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Ordforandes rader

Fredagen 25/3 har STMF och var
forskningsfond STMFF arsmote. Detta ar
den formella kallelsen och den finns
ocksa pa var hemsida. Vi har bestamt att
ha ett fysiskt méte i Géteborg kl 15.00 pa
Radisson Blu Scandinavia Hotel, Sodra
Hamngatan 59 (2 minuters promenad
fran centralstationen). Efter arsmotet
raknar vi med att vi far ta del av en
presentation fran nagon eller nagra av de
forskare som fatt stoéd fran STMFF.

Vi kommer att annonsera dagordningarna
pa hemsidan. Om du vet att du vill vara
med, kan du anmala det till mig pa
mailadress enligt nedan.

Vi hoppas att Rundbrevet berdr fragor
som ar av betydelse for lakare och andra
inom varden och tanker att det kan finnas
personer som vill lasa Rundbrevet utan
att vara medlem i STMF. Vi har darfor
beslutat att ge er den méjligheten. Om
man fortfarande vill ha Rundbrevet efter

ett ar far man dock bli medlem for att fa
det utskickat pa mail.

Om du vill vara med pa sandlistan pa
Rundbrevet men annu inte ar redo for att
bli medlem i STMF kan du skicka ett mail
till mig och ange din mailadress, se
adress nedan.

Vi har fér andra gangen rubriken "STMF
svarar’ som handlar om fragor fran
lasekretsen och svar fran den inom STMF
som kan svara pa fragan. Ni &r valkomna
att skicka in fragor till min mailadress.

Jag tar garna emot kommentarer och
synpunkter om Rundbrevet pa
englund1@telia.com

Lars Englund

Transportstyrelsens nya blankett
for korkort vid diabetes

De nya reglerna for diabetes och korkort
har boérjat galla fran 1 januari 2022. De
finns i TSFS 2021:67

Transportstyrelsen har ocksa kommit ut
med en ny blankett och det man kallar
"kompletterande upplysningar”. Trots
vissa mindre felaktigheter i
pappersversionen av den nya 4-sidiga
blanketten som ska rattas till ar det
berémvart snabbt. Blanketten finns ocksa
for lakare tillganglig for ifylining pa natet
via det som kallas Webcert.



}‘ TRANSPORT

A STYRELSEN Lékarintyg avseende diabetes

Ifylid blankett skickas till
ransportstyrelsen, 701 97 Orebro

Narmn- och adressfalt

10312041

Intyget avser
Fyll i de behdrigheter patienten har och ansker om
‘ OAM OA1 OA2 OA oB OBE O Traktor [ Taxi
‘DC1 O C1E oc O CE D1 O D1E (m)s) O DE
AM = moped Klass |, A1 = latt motorcykel, A2 = mellanstor motorcykel, A = motorcykel, B = personbil och latt
lastbil, C1 = medeltung lastbil, C = tung lastbil, D1 = mellanstor buss, D = buss, E = tungt slépfordon

‘Sokandens personnummer

Identiteten &r styrkt genom: (fylls i av lakaren)
O ID-kort* [J Foretagskort eller tjanstekort ** [] Svenskt korkort [ Personlig kannedom
[ Férsakran enligt 18 kap. 4 § *** [J Pass ****

1. Almént
Patienten ol avseende sin diabetessjukdom regelbundet av
O Primérvarden [ Specialistvarden ‘
Lékarintyget ska utférdas av specialistkompetent lékare med god kénnedom om patientens sjukdom. Om
patienten behandlas inom specialistsjukvarden ska intyget utféirdas av lékare med specialistkompetens i

i i och di i eller barn- och i

1.1 Vilket ar stalldes diagnosen diabetes?

1.2 Vilken typ av diabetes har patienten?

OTyp1 OTyp2 O LADA O Annan

g or in iabetes?
[ Nej, g4 direkt ill fraga 3 Ovrigt.
)m medfor risk for hypoglykemi?

[ Nej, g4 direkt ill fraga 3 Ovrigt.

omja
) Ange vilken behandling patienten har

O Insulin O Tabletter O Annan, ange vilken:
b) Ange nar patienten bérjade medicineringen som medfor risk for hypoglykemi (fyll | aaaammdd)

h

De kompletterande upplysningarna
vander sig till lakare som ska utfarda
lakarintyg. De finns pa
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtr
afik/Korkort/trafikmedicin/kompletterande-
upplysningar-medicinska-foreskrifter/

Har definierar man dessa kompletterande
upplysningar som en tredje niva att ta
hansyn till dar den forsta ar sjalva regeln i
foreskriftens text och den andra de
allmanna rad som ocksa finns dar. De
kompletterande upplysningarna beskrivs
som "information som underlattar
tillampningen av regler och allmanna
rad”.

| texten framgar bland annat att det
fortfarande ar allvarlig hypoglykemi som
ar det viktigaste i trafiken. Hyperglykemi
ar fortsatt en komplikation som inte utgor
hinder for korkort enligt kraven om
diabetes i kapitel 6.

