resultat pekar mot att kompressionsbehandling stabiliserar och reducerar 

bäckenfrakturer. Då Krieg et al. (2005) och Tan et al. (2010) visar genomgående att 

kompression med ospecifik PCCD samt T-POD ger mekanisk frakturreduktion vilket även en 

studie i militärsammanhang belyser då traumatiska skador på bäckenet orsakade av främst 

explosioner som lindrades av mekanisk kompression. Där bäckenets symfyseala distans 

minskar betydligt med tidig och korrekt placerad kompression (Parker et al., 2020). Även 

Lennquist (2017) menar övergripande att den symfyseala distans minskar genom kompression 

vid bäckenfrakturer.   

Studier på mänskliga kadaver avseende den mekaniska effekten av kompression på 

bäckenfrakturer visar att extern kompression med olika fabrikat av PCCD reducerar frakturen. 

Då Bottlang (2002) på sju mänskliga lik med bäckenfraktur applicerade onämnd PCCD vilket 

minskade distansen av bäckenets symfys betydligt. Vidare har Knops el al. (2011) undersökt 

den mekaniska effekten av tre fabrikat (T-POD, SAM-slinga samt kommersiell bäckengördel) 

där frakturreduktion uppnåtts hos alla fabrikat på simulerade frakturer hos kadaver. Vidare har 

ingen överreduktion av frakturen på grund av kompressionen observerats vilket även Kreig et 

al. (2005) resultat stämmer in i.  

Litteraturöversiktens resultat gällande de mekaniska effekterna baseras på få deltagare, Krieg 

et al. (2005) hade 13 deltagare samt Tan et al. (2010) 15 deltagare. Författarna kan därför inte 

se att resultatet är överhängande utmärkande relaterat till antal deltagare. Dock är resultatet 

utmärkande positivt då hög andel har uppnått betydande reduktion av frakturerna. Den 

externa kompressionen har inte heller överreducerat frakturerna enligt Knops el al. (2011) och 
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Krieg et al. (2005). Därav anser författarna att mekaniskt har extern bäckenkompression ett 

bra utfall och låg risk för allvarligare följder prehospitalt, vilket Bakhshayesh et al. (2016) och 

Pap et al. (2020) bekräftar. Men det behövs större studier för att bekräfta det positiva utfallet 

samt för att undersöka eventuella risker mekanisk med extern kompression prehospitalt av 

bäckenfrakturer. 

Hemodynamiskt svar 

Effekter cirkulatoriskt avseende blodtryck och hjärtfrekvens visar Agari et al. (2017) inte 

påverkas om kompression används prehospitalt eller inte. Mätningen i detta fall är inte utförd 

initialt utan kompressionen är inte utförd i direkt anslutning till mätning av blodtryck och 

hjärtfrekvens. Tiden mellan mätning och applicering av tryck är inte angiven och ger då inte 

bilden av den initiala responsen cirkulatoriskt av bäckenkompression. Tan et al. (2010) och 

Nunn et al. (2006) har i motsats visat på direkt svar på cirkulation vid applicering av 

kompression. Studiepopulationerna är dock små och andra initiala åtgärder såsom 

vätsketillförsel påverkar cirkualtionssvaret. Vidare redovisas inga data på att effekten skulle 

vara ihållande då definitiva åtgärder såsom kirurgi samt transfusion har fortgått i 

behandlingen. 

Det kan sålunda inte visas att kompressionsbehandling prehospitalt skulle ge ihållande 

cirkulatoriska effekter. Bakhshayesh et al. (2016) bekräftar detta och ytterligare studier med 

större populationer är nödvändiga för att se om åtgärden har bevisad effekt cirkulatoriskt.  

Effekt på mortalitet 

Bäckenfrakturer är sällan isolerade i prehospitala sammanhang. Patienterna är ofta utsatta för 

betydande trauma som orsakat skador och blödningskällor som kan härledas till övriga delar 

av kroppen. Skadorna är inte sällan så allvarliga att de kan orsaka den definitiva dödsorsaken, 

vilket bekräftats i Agari et al. (2017) studie där majoriteten av deltagarna hade svårare skador 

och var utsatta för multitrauma. Vidare kan en låg andel av patienterna i dessa sammanhang 

med isolerade bäckenfrakturer vara 5,7% enligt Schweigkofer et al. (2019). Lunsjo et al. 

