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Minnesanteckning,	styrgruppsmöte	i	
SWETRAU	
Datum 2017-11-29 
Tid 13:00 – 18:00  
Plats Central Hotel, Vasagatan 38, Stockholm   
 
Mötesdeltagare: 
Olof Brattström, Gunilla Wihlke, Mikael Sundfeldt, Per Örtenwall, Tina Friberg, Fredrik Linder,  
Ej närvarande: Lena Klarin, Linda Lundgren, Tomas Sundberg, Thomas Troëng, Susanne 
Albrecht 
 

1. Mötet öppnades av registerhållare Olof Brattström. 
2. Val av mötespresidium; Olof Brattström valdes till mötesordförande och Tina Friberg till 

mötessekreterare. 
3. Dagordningen godkändes av styrgruppen. 

 
4. Föregående mötesprotokoll genomlästes och godkänns. Det blev en diskussion runt att 

olika sjukhus jobbar på olika sätt med att hitta patienterna som ska registreras. Fredrik har i 
sitt arbete tittat på GOS och konstaterat att det är denna variabel registreras väldigt olika på 
olika sjukhus. Förslaget är att dessa två punkter tas upp och diskuteras på nästa 
användarmöte. 
 

5. VIS – vården i siffror frågan bordlades då Thomas Troëng som är mest insatt i frågan inte 
närvarade 
 

6. Traumanätverk Sverige Kommer ha möte i morgon, 30/11, flera i styrgruppen kommer 
att närvara. Då det kommit in sponsring från flera andra håll är det inte säkert att SweTraus 
bidrag kommer att behövas. På Traumanätverk Sveriges möten har ett nationellt 
Kunskapscentrum diskuterats, SweTrau stödjer idén om ett sådant. 
 

7. Registeruttag, bilaga 1, 2, 3 
• Risk-justerad mortalitet efter trauma i Sverige Ansökan beviljas med 

förbehållet att den etikansökan godkänns och skickas in. 
• TRAUMALERT – Evidensbaserade kriterier för traumalarm Ansökan beviljas 

 
8. Prioritering i utvecklingen av SweTrau, bilaga 4  

• Styrgruppen beslöt att göra prioriteringen enl bilaga 4 med reservationen att fler 
saker kan tillkomma på ”fel/kvar att göra”.  

• Diskussioner ska inledas med Transportstyrelsen ang bytet till AIS 2015 och 
kontaktperson mot AAAM.  

• När det gäller att få en uppföljningsmodul som är kopplad mot 1177 så finns det en 
samordnare för detta på QRC som vi eventuellt kan få hjälp av.  

• För och nackdelar med att ge möjlighet att se alla individuella sjukhus i QlikView 
diskuterades men inget beslut fattades. 
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9. Inklusions- exklusionskriterier  
Inklusionskriterier:   

• Alla patienter som varit med om en traumatisk händelse och där ett traumalarm 
dragits på sjukhuset. 

• Inlagda patienter med NISS>15, även om de inte utlöst traumalarm. 
• Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska händelsen och 

har NISS>15 
Exklusionkriterier: 
• Patienter där enda traumatiska skadan är kroniskt subduralhematom. 
• Patienter där traumalarm utlöses utan en bakomliggande traumatisk händelse.  

 
10. Ansvarsområden inom styrgruppen Linda Lundgren väljer att avsluta sitt 

styrgruppsuppdrag i SweTrau efter att ha varit med från starten av registret. Ansvaret för 
Forskningsuttag övergår till interimistiskt till Per i väntan på att Fredrik blir klar med sin 
avhandling. Michael Sundfeldt tar över godkännande av fakturor som inte kan godkännas 
av sittande registerhållare exempelvis privata utlägg etc, detta bedöms av ekonomiansvarig 
på RC Syd. 
 

11. Fakturor innan årsskiftet, en påminnelse bilaga 5 Alla privata utlägg ska vara inne 
senast 15 dec till RC Syd för att bokföringen ska ske på rätt sida årsskiftet 
 

12. Övriga frågor 
• Mötestider 2018 se nedan 
• Omprio av larm från 2à3, avblåst hur ska de göra? okänd omprio? Två nya 

alternativ på ”Omprioritering av larm”: 4 – Ja, larm avblåst, 999 – okänt 
• In- och utskrivning samma dag bordlades pg tidsbrist  
• Strukturerad inskrivningsjournal Fredrik jobbar med ett projekt i form av en app. 

SweTrau stödjer arbetet som kan underlätta in matningen i SweTrau och 
rekommenderar att även Löf blir involverade.    
 

13. Nästa möte  
7/2 16:00 – 17:30 Telefonmöte 
17/4 09:30 – 16:30 Central Hotel, Vasagatan 38, Stockholm 
14/5 16:00 – 17:00 Telefonmöte 
4/9 09:30 – 16:30 Central Hotel, Vasagatan 38, Stockholm 
16/10 16:00 – 17:30, Telefonmöte 