Man skiljer mellan Iakemedel som
innebar risk for hypoglykemi och de som
inte gor det. Insulin innebar forstas en

sadan risk men aven peroral behandling
med sulfonylureapreparatet Glimepirid
och med Repaglinid ska raknas dit,
liksom de injicerade
kombinationspreparat som aven
innehaller insulin, till exempel Xultophy.

Man forsoker definiera vad som ska
menas med "kontroll dver sitt medicinska
tillstand”. Har avses hur personen
hanterar sitt sjukdomstillstand sett till
helheten, till exempel
behandlingsfdljsamheten, att man har
kontroll pa sin blodsockermatare och
hanterar den som man ska.

Man beskriver ocksa hur man kan
bedéma detta utifran en analys av
utskrifter fran glukosmataren, forslagsvis
de tre senaste manaderna. "Visar
utskrifterna till exempel att personen ett
flertal ganger har haft 1dga varden eller
extremt laga varden (under 3 mmol/l) bér
det vara rimligt att fraga sig varfér och
analysera hur personen har hanterat
tillstandet. Det vill sdga om det finns en
forklaring till de laga vardena och hur
personen har agerat for att hdja dem. Om
det inte finns nagon godtagbar férklaring
kanske det finns skal att ifrdgasatta om
personen har tillracklig kontroll.”

Om Unawareness skriver man:

"Om personen inte har formaga att kdnna
varningstecken pa hypoglykemi innebar
det hinder for korkortsinnehav, oavsett
behdrighet. Det racker inte med att
personen har en sensor som larmar,
personen maste sjalv kunna kanna
varningstecken innan det ar for sent.”
Ungefar halften av de som haft diabetes i
20-30 ar utvecklar sddan unawareness.

Kunskap om hur man ska hantera ett
blodsockerfall férutsatts ocksa finnas. Det
ar ju en fraga som lakaren vid behov far
kontrollera i samband med
intygsskrivandet. Om man verkligen kan
aterkalla ett kérkort for att en
korkortsinnehavare har for dalig kunskap



ar sannolikt mer oklart och i en sadan
rattssak som korkortsaterkallelsen ar, kan
det kanske bli naturligt att man da skaffar
sig den kunskapen, innan beslutet om
aterkallelse tas av Transportstyrelsen.

Den som har diabetes och korkort med
hogre behdrigheter och har Iakemedel
som ger risk for hypoglykemi ska
kontrollera sitt blodsocker minst tva
ganger om dagen och i samband med
korning, med sensor eller stick i fingret.
Kontrollerna bér ocksa géras med minst
tva-tre timmars mellanrum under en paus
vid en langre korning.

Den som har hégre behdrigheter och far
en allvarlig hypoglykemi far inte kéra pa
12 manader. Man papekar har att detta

ska beaktas i val av utbildning eller yrke.

De kompletterande upplysningarna gar
sedan stegvis igenom den utmarkta och
mestadels sjalvforklarande blanketten
som i processen via det datoriserade
Webcert ocksa anpassar innehallet till de
redan avgivna svaren pa fragorna. Har
man inga lakemedel som ger risk for
hypoglykemi blir det till exempel valdigt fa
fragor. For den stérsta gruppen av typ 2-
diabetikern med enbart Metformin och B-
korkort blir det egentligen bara fragor om
typ av diabetes och hur lange man haft
diagnosen samt att man inte har
komplikationer. Nastan sa att intyget
kanns onodigt.

Aven om blanketten sammantaget har fler
fragor an tidigare ar den betydligt enklare
att fylla i da delen som behandlar

synférmagan ar borttagen. De uppgifter
som behdvs ar uppgifter som kan hamtas
ur journalen och i ett samtal med
patienten. | allmanhet kravs ingen extra
undersokning.

Blanketten avslutas med
stallningstagandet till lamplighet for de
korkortsbehaorigheter som patienten har.
Om man ar osaker kan man kryssa i for
undersokning hos annan
specialistkompetent lakare och da ange
vilken specialitet.

| slutdelen av intyget finns ocksa en lank
till Vagtrafikdelen av Transportstyrelsens
webb dar man genom att har klicka pa
"Trafikmedicin” och "Regler som styr”
samt "Transportstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om medicinska krav for
innehav av korkort m.m” kan hitta de
gallande medicinska foreskrifternas
kapitel om diabetes. En lite val kranglig
vag som Transportstyrelsen lovat se over.

Lars Englund

Enkel simulator for screening av
kognitiv nedsattning efter bl.a.
stroke

Varje ar drabbas i Sverige en stor grupp
manniskor av sjukdomar och skador i
hjarnan. Ungefar 3 per 1000 invanare
drabbas av stroke och ungefar lika
manga av traumatisk hjarnskada. Till
detta kommer en vaxande grupp med
demenssjukdomar samt personer med
kroniska neurologiska sjukdomar som
paverkar hjarnans funktion. Manga av
dessa personer far lindrigare skador men
for en icke obetydlig andel kvarstar olika
typer av funktionsnedsattningar som kan
paverka formagan att trafiksakert
framfora bil.