(2007) visar vidare att en klar majoritet, uppemot 80%, av dödsfallen orsakas av andra skador 

utöver bäckenfraktur i traumasammanhang. Högre mortalitet för kompressionsbehandling har 

presenterats av Zingg et al. (2020), som i sin studie diskuterar vidare att det antigen kan bero 

på svårare skador i gruppen som komprimerats eller att kompressionen höjer mortaliteten. Här 

har patienterna som erhållit kompression haft allvarligare skador samt sämre fysiologiska 

parametrar. Chen et al. (2019) menar att mortaliteten relaterat till bäckenfraktur med fokus 

från trauma ofta har långtidseffekter såsom dödlighet beroende av hur det generella 

skadeläget ser ut samt av fysiologiska parametrar.    

Användning av lakan skulle vara mindre effektivt än onämnd PCCD eller C-Clamp metod vid 

mortalitetsmätning, vilket Incagnoli et al. (2019) bekräftar. Felkällorna och orsakerna kan 

dock vara många till förklaringen, vilket Pizanis et al. (2013) diskuterar vidare med att lakan 

kan utgöra ett sämre mekaniskt stöd för frakturen eller att lakan täcker ett större område kring 

frakturen och kan behövts tas av tidigare för att utföra exempelvis undersökning av buken. 

Ytterligare kan också felplaceringen av kompressionen varit högre i gruppen som applicerats 

med lakan.  
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Resultatet har pekat mot att brukande av T-POD har lägre mortalitet än den mer tidskrävande 

och invasiva metoden Emergentpelvicfixation (EPF). Croce et al. (2007) resonerar kring att 

tidsaspekten här är avgörande för att T-POD har visat sig mer effektiv, där EPF för en van 

utförare tar mellan 30–60 minuter och att den snabba appliceringen av T-POD ger utfallet. 

Dock har ingen betydande storleksskillnad redovisats och studien har en relativt liten 

population. 

Tidig kompression med SAM-slinga jämfört med åtgärd först efter röntgensvar har i 

litteraturöversikten visat på minskad dödlighet. Hsu et al. (2017) som presenterat resultaten 

har inte övertygande visat på sambandet och studien har en för låg population för att dra 

slutgiltiga konklusioner. 

Författarna kan inte se att långtidseffekter såsom mortalitet utifrån resultatet går att dra några 

slutsatser om prehospitalt, då resultatet inte visat på någon signifikans gällande siffror på 

mortaliteten samt att svaren som visat positivt utfall haft låga studiepopulationer. Där har 

även tidigare studier har visat att dödligheten relaterat till prehospital 

kompressionsbehandling är svår att finna någon egentlig evidens om (Bakhshayesh et al., 

2016). Större och bredare studier krävs för att kunna utmynna något svar i frågan.  

Blodtransfusions krav 

Hypotetiskt antas komprimeringen av bäckenet minska den venösa blödningen och vidare 

leda till mindre mängd transfusion (Lennquist, 2017). Åtgärden finns brett i 

rekommendationer och behandlingsriktlinjer med detta som bakgrund, bland annat enligt 

Sahlgrenska sjukhuset (2016). Resultatet visar dock inte övertygande att kompressionen 

minskar behovet av transfusion, då både Agari et al. (2017) och Ghaemmaghami et al. (2007) 

markerar att behandlingen inte har effekt jämfört med avsaknaden av den gällande 

transfusions krav. Resultatet visar därtill att kompressionen kan innebära större krav på 

transfusion korrelerat med om åtgärden inte nyttjas (Schweigkofer et al., 2019). En första 

slutats kan dras att kompressionen inte har effekt på transfusions mängd. När det gäller 

bäckenfraktur är det dock mer invecklat då skadan ofta är kombinerad med ytterligare och 

allvarligare skador, som i många fall utgör blödningskällor utöver bäckenet som inverkar på 

behovet av transfusion (Lunsjo et al., 2007). 

