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Svensk Trafikmedicinsk Forening

STMF
Lakaresallskapet

Sektion av Svenska
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Foreningens adress: STMF, MOBILITETSCENTER, att Ingrid Bolin, FO Pettersson gata 32 B, 421 31
Vastra Frélunda. Mailadress englund 1 @telia.com Hemsida: www.stmf.nu Plusgiro: 27 98 59-3.

Medlemsavgiften ar 150 kr/ar for privatpersoner och 300 kr/ar for organisationer. Rundbrevet kommer 4
ganger om aret och for 2022 ar planerade utgivningsdatum 28/2, 15/6, 15/9 och 15/12

Ordforandes rader

SKR ar en central arbetsgivarorganisation
for sjukvardens regioner (tidigare
landstingen). Som ni kan lasa nedan
pagar det inom manga medicinska
omraden arbete med att skapa centrala
kunskapsdokument som ska vara
styrande for medicinsk praxis och
dessutom nationellt likriktande.

| mitten av maj gick tiden ut for att lamna
synpunkter pa ett sadant remissdokument
inom det koérkortsmedicinska omradet.
STMF brukar normalt fa sadan remisser
nar de kommer fran myndigheter via en
delning inom Lakaresallskapet. Sa har
inte skett har. Genom kontakter har
STMF anda fatt veta att detta var pa gang
och har i sista minuten kunnat ta del av
dokumentet. Foreningens synpunkter
redovisas nedan.

Det ar anmarkningsvart att SKR inte
battre utnyttjat mojligheten att fa ta del av
de manga medlemmarna inom STMF
som i flera fall dagligen arbetar med

dessa fragor. Som det blev nu kunde i
alla fall styrelsen avge sina synpunkter.

Inom EU gar arbetet med revidering av
det nuvarande korkortsdirektivet vidare. |
detta arbete ingar en déversyn av de
trafikmedicinska bestammelserna i Annex
lll. Arbetet blir helt avgoérande for
Transportstyrelsens framtida medicinska
foreskrifter pa kérkortsomradet da ett
direktiv maste implementeras i dessa.

Den input som europeiska
korkortsorganisationen CIECA gett i det
arbetet kommer sannolikt att ha stor
betydelse dar, da de som arbetar med
revisionen inte har medicinska
kunskaper. Ni kan lasa mer om CIECA:s
synpunkter nedan. De ar patagligt
relevanta fran svensk synpunkt och en
hel del av de synpunkter ifran
arbetsgruppen som arbetade med de
medicinska kraven (dar STMF:s
ordférande var "chairman”) kanns igen.

Som vanligt finns det i slutet av
Rundbrevet en del klipp om
automatiserade fordon. Mina
kommentarer ar i kursiverad text. Bland
det roligaste jag stott pa i sammanhanget
ar filmen om polisernas ingripande mot
en forarlos taxi. Se den!

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

Lars Englund



Omstart for
Trafiksakerhetsorganisationen
NTF - Nationalforeningen for
trafiksakerhetens framjande.

Det har sedan i hostas varit en turbulent
tid for NTF Riks i Stockholm. Trafikverket
inledde en granskning av den
ekonomiska rapporteringen och beslot
pausa utbetalning av medel under
granskningsperioden. | avsaknad av
andra intakter under perioden och
otillrackligt eget kapital var det inte mojligt
att fortsatta verksamheten.

Styrelsen for NTF Riks beslot darfor att
ansoka om konkurs. NTF Riks stangde
sin verksamhet i maj. Konkursen for
nationella NTF beror inte NTF:s
lansforbund. Alla NTF-forbund arbetar
vidare som tidigare.

NTF ar en sjalvstandig och idéburen
organisation som arbetar for saker trafik.
NTF bildades 1934 pa initiativ av
davarande kommunikationsminister
Henning Leo. Syftet var "att verka for hojd
trafikkultur och Okad trafiksakerhet i
Sverige, framst pa gator och vagar...”.

| Sverige fanns da cirka 195 000
motorfordon och trafiken orsakade ca 10
000 olyckor. Sedan dess har NTF arbetat
pa ideell och demokratisk grund genom
folkrorelser, organisationer,
samhallsinstitutioner, foretag och
enskilda. NTF:s natverk bestar idag av
cirka 25 nationella medlems-
organisationer.