Vid forvarvad hjarnskada upptrader bl.a.
nedsattning av personens kognitiva
(hogre intellektuella) funktioner, som



uppmarksamhet, varseblivning, mental
snabbhet, minne- och inlarningsférmaga,
simultanférmaga, spraklig formaga och
formaga till planering/dverblick/insikt.
Patienter med latta/medelsvara kognitiva
nedsattningar som paverkar bilkdrning
kan vara svara att bedéma vid ett
lakarbesok i dppen vard (Brouwer 1997).

Vid en studie av 29 patienter med
forvarvad hjarnskada i Linkoping
bedomdes lampligheten for korkort med
praktisk korbeddémning och
neuropsykologisk testning. Samtliga
forsokspersoner genomgick en noggrann
lakarundersdkning (samma undersdkare)
utan att nagon bedémdes vara olamplig
bilférare ur medicinsk synvinkel. Ingen
rapporterade heller nagra svarigheter
med sin bilkdrning. Trots detta
identifierades i studien 12 personer som
misslyckades i saval det kognitiva
testbatteriet som i en praktisk
kérbeddmning (Lundqvist 1997).

Trafikmedicinska mottagningen vid
Rehabiliteringsmedicinska kliniken i
Link6éping erhdll 2013 stdd fran VINNOVA
for att delta i utlysandet av en
innovationstavling. Syftet med tavlingen
var att hitta en lokal aktor som var villig
att utveckla en enkel simulator for
beddmning av kognitiv nedsattning efter
stroke eller andra tillstand med
hjarnskada.

Kraven var att detta skulle vara en enkel
pc-baserad utrustning som med
begransad utbildningsinsats skulle kunna
anvandas pa en vardcentral eller annan
mottagning i 6ppen vard. Utrustningen
skulle vara rimligt sensitiv och specifik for
nedsattning av mental snabbhet och
visuella uppmarksamhetsfunktioner och
ha en ekologisk validitet for bilkorning.

Ett lokalt it-foretag deltog i tavlingen och
utvecklade en prototyp till testutrustning.
Testpersonen sitter framfor en pc och
"styr” en bil pa en vag med hjalp av en

spelratt. Den "primara” uppgiften ar att
halla bilen inom det hogra korfaltet. Under
korningen presenteras “skyltar” till hoger
och/eller vanster i synfaltet. Den
sekundara uppgiften ar att reagera pa
(eller inte reagera pa) skyltarna efter olika
betingelser.

Efter avslutad "korning” raknar
programmet fram hur val patienten
lyckats hélla sig inom korfaltet, antalet
missade skyltar, antalet felaktiga
responser samt responstider och
skillnader i responstider mellan hoger-
och vanstersidiga stimuli.
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Efter anpassningar och uppdateringar har
utrustningen tagits i bruk och kommit att
ersatta en tidigare enkel "kordator” vid
trafikmedicinska mottagningen. Sedan
utrustningen kunnat valideras mot
etablerade kognitiva tester och normerats
(Samuelsson et al, 2019 & Samuelsson
et al, 2021) har resultaten kommit att
vagas in i utredningen vid medicinsk
kérformagebeddmning.

Utrustningen fungerar for de flesta
patientgrupper, aven for personer med
liten eller ingen erfarenhet av datorer.
Patienterna kommenterar inte sallan
testets "likheten med bilkorning” till



skillnad fran de olika "papper-och-penna-
test” som traditionellt ingar i denna typ av
utredning.

Trafikolyckor som orsakas av medicinska
faktorer kan i olyckliga fall fa ett mycket
omfattande férlopp och drabba manga
manniskor. Samtidigt ar beslut om
aterkallelse av korkort pa medicinsk
grund en mycket grannlaga uppgift som
ofta far stora praktiska konsekvenser for
patienten och ofta upplevs som bade
felaktig och som en allvarlig krankning.
Det senare ar sarskilt fallet vid
latt/medelsvar paverkan pa kognitionen
dar patienten sjalv inte upplever nagra
svarigheter.

| forhallande till incidensen av stroke och
demenssjukdom ar det relativt fa
personer dar lakare anmaler tveksamhet
eller avstyrker fortsatt bilkdrning, trots en
lagstadgad anmalningsskyldighet. Vi tror
att en bidragande orsak till detta ar
osakerhet om hur man ska hantera
situationen nar patient och narstaende
helt férnekar svarigheter och den vanliga
l&karundersdkningen inte fangar
problemen. En enkel simulator av den
beskrivna typen pa mottagningen, i
kombination med enkla kognitiva tester,
skulle sannolikt kunna fungera som
screeninginstrument och identifiera
patienter med sadana kognitiva
nedsattningar som behover utredas
vidare ur trafiksakerhetssynpunk.

Referenser:
Van Zomeren et al. Aquired brain damage and

driving: a review. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation 1987;68:697-705.