Resultatet visar vidare i motsatts mot ovan nämnda studier att kompressionen kan ha positiva 

effekter för transfusionskraven. Detta kan också ses i sammanhang vid militära operationer 

där explosioner har större orsak till bäckenfraktur, vilket kan tänkas orsaka svårare 

blödningar. Då kan kompression jämfört med icke kompression minska behovet av 

infunderad plasma i hög grad (Parker et al., 2020). Litteraturstudiens data fortsätter vidare 

med Fu et al. (2013) och Hsu et al. (2017) som visar på att kompression samt tidig åtgärd i 

jämförelse med frånvaro av den pekar på avsevärt mindre mängder infunderat blod hos 

deltagare som erhållit åtgärd. Därtill kan T-POD som kan appliceras snabbare än Emergent 

pelvic fixation (EPF) leda till att behovet av transfusion minskar synnerligen. Dessa studier 

har dock en liten studiegrupp, genomförts retrospektivt samt utförts på enskild klinik som 

gemensamma nämnare. Detta medför att deras resultat inte kan ses som signifikanta. 
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Författarna kan inte se någon evidens för att kompression prehospitalt för bäckenfraktur 

minskar behovet av transfusion. Dock finns intressanta observationer där positiv effekt 

beskrivs samt även studier som visar att behandlingen inte ger nytta. Därav är det av vikt av 

att fler och större studier görs för att kunna bringa klarhet om åtgärden inverkar på 

transfusionskraven. 

Biverkningar 

Litteraturöversiktens resultat pekar på att biverkningar kan förekomma vid användning av 

extern kompression vid bäckenfrakturer. Tre studier nämner dock att inga biverkningar 

kunnat observeras. Dock har två av dessa få deltagare, Tan et al. (2010) 15 patienter med 

kompression medels T-POD samt Schweigkofer et al. (2019) innefattande 37 deltagare som 

behandlats. Vidare tar två studier upp mindre allvarliga biverkningar i relation till 

bäckenfrakturen, där nekros och skav på huden iakttagits i ett fåtal fall. 

Annan forskning nämner att svårare biverkningar kan vara aktuella vid 

kompressionsbehandling, där hudskador enligt ovan kan förekomma. Dock nämns svårare fall 

relaterat till huden med komplicerade infektioner som följd till behandling. Andra mer 

omfattande biverkningar som setts är nervpåverkan samt skada på inre organ (Bakhshayesh et 

al., 2016; Pap et al., 2020). I förhållande till detta anser litteratörerna att fler och större studier 

krävs för att utmynna säkerheten vid användandet av bäckenkompression prehospitalt, för att 

säkerställa en vård av god kvalitet som också är säker enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) 

(SFS 1982:763). 

Sjukhusdagar 

Resultatet ger inget övertygande bevis på att prehospital immobilisering med kompression ger 

mindre sjukhusdagar för patienten. Svaren kan i motsats peka mot att 

kompressionsbehandling prehospitalt kan öka både intensivvårdstid och totalt antal 

sjukhusdagar. Då Zingg et al. (2020) pekar mot att ospecifik PCCD använd prehospitalt 

verkar för längre sjukhustid. Patienterna som erhållit PCCD har i detta fall högre allvarlighet 

gällande sina skador samt varit fysiskt mer instabila, vilket kan vara en rimlig förklaring till 

de längre sjukhusvistelserna. Förklaringen kan dock också ligga i avsaknad av effekt av 

PCCD eller att behandlingen till och med skadar. Att prehospital kompression i det här fallet 

skulle verka för att öka sjukhusdagarna menar Chen et al. (2019) inte är trolig relaterat till att 

långtidseffekter såsom sjukhusvistelse oftast är avgjort av allvarlighet i skada generellt samt 

fysiologiska parametrar. 

Gällande skillnad mellan olika metoder samt att behandla tidigt respektive sent pekar 

resultatet mot att prehospital behandling kan sänka sjukhusdagarna, där Croce et al. (2007) 

pekar mot att patienter applicerade med T-POD jämfört med den mer invasiva metoden 

Emergent pelvic fixation (EPF) har lägre sjukhusvistelse. Skillnaderna metoderna emellan 

förklaras dock troligen av att EPF patienterna hade ökad sjuklighet med infektion troligen 

relaterad till ingreppet. Tidigt respektive sen intervention med SAM-slinga menar Hsu et al. 