Brouwer et al. Fitness to drive after traumatic
brain injury. Neuropsychological rehabilitation
1997;7:177-19

Lundqvist et al. Neuropsychological Aspects
of Driving After Brain Lesion: Simulator
Study and On-Road Driving. Applied
Neuropsychology 1997. Vol 4, No 4, 220-
230.

Samuelsson K & Wressle E. Decisions on
driving after brain injury/disease: Feasibility
and construct validity of a new simulator
assessment tool. BJOT 2021; 84(7): 421-429

Samuelsson et al. Development, concurrent
validity and internal consistency of a
simulator tool for assessing continued car
driving after a brain injury/disease. BJOT
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Johan Alinder

Overlikare

Trafikmedicinska mottagningen,
Rehabiliteringsmedicinska kliniken
581 87 Linkoping
johan.alinder@regionostergotland.se

Om éldre yrkesforare i DN, fran
”Namn och Nytt” den 24 januari
1932

”Tvangspensionering av chaufférer

Hrr Lindstrédm, Lindley och Ohlsson i
Mellerud ha motionerat om att man i
trafiksékerhetens intresse skulle infOra
tvangspensionering av motorforare i
yrkesmassig trafik redan vid 55 ars alder.
Forslaget har starka sympatier bland
chaufférerna sjalva, och ombudsman
Martin Eriksson i Stockholms
Automobilforarfackférening halsar det
med gladje pa féreningens vagnar:

— Det skulle innebara atskilliga fordelar,
sager hr Eriksson vid ett samtal med
Namn och Nytt. Man borjar kunna
konstatera att en chauffér som ar éver
55-arsaldern har relativt svart att halla pa



i yrket, och eftersom dessutom
trafiksakerheten kraver att de ersattas
med yngre krafter maste de aldre pa ett
eller annat satt beredas forsorjning.

Chaufforyrket ar ju jamforelsevis nytt och
sysselsatter darfor mest ungt folk an sa
lange. Darfor ar det sa mycket viktigare
att saken tas upp redan nu, ty sa
smaningom blir den nuvarande
chaufférkaren gammal och da blir
problemet oandligt mycket svarare att
I0sa.”

Som tur ar har bade den genomsnittliga
levnadsaldern samt synen pa det normala
aldrandet i relation till trafiksakerheten
andrats mycket sedan dess. Som
allmanlakare moter jag en hel del
personer som vill behalla sina hdgre
behdrigheter upp i 80-arsaldern och som
ar bade pigga, friska och adekvata i sin
onskan att kunna kora sin lastbil nagon
gang ibland. Pensionerade buss- och
taxichaufforer efterfragas som lugna och
sakra chaufforer av flera buss- och
taxibolag.

Lars Englund som saxat fran DN 24/1

STMF SVARAR

Ni kan skicka fragor som ror det
trafikmedicinska omradet till
mailadress englund1@telia.com
sa kommer lamplig person inom
STMF:s styrelse att besvara
fragan. Aven fragor som ror
arbetsterapeuters, psykologers
och andras intresseomrade inom
det korkorts- eller
trafikmedicinska omradet
forsoker vi besvara.

Fraga om kontroller av nykterhet
for korkort

Fraga: Jag jobbar mycket med personer
som vill styrka sin nykterhet for att fa
tillbaka sitt korkort efter ett rattfylleri. Jag
tycker att detta ar en viktig fraga, bade
fran ett trafiksakerhetsperspektiv men
ocksa for att pa ett bra satt kunna hjalpa
mina patienter. Hjalpa dem att dricka
mindre om de har ett riskbruk som kan
eskalera eller for att de som har en
beroendediagnos ska kunna visa for
Transportstyrelsen, lakaren och sig sjalva
att de klarar den nykterhet som behovs
for att fa normala prover. For den
gruppen handlar det ofta om helnykterhet
men det hander att en del klarar det man
idag kallar kontrollerat drickande.

Jag har hoga ambitioner nar det galler att
verkligen kunna sta for det jag i slutet av
en kontrollperiod ska intyga betraffande
forekomst av diagnos och prognosen for
fortsatt nykterhet i ett lakarintyg till
Transportstyrelsen.

Tyvarr ser jag att en del patienter gar till
mindre nograknade lakarkollegor som
inte redovisar alla prov man tagit, inte
anstranger sig for att ta reda pa om det
finns en diagnos eller tar del av tidigare
journaler. Och darmed gor det lattare for
patienten att dolja de verkliga
forhallandena.

Ibland har det varit patienter som gatt pa
kontroll hos mig och som avslutat dessa



da de haft hdéga varden pa CDT eller
Peth. Finns det i ett sadant lage
anledning eller ens mojlighet for mig att
skriva till Transportstyrelsen och patala
det jag vet? Kanske rent av skicka in en
kopia av lablistan pa de prover jag
tidigare tagit?

Svar: En lékare har skyldighet att anméla
om en patient &r oldmplig att inneha
kérkort och det ar man till exempel om
personen har en beroendediagnos och
inte klarar att prestera "normala prover”.
Sa det ar forst ndr man som lékare kan
konstatera att foreskriftens krav inte
uppfylls som man kan géra en sadan
anmélan.