(2017) minskar vistelserna på sjukhus. Detta är dock med låga studiepopulationer utan 

signifikans. 
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När det gäller transport av patienter med bäckenfraktur visar resultatet att användandet av 

kompression prehospitalt kan sänka både intensivvårdstid samt sjukhusdagar, där patienter 

med bäckenfraktur som erhållit onämnd PCCD innan transport haft både kortare sjukhus- och 

intensivvårdsvistelse, både gällande stabila och instabila frakturer (Fu et al., 2013). Detta är 

intressant då transportaspekten är väl kopplad till prehospital vård. Dock enligt ovan är 

resultatet långt ifrån övertygande gällande att åtgärderna skulle inverka positivt för sänkandet 

av antal sjukhusdagar, relaterat till för låga studiepopulationer och för låg signifikans. Fler 

större och bättre studier krävs för att utmynna evidensen för att prehospital 

kompressionsbehandling sänker sjukhusvistelse för patienter. 

 

Metoddiskussion 

Inklusionskriterier beskrivs under metodavsnittet och bestämdes till att medräkna studier 

mellan 2000-01-01 till 2020-12-31, för att få ett aktuellt resultat. Demografiska och 

socioekonomiska förhållanden i studiernas ursprungsländer har likheter med Sverige. 

Artiklarna var därtill alla skrivna på engelska vilket medför att författarna kunnat läsa och 

tolka deras resultat. Artiklarna skiljer sig dock gällande användandet av olika fabrikat vid 

extern kompression och när parametrar såsom blodtryck och pulsfrekvens mäts. Vidare har 

studierna låga till mycket små studiepopulationer samt i stor omfattning genomförts 

retrospektivt, vilket påverkar reliabiliteten och generaliseringsbarheten. Kvalitetsgraderingen 

av de enskilda studierna har varit medelhög till hög kvalitet enligt CASP trots de låga 

studiepopulationerna, vilket får räknas som en svaghet hos instrumentet (CASP), som inte i 

tillräcklig utsträckning gett utslag för låg andel studiedeltagare vid kvalitetsgranskningen. 

Gällande scooping review görs inte alltid en kvalitetsgranskning, dock valdes det att göras för 

att få någon form av säkring kring studiernas standard (Forsberg &Wengström, 2013). Vidare 

har författarna till översikten liten erfarenhet av att granska artiklar. Detta får adderas till en 

svaghet för resultatet. 

Litteraturöversikten valdes att genomföras översiktligt, som en scoopingreview, inkluderande 

elva artiklar. Till en början var tanken att enbart studier från prehospital miljö skulle 

inkluderas. Dock upptäcktes lågt antal studier i ämnet rent prehospitalt därav valdes även att 

medräkna artiklar som gjorts i akuta sammanhang samt på akutmottagning. Forsberg och 

Wengström (2013) beskriver att dessa kriterier kan bestämmas utefter arbetets gång vid en 

scooping review. Syftet och forskningsfrågan har ställts brett då målet med översikten var att 

undersöka evidensläget avseende immobilisering och extern kompression av bäckenfraktur 

prehospitalt, vilket Munn et al. (2018) menar är lämpligt vid en scoopingreview där arbetet 

syftar till att beskriva evidensläget inom valt område och inte som i en systematisk 

litteraturstudie kvalitetsvärdera och formulera en slutsats på forskningsfrågan. Metoden i 

arbetet anser författarna vara valid då syftet har varit att undersöka evidensen och inte skapa 

slutsatser som kan ge fastställda rekommendationer. Arbetet belyser vidare behovet av större, 

fler och bättre studier för att få ett svar på forskningsfrågan. 

Analysen av artiklarna med Fribergs analysmodell (Friberg, 2017) genomgick fem steg där 

materialet lästes flera gånger för att bekanta sig med resultaten, sedan togs relevanta fynd ut. 
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Därefter sammanställdes resultatet från varje artikel. Vidare jämförs resultaten från studierna 

för att se likheter och skillnader. Slutligen skapades kategorier som presenteras i studiens 

resultat. Styrkor i metoden kan vara att artiklarna läste flertal gånger samt att författarna 

diskuterade dem sinsemellan. En möjlig svaghet skulle vara att fynden från studierna 

översattes från engelska till svenska där misstolkning skulle kunna innebära missförstånd.  

EXAMENSARBETETS BETYDELSE 

Att belysa evidensen av immobilisering av bäckenfraktur prehospitalt. I förlängningen kan 

detta bevisa behovet av vidare studier för att ytterligare kunna förbättra omhändertagande av 

patienter med misstänkt bäckenfraktur i prehospital miljö. 

KONKLUSION 

Studien visar på viss evidens för att extern kompression prehospitalt reducerar 

bäckenfrakturers distans. Att behandlingen skulle ge positiva effekter för cirkulation och 

transfusionsmängd har inte visat evidens. Likaså låg evidens för effekter över längre tid 

såsom dödlighet och minskade sjukhusvistelser för patienter som erhållit extern kompression 

prehospitalt. Biverkningar kan förekomma av extern kompression, i resultatets fall milda i 

relation till skadan. Dock har svårare biverkningar i andra studier beskrivits. Inga direkta 

slutsatser kan dras av studiens resultat utan vidare och större forskning krävs.  

FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Mycket av studiens resultat har bakgrund i behandling med extern kompression av 

bäckenfraktur på sjukhus. En viss del av forskningen har varit inriktad mot prehospital miljö. 

Fler och större studier krävs i prehospitala sammanhang för att evidens för effekten av 

immobilisering och extern kompression utanför sjukhus skall kunna visas. 

En överhängande majoritet av studierna är retroperspektiva vilket kan bidra till felkällor. 

Därav skulle det vara görligt med fler prospektiva studier i ämnet. Randomiserande och 

kontrollerade studier har inte gått att finna. Dessa är förmodligen är svårt att genomföra etiskt 

då rekommendationen att extern komprimering vid misstanke om bäckenfraktur finns brett 

och spritt över världen.   
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BILAGA 1: Artikelmatris 

 

Författare År  

Land 

Titel Syfte Design Bortfall Resultat 

Agri et al 

2017 

Schweiz 

Association of pelvic 

fracture patterns, pelvic 

binder use and arterial 

angio embolization with 

transfusion requirements 

and mortality rates; a 7-

year retrospective cohort 

study 

Primärt bedöma en 7 årig 

kohort av 

bäckenfrakturpatienter gällande 

bäckenfrakturmönster och dess 

samband med transfusionskrav 

och mortalitet. 

 

Sekundärt att beskriva 

korrelationen mellan 

applicering av 

bäckenbindemedel 

och Arteriell angioembolisering 

med utkomst för patienten. 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

n = 240 

Bortfall: 12 

C-frakturer var associerade med en högre 

dödlighet 

och högre transfusionskrav än A- eller B-

frakturer. 

 

Arteriell angioembolisering för 

bäckenblödning och prehospital bäckenbindning 

var inte associerad med skillnader i dödlighet. 

 

 

Tan et al. 

2010 

Nederländerna 

Effect of a new pelvic 

stabilizer (T-POD1) on 

reduction of pelvic 

volume and 

haemodynamic stability 

in unstable pelvic 

fractures 

Mäta effekten av T-POD1 om 

den minskar bäckenvolymen 

och påverkar hemodynamisk 

stabilitet. 

Fallstudie n = 15 

Bortfall = 0 

Användning av T-POD reducerade symfyseal 

diastasen med 60%. Medel 

arteriellt tryck (MAP) ökade signifikant från 

65,3 till 81,2 mm Hg och hjärtfrekvensen 

minskade från 107 slag per minut till 94. Av tio 

patienter i vilka cirkulations svaret 

före och efter att T-POD1 applicerats var sju bra 

svar, en hade ett övergående svar 

och två svarade dåligt 

 

Ghaemmagha

mi et al. 

2007 

USA 

Effects of early use of 

external pelvic 

compression on 

transfusion requirements 

Bedöma effektiviteten av tidig 

användning av external 

mechanical compression (EMC) 

med bäcken 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

 

n = 237 

Bortfall = 0 

Tidig EMC med bäckenbindemedel minskar inte 

blödning eller dödlighet i samband med 

bäckenfrakturer. 