Om det & andra sidan &r en person som
gar hos dig utan nagot féreldggande fran
Transportstyrelsen eller déar
Transportstyrelsen kanske inte alls har
kunskap om nagon alkoholrelaterad
diagnos kan det i ett lage dér patienten
motsétter sig fortsatt utredning fér sadan
diagnostik, inklusive provtagning, vara sa
att du blir skyldig att anméla enligt det
som kallas misstankeanmélan. Dé&r kan
tidigare tagna prover och journaluppgifter
ligga till grund fér din misstanke. Da far
kérkortsinnehavaren i allménhet ett
féreldggande om kontrolltid och
provtagning.

Att annars sa att sdga "skvallra” pa en
patient utan att ndgon av de tva
varianterna av anmélningsskyldighet
géller &r inte maojligt utifran din
tystnadsplikt.

Att man har h6ga ambitioner nér det
géller kontroller av nykterhet é&r forstas
nagot att vara stolt 6ver som ldkare. Da
har man bast férutséttningar att bade pa
sikt gbra gott for patienten och ta rimlig
héansyn till medtrafikanter. Bade
medmaénsklighet och &mbetsmannarollen
ar goda lakaregenskaper.

Lars Englund

A-traktorer och mopedbilar — hur
kan vi forbattra trafiksakerheten
och utbildning?

A-traktorer och mopedbilar ar tva
fordonstyper som blivit allt vanligare de
senaste aren. | takt med en 6kad
popularitet har ocksa skador och olyckor
med dessa fordon 6kat, nagot som visats
i olycksstatistiken. Det ar relativt fa
dodsolyckor med dessa fordon men
antalet personskadeolyckor har okat
markant.

Fordonen far kéras fran 15 ars alder med
krav pa AM-kérkort. Utbildningen for AM-
korkort ar dock framtagen utifran tvahjulig
moped och innefattar utdver korkortsteori,
enbart dvningskdrning med tvahjulig
moped. Dessutom ingar ingen
riskutbildning vilket ar férvanansvart med
tanke pa att exempelvis mopedbilarna har
fa sakerhetssystem, inga krav pa
vinterdack och har mycket lag
krocksakerhet.

Med denna bakgrund har VTl och NTF,
med stdd av Trafikverket, ett pagaende
forskningsprojekt dar det 6vergripande
syftet ar att undersdka kunskapsluckorna
och finna mgojliga forandringar som kan
forbattra utbildningen och 6ka
trafiksakerheten fér malgruppen.

Projektet ska ocksa undersdka om en
mer riskbaserad utbildning skulle kunna



bidra till mer trafiksakra forare. Projektet
kommer att paga mellan 2022-2023.
For mer information om
forskningsprojektet kontakta
helena.selander@vti.se

Helena Selander

Rundbrevet vill ocksa gratulera var
styrelsemedlem Helena Selander som har
blivit antagen som docent i
rehabiliteringsmedicin vid Sahlgrenska
akademin, Géteborgs Universitet.

Lars Englund

Remissvar

Styrelsen har gett synpunkter pa
forslagen avseende trafikbrott i
departementspromemorian "Ett starkt
straffrattsligt skydd mot upprepad
trafikbrottslighet och en utvardering av
den nedre promillegransen for sjofylleri”
(Ds 2019:22).

Ur svaret saxas: "STMF ser positivt pa att
regleringar i lag med syfte att 6ka
trafiksdkerheten pa vara vagar kommer
till stand. Remissen redovisar hur
samhallets syn pa alkohol i trafiken och
andra svara trafikbrott forandrats over tid.
STMF delar detta synsatt och anser det
rimligt att paféljderna fér denna typ av
brottslighet skarps.

Syftet med forandringen ar givetvis att
minska antalet dédade och svart skadade
i trafiken. En annan tankbar positiv effekt
av en straffrattslig skarpning kan vara att
fler personer kommer att kunna erbjudas
missbruksvard.

Andra remissinstanser har papekat att
forslaget medfor merkostnader. STMF vill
har sarskilt papeka att alkohol- och
drogrelaterade trafikolyckor inte sallan blir
valdsamma med dddsfall och svara
kroppsskador som foljd. Skador som inte
sallan medfor livslangt kvarstaende

funktionsbegransningar och stort
personligt lidande.

| den man en straffskarpning medfor ett
minskat antal alkoholrelaterade
trafikolyckor, torde de idag betydande
kostnaderna for vard, rehabilitering,
omsorg och produktionsbortfall efter
dessa olyckor minska. Utover de
manskliga effekterna kan en sadan
forandring aven medféra positiva
ekonomiska konsekvenser for samhallet
som helhet.”