 

  

and mortality in pelvic 

fractures 

bindemedel hos patienter med 

hög risk för blödning i bäckenet 

från trubbigt våld. 

Pizanis et al. 

2013 

Tyskland 

Emergency stabilization 

of the pelvic ring: 

Clinical comparison 

between three different 

techniques 

Att jämföra sjukhusvistelse, 

dödlighet och förekomst av 

dödlig bäckenblödning mellan 

patienter som behandlades 

lakan, bäckenbindel och c-

klämmor för nödsituationer 

stabilisering av bäckenringen. 

 

Retrospektiv 

Kohortstudie 

n = 207 

Bortfall = 15 

Nödstabilisering av bäckenringen med 

bindemedel och c-klämmor är 

associerad med en lägre incidens av dödlig 

bäckenblödning jämfört med användning av 

lakan. 

 

Nunn et al. 

2006 

UK 

Immediate application 

of improvised pelvic 

binder as first step in 

extended resuscitation 

from life-threatening 

hypovolaemic shock in 

conscious patients with 

unstable pelvic injuries 

Rapporterar det fysiologiska 

utfallet av användandet av 

lankan som bäckenkompression 

på bäckenfrakturer. 

 

Fallstudie n = 7 

Bortfall = 0 

Dramatisk förändring i blodtryck och puls 15 

minuter efter applicering av improviserat 

bäckenbindemedel. 

Schweigkofer 

et al. 

2019 

Tyskland 

Is there any beneft 

in the pre-hospital 

application of pelvic 

binders in patients 

with suspected pelvic 

injuries? 

Utvärdera effekterna av en tidig 

applicering av 

bäckenbindemedel på 

transfusionskrav och 

sjukhusdödlighet. 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

n = 64 

Bortfall = 0 

Oförmögna att identifiera blodbesparande 

effekter medapplicering av ett 

bäckenbindemedel till patienter med instabila 

frakturer i bäckenringen i termer av RPBC-krav. 

Ingen skillnad i sjukhusdödlighet. 

Croce et al. 

2007 

USA 

Emergent Pelvic 

Fixation in Patients with 

Exsanguinating Pelvic 

Fractures. 

Att jämföra resultat hos 

patienter som ursprungligen 

applicerades med antingen 

emergent external pelvic 

fixation (EPF) eller pelvic 

orthotic device (POD) som har 

instabil, livshotande 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

n = 186 

Bortfall = 0 

Övergången till POD jämnfört med EPF har 

väsentligt minskattransfusionskraven och 

längden på sjukhusvistelse och har minskat 

dödligheten (ej signifikant) hos patienter med 

instabila bäckenfrakturer. 



 

  

bäckenfrakturer. 

Fu et al. 

2013 

Taiwan 

Pelvic circumferential 

compression devices 

benefit patients with 

pelvic fractures who 

need transfers. 

För att utvärdera 

effekter av pelvic 

circumferential compression 

device (PCCD) i 

patienter med bäcken 

frakturer som 

kräver överföring till 

traumacenter. 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

n = 656 

Bortfall = 71 

Patienterna med 

stabil bäckenfraktur 

som fick 

PCCD vid överföring 

krävs betydligt 

färre blod 

transfusioner, hade kortare 

intensivvårds tid, 

mindre sjukhusdagar 

jämfört med 

patienter som genförde överföring utan PCCD. 

Patienterna med 

instabil bäcken 

frakturer som 

fått överföring med 

PCCD krävs också 

betydligt färre 

blodtransfusioner, 

kortare intensiv vård, och färre sjukhusdagar 

jämfört med 

patienter som överfördes utan PCCD. 

Hsu et al. 

2017 

Taiwan 

Effect of Early Pelvic 

Binder Use in the 

Emergency Management 

of Suspected Pelvic 

Trauma: A 

Retrospective Cohort 

Study. 

För att jämföra 

effekter av tidigt 

bäckenbindning 

med sen bäcken 

bindande (efter 

fraktur 

bekräftelse av 

radiografi). 

Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 204 

Bortfall = 0 

Det fanns inga 

statistiskt 

signifikant 

skillnader i 

sjukhusdagar, Intensivvårdsdagar, 

skillnader i SBP 

<90 mmHg, GCS, 

eller dödlighet. 

Men de 

patienter som 



 

  

fick tidigt bäcken 

bindning hade 

betydligt mindre 

blodtransfusioner. 

 

Uni- och multivariant 

regressionsanalys 

avslöjade betydligt 

minskad dödlighet med 

tidig bindning. 

Krieg et al. 

2005 

USA 

Emergent Stabilization 

of Pelvic Ring Injuries 

by Controlled 

Circumferential 

Compression: A Clinical 

Trial 

För att bedöma 

effektiviteten av en 

PCCD för att minska 

och stabiliserande 

frakturer i bäckenet. 

Fallstudie n = 13 

Bortfall = 0 

Hos patienter med 

extern rotation, minskade 

PCCD betydligt 

bäckenets 

bredd. 

Zingg et al. 

Schweiz 

2020 

Prehospital use of pelvic 

circumferential 

compression devices in a 

physician-based 

emergency medical 

service: A 6-year 

retrospective cohort 

study 

Bedöma den nuvarande 

praxisen när det gäller 

prehospital PCCD-applikation i 

en läkare led EMS. Sekundära 

mål var att identifiera tecken 

prehospitalt för betydande 

bäckenring 

skador och de som är 

förknippade med tillämpning 

eller utelämnande av PCCD 

bland dessa patienter. 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 2366 

Bortfall = 0 

PCCD applicerades till 23% av alla 

traumapatienter. En betydande skada på 

bäckenringen var närvarande i en av sex 

patienter utrustade med en PCCD. Å andra 

sidan, en av fyra patienter med en slutgiltig 

diagnos av signifikant bäckenringskada hade 

ingen PCCD tillämpats. 

 

Ingen signifikant skillnad i 

mortalitetobserverades, patienter med PCCD:s 

placerade i fält hade en längre intensivvårds tid 

och total sjukhusvistelse jämfört med patienter 

utan PCCD. Ingen skillnad på fysiologiska 

parametrar gällande patienter med PCCD och 

utan. 



 

  

BILAGA 2: Artiklar och kategorier 
Författare År  

Land 

Mekaniska 

effekter 

Hemodynamiskt 

svar 

Effekt på 

mortalitet 

Blodtransfusionskrav 

osäkra 

Biverkningar Antal 

sjukhusdagar 

varierade 

Design Deltagare Kvalitet 

Agri et al 

2017 

Schweiz 

- + + + - - Retrospektiv 

kohortstudie  

n = 240 

Bortfall = 12 

Hög 

C.T.H. Tan et al. 

2010 

Nederländerna 

+ + - - + - Före och efter 

studie 

n = 15 

Bortfall = 0 

Medel 

Ghaemmaghami 

et al. 

2007 

USA 

- - + + - - Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 237 

Bortfall = 0 

Hög 

 

Pizanis et al. 

2013 

Tyskland 

- - + + - + Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 207 

Bortfall = 15 

Medel  

 

Nunn et al. 

2006 

UK 

- + - - - - Fallstudie n = 7 

Bortfall = 0 

Medel 

 

Schweigkofer et 

al. 

2019 

Tyskland 

- - + + + - Retrospektiv 

kohortstudie 

 

n = 64 

Bortfall = 0 

Hög 

Croce et al. 

2007 

USA 

- - + + - + Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 186 

Bortfall = 0 

Hög 

 

Fu et al. 

2013 

Taiwan 

- - + + - + Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 656 

Bortfall = 71 

Hög 

Hsu et al. 

2017 

Taiwan 

- - + + + + Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 204 

Bortfall = 0 

Hög 

Krieg et al. 

2005 

USA 

+ - - - + - Före och efter 

studie 

n = 13 

Bortfall = 0 

Medel 

 

Zingg et al. 

Schweiz 

2020 

- -  + - + + Retrospektiv 

kohortstudie 

n = 2366 

Bortfall = 0 

Hög 

+: Kategorin ingår i studien. -: Kategorin ingår inte i studien 

 