Birgitta Stener Setterwall

Expert i Trafikverket samordnar
FN:s globala plan for
trafiksakerhet

Som vi rapporterat i Rundbrevet har
Varldshalsoorganisationen och FN:s
regionala kommissioner lanserat en ny
global plan for trafiksakerhet. Nu ska en
av Trafikverkets trafiksakerhetsexperter
samordna arbetet med att implementera
planen.

— Jag ser verkligen fram emot att
samordna detta arbete och pa sa satt
vara delaktig och bidra i arbetet for att
minska trafikdodade i varlden, sager
Matts-Ake Belin, Director Vision Zero
Academy.



Matts-Ake Belin har arbetat pa
Trafikverket med trafiksékerhetsfragor i
manga ar. Han ar aven adjungerad
professor pa Kungliga tekniska hégskolan
(KTH).

Varje ar dér omkring 1,3 miljoner
manniskor till foljd av vagtrafikolyckor i
varlden. Bland barn och unga vuxna i
aldern 5-29 ar utgor trafikskador den
ledande dodsorsaken. Sedan 1997 har
Sverige arbetat systematiskt med
Nollvisionen, det vill saga visionen att
ingen ska do eller skadas allvarligt i
vagtrafiken. Pa tjugo ar har antalet
omkomna i vagtrafiken mer an halverats,
fran 591 omkomna i trafikolyckor ar 2000
till 204 omkomna ar 2020.

| februari 2020 stod Sverige vard for den
tredje globala ministerkonferensen for
trafiksakerhet och Trafikverket var
huvudansvarig for arrangemanget,
tillsammans med
infrastrukturdepartementet och
Varldshalsoorganisationen (WHO).

Ministerkonferensen foljdes av en FN-
resolution som antogs av FN:s
generalférsamling hosten 2020.
Varldshalsoorganisationen och FN:s
regionala kommissioner uppmanades att
tillsammans med andra
samarbetsparterners utarbeta en global
plan for trafiksakerhet fram till 2030 med
malet att halvera dodligheten i varlden.

| oktober lanserades planen men redan
tidigt i varas borjade
Varldsorganisationen forma sitt team for
implementering av resolutionen. Efter en
lang rekryteringsprocess, med manga
s6kande, har Trafikverkets Matts-Ake
Belin valts ut som ansvarig for att
samordna arbetet.

Information fran Trafikverket
sammanstélld av Lars Englund

Aterkallade korkort av
medicinska skal

Fran Transportstyrelsen har det kommit
statistik over antal korkort som senaste
aren aterkallats av medicinska skal. De
bestar bade av denna rubricering (punkt 7)
och de som inte kommit in med begarda
lakarintyg (punkt 8). Se diagram.
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En viss "svacka” tycks det ha varit 2020
men trots att pandemin kvarstatt har
antalet medicinska aterkallelser Okat
under 2021.

Lars Englund

Ny vetenskaplig tidskrift

Den nya vetenskapliga tidskriften "Traffic
Safety Research - An Interdisciplinarly

Journal (TSR)” grundades 2021 i
samarbete mellan Lunds Universitet,
Tekniska Universitetet (TU) i Delft
(Nederlanderna) och internationella
organisationen ICTCT (International Co-
operation on Theories and Concepts in
Traffic safety).

Syftet ar att bidra till det nya globala
synsatt som kallas "Safe System
paradigm” inom trafiksakerhetsomradet.
Tidskriften vill stimulera publicering av



innovativ forskning inom
ingenjorsvetenskap, psykologi, sociologi,
medicin och andra narliggande omraden i
ett forsok att forklara och angripa
fenomenet trafikolyckor.

Tidskriften har som policy att alltid skriva
ut namnen pa reviewers (granskarna) pa
de artiklar som publiceras.

Lars Englund

Publicerade artiklar

Tidigare styrelsemedlemmen i STMF
Jorgen Lundalv och Anna Carlsson har
publicerat sig i just denna tidskrift (TSR).
Anna Carlsson har disputerat i teknisk
fysik och ar forskare vid Chalmers
Industriteknik i Goteborg. Det ar en artikel
om rollatorer och olyckor i trafiken.
Artikeln kan laddas ned via lanken
https://tsr.international /TSR/article/view/23
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Rollatorn ar en svensk uppfinning. Det
var Aina Wifalk (1928-1983) som var
kurator pa Vasteras lasarett som uppfann
rollatorn. Hon namns i artikelns inledning.

10

Aina Wifalk hade i unga ar paborjat en
sjukskoterskeutbildning med drabbades
endast 21 ar gammal av polio och fick
darmed avsluta skolan som hon hade
pabdrjat i Lund.

For den som vill veta mer om
uppfinnaren, se foljande lank:
http://svensktuppfinnaremuseum.se/aina-

wifalk/

Rollatorer kallas i USA for four-wheel
walkers och i Storbritannien zimmer
frames. Manga patienter man moter i
Sverige kallar dem ocksa for rullatorer.

Studien visar att antalet olyckor med
rollatorer har 6kat med cirka 80% mellan
2007-2016. Kvinnor dominerar statistiken
bade i singelolyckor och kollisioner liksom
nar det galler de som haft dédlig utgang.

Singelolyckor (n=1,668) ar mycket
vanligare an kollisioner (n=352) och
konsekvenserna av dessa ar minst lika
allvarliga.

Man foreslar att framtida forskning borde
skapa uppfoljningsstatistik for olyckor och
skador pa omradet. Omraden som skulle
kunna minska risken for rollatorolyckor ar
forbattrad stabilitet och design av
rollatorerna, bra traningsprogram for
brukarna, effektiva underhalls och
serviceprogram och framfor allt en
fungerande infrastruktur for dessa fordon.

Studien bygger pa data fran STRADA
som ar Transportstyrelsens
olycksdatabas om skador och olyckor
inom vagtransportsystemet. Studien ar ett
gott exempel pa hur STRADA kan
anvandas i forskningen.
Skaderegistrering vid sjukhusen i Sverige
ar mycket viktiga for den trafikmedicinska
forskningen.

Lars Englund



Vagtrafikdodade 2021

Under 2021 omkom preliminart 192
personer i olyckor pa de svenska
vagarna. Det visar Transportstyrelsens
preliminara statistik. Det ar 12 farre an
2020 da 204 manniskor omkom.

Fortsatt trafiksakerhetsarbete fokuserar
pa samma som tidigare -
motesseparerade vagar, anpassade
hastighetsgranser utifran vagarnas
utformning och trafiksakerhetskameror.
Dock namns ocksa ny teknik som
uppkopplade fordon, sensorer som laser
av vagmiljon samt fordon som
automatiskt bromsar for oskyddade
trafikanter. Infrastrukturen behdver ocksa
fortsatta anpassas till den nya tekniken.
Okad trafiknykterhet &r den atgard med
tydlig korkortsmedicinsk inriktning som
namns.

Nar Nollvisionen antogs ar 1997 var
antalet omkomna i trafikolyckor omkring
500 per ar. Nu ar det forsta gangen som
antalet omkomna ar farre an 200. Nasta
etappmal pa vag mot Nollvisionen ar max
133 omkomna i vagtrafiken ar 2030.

Thomas Lekander

Felaktiga beslut fran
Transportstyrelsen?

Enligt en artikel i Svenska Dagbladet 7/2
kan en del av de som fatt kdrkortet
aterkallat eller nekats korkortstillstand pa
grund av defekter i det centrala synfaltet
ha fatt ett felaktigt beslut fran
Transportstyrelsen.
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Det rér sig om de som fatt sina centrala
synfalt bedomda med ett av de vanliga
perimetermarkena som heter Octopus.
Myndigheten har tidigare jamstallt resultat
darifran med det andra vanliga market,
Humphrey. Nu har det dock framkommit
att resultat fran Octopus i vissa fall maste
raknas om for att vara jamférbara med en
Humphreyperimeter.

Personer som kan ha fatt ett beslut pa
felaktiga grunder ar de som inte uppfyllde
kraven i det centrala synfaltet och som
har gjort undersokningen i en
Octopusperimeter. Beslutet om avslag
eller aterkallelse ska ha fattats fore den 1
september 2021.

Enligt Transportstyrelsen har skillnaderna
mellan de olika instrumenten inte varit
kanda tidigare, vare sig hos sjukvard eller
optiker. Uppfattningen ar att det ar fa
personer som berors.

Lars Englund

Om automatiserad korning

Ur de intressanta rapporterna fran RISE
Research Institute of Sweden saxar
Rundbrevet om framsteg och forhinder
nar det galler sjalvkdrande bilar.

| detta rundbrev handlar det om de krav
pa olika ADAS man kan stélla nar det



galler hur bra de ar pa att samspela med
foraren. Begreppet "sjalvkérande” far
ytterligare en dimension eftersom detta
alltid forutsatter att det finns en forare att
samspela med och dar den forarens goda
hélsa samt férmaga att halla sig alert blir
en viktig kugge i systemet.

Den ideella organisationen Insurance
Institute for Highway Safety (IIHS) i USA
har tagit fram en utvarderingsmall for
forarévervakningssystem (Driver
Monitoring Systems — DMS), och planerar
att publicera utvarderingar redan det har
aret.

Malet med den har utvarderingen ar att
minska dalig anvandning av
forarstddssystem som adaptiv farthallare
och filhallningsstdd. IIHS kommer bl.a. att
beddma varningssystemen och
nodhandlingarna som tillampas vid
ouppmarksamhet, de kommer ocksa att
ha krav pa adaptiva farthallare (ACC),
filhallningsstdd och automatiserade
filoyten dar IIHS kraver att ACC inte
automatiskt aterupptar kérningen om
fordonet blivit stillastaende, att
filhaliningsstddet bor behallas aktivt nar
foraren justerar ratten for att uppmana till
samstyrning, och att alla filbyten sker
efter att foraren har bekraftat dem.

| samma anda kommer denna nyhet:

Den amerikanska
konsumentorganisationen Consumer
Reports kommer att publicera Top Picks
for ar 2022 den 17e Februari dar de
poangsatter de fordon de anser ar bast
pa marknaden. De har meddelat att de i
ar inkluderar utvardering av
forarbvervakningssystem.

Consumer Reports meddelar att de
kommer lagga till tva poang pa fordonets
totala poang for adekvata
forarbvervakningssystem. De forvantar
sig att systemet pa ett tillforlitligt satt ska
kunna upptacka ouppmarksamhet och
varna foraren for detta nar fordonets
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forarstddssystem ar aktiva. Vidare sa bor
systemet eskalera dessa varningar om
foraren inte reagerar pa dem. Slutligen
ska fordonet, om foraren &nda inte
reagerar, kunna stanna pa ett sakert satt.
Utover detta finns andra kriterier gallande
exempelvis datasakerhet kopplat till
forarbvervakningssystemen.

| utvarderingarna som de gjort infor 2022
Top Picks sa ar det endast General
Motors Super Cruise och Fords
BlueCruise som kommer fa poang for
forarbvervakningssystem. BMW Traffic
Jam Assist, Subaru EyeSight and
DriverFocus, samt Tesla Autopilot
kommer alla att bli poangldsa.

Consumer Reports meddelar ocksa att
man fran och med ar 2024 ars bilmodeller
kommer att dra av upp till tva poang for
icke-adekvata forarovervakningssystem.

En betaversion av Teslas

forarstodsfunktion 'Full Self-Driving’ ska
nu stangas av efter att det uppdagats
risker for att systemet tillater fordon att
passera stoppskyltar sakta men utan att
stanna.

Dessa brister har rapporterats av

ABC News och ska galla for cirka 54 000
fordon fran olika modeller och argangar.
Det ar inte forsta gangen som Teslas
automatiserande mjukvara har kritiserats,
men enligt Tesla ska det, sa vitt de vet,



inte uppkommit nagra skador som ett
resultat av denna brist.

Detta beteende som ocksa é&r vanligt
bland personer med kognitiv svikt och
som ibland kallas for "rullstopp” finns
alltsa ocksa hos illa instéllda
automatiserade funktioner. (Redaktérens
kommentar)

Googleagda Waymo tycker att
offentliggérande av den data som skickas
till The California Department of Motor
Vehicle (DMV) ar problematisk och
stammer DMV for att slippa.

Bakgrunden ar att en ej namngiven
person eller organisation begart ut den
data Waymo rapporterat in och inte
accepterat de redigeringar som Waymo
da begart. Waymo havdar att
offentliggérande av deras rapporter kan
leda till att affarshemligheter om
processer och atgarder vid incidenter
skadar bolaget och att DMV:s regelverk
riskerar att hdmma branschens
utveckling.

Kommentaren fran RISE:s Tor Skoglund
ar att "avvagningen mellan det allmannas
ratt att krdva information fran féretag som
vill nyttja deras vagnat och foretags
behov av att behalla affarshemligheter
tydligen inte ar helt enkel. Syftet med
rapporterna var kanske att kunskaper om
bra sakerhetsarbete skulle kunna spridas
mellan foretag.”

Den oberoende organisationen Insurance
Institute for Highway Safety (IIHS) har
undersokt hur val automatisk nédbroms
(Automatic Emergency Braking — AEB)
fungerar for att undvika kollisioner med
fotgangare under olika forutsattningar.

Forskarna undersokte 1500
olycksrapporter fran polisen dar fordon
med arsmodell 2017-2020 ifran olika
fordonstillverkare fanns med. Man
jamforde fordon med och utan AEB
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fotgangarsystem. Resultaten visade att
fordon utrustade med AEB
fotgangarsystem minskade risken for
fotgangarolyckor med 27%.

Detta resultat uppnaddes enbart i
dagsljus eller artificiellt upplysta platser.
For olyckor som skett i morker hittade
man ingen skillnad mellan fordon med
och utan AEB fotgangarsystem. Systemet
hade heller inte effekt i hastigheter 6ver
80 km/h, samt vid fall dar fordonet
svangde.

Lars Englund, som ldst och sammanstdllt

Arsavgift 2022 i STMF

Dags att betala medlemsavgift i STMF
for 2022. Avgiften ar densamma som

tidigare dvs. 150:- och kan sattas in pa
foreningens plusgirokonto 27 98 59-3.

Om du féredrar SWISH, och litar pa
kassoren gar det bra att swisha 150:- till
kassOren pa 070-661 43 19, sa

gor Thomas oOverforing till foreningens
plusgirokonto och mailar kvittot pa
overforingen till dig.

Thomas Lekander

STMF:s styrelse varen 2022

Lars Englund, ordférande,

Birgitta Stener-Setterwall, sekreterare,
Thomas Lekander, kassor,

Anna-Lena Andersson, vetenskaplig
sekreterare,

Ledamoter: Mats Lindqvist, Tania Dukic-
Willstrand, Helena Selander, Johan
Alinder, Samantha Cundy Blickfors.
Suppleant: Ingrid Bolin