Nollvisionen ar en ledstjarna for NTF:s
verksamhet: Ingen ska dodas eller
skadas allvarligt i trafiken. NTF:s verkar
for opinionsbildning som ska Oka
politikers, myndigheters, organisationers,
och enskilda medborgares férmaga och

vilja att stalla krav pa och sjalva bidra till
battre trafiksakerhet och folkhalsa.

Senast under Resultatkonferensen fran
Trafikverket kunde vi konstatera att
manga av uppféljningar som gors pa
trafiksakerhetsindikatorer kommer ifran
matningar som NTF genomfort
(hastighetsuppfdljning och
baltesanvandning).

Arbetet att bygga ett framtida NTF ar
redan igang och NTF-forbunden fortsatter
arbetet for en saker trafik och ett hallbart
resande.

Tania Dukic-Willstrand

Forskningsledare pa VTI far
viktigt uppdrag

Fran nyhetsbrevet VTI-nytt saxar
Rundbrevet att VTI:s forskningsledare
Sonja Forward tilltrader som president for
Humanist fran arsskiftet 2021/2022.
Humanist ar ett stort internationellt
forskningsnatverk inom omradet
manniskan i transportsystemen.

Som president vill Sonja Forward bidra
med ett annat perspektiv, namligen
resenarernas och vilka miljoeffekter som
kan uppsta.

Lars Englund



Forslag till riktlinjer for vardens
handlaggning av
korkortsinnehav efter stroke och
TIA.

Sveriges sjukvardsregioner har ett
gemensamt system for kunskapsstyrning.
Syftet med detta ar att uppna en
kunskapsbaserad och jamlikt fordelad
vard i hela landet. Se vidare
https.//skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavv
erksamhet/systemforkunskapsstyrning.48276.
html.

Inom ramen for detta system har staten
och SKR (Sveriges kommuner och
landsting) tecknat avtal om att utveckla
gemensamma sammanhallna vardférlopp
for vanliga sjukdomar, bland annat for
stroke och TIA. En nationell arbetsgrupp
har under varen presenterat ett forslag till
medicinska riktlinjer for korkortsinnehav
efter stroke och TIA. Om forslaget antas
kommer det att bli styrande for vardens
handlaggning av dessa arenden i
framtiden.

Arbetsgruppen konstaterar att det idag
tillampas olika rutiner nar det galler
koruppehall efter stroke och TIA samt att
metoder for utredning av medicinsk
korkortslamplighet efter dessa tillstand
varierar i landet.

| det presenterade forslaget framhaller
arbetsgruppen att det inte finns nagot
enskilt test som ensamt kan avgora
korlamplighet efter stroke och TIA utan att
beslut om detta maste fattas pa bas av en
sammanvagning av de olika tester och
undersokningar som genomforts.

Man pekar oversiktligt ut de olika
funktionsomraden som ska utredas och
bedomas och diskuterar metoder for
utredning. Mer specifikt gar man in pa
utredning av synfalt, visuospatial
formaga,
processhastighet/uppmarksambhet,

uthallighet, allman kognitiv formaga och
omdome.
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Arbetsgruppen pekar ocksa pa
mojligheten att komplettera dessa
funktionsutredningar med praktisk
korbeddmning nar resultaten i ovrigt ar
svarbedémda.

Man forordar att korbedomningen i dessa
fall skall utféras i bil med
dubbelkommando dar korlarare ansvarar
for sakerheten medan en arbetsterapeut
svarar for bedomning av korningen.
Praktisk korbedomning kan endast
utféras om patienten har ett giltigt korkort.

Utredningen pekar pa att patienter med
synfaltsinskrankningar efter stroke enligt
ett EU-direktiv kan beviljas dispens fran
synfaltskravet i sarskilda fall efter
provning vid Transportstyrelsen. Detta
galler endast korkort i grupp 1.

Arbetsgruppens forslag innebar ett
generellt medicinskt "korforbud” efter
stroke fram till dess utredning av
medicinsk korlamplighet kunnat
genomfdras tidigast 2-3 manader efter
insjuknandet (grupp 1). For korkort i
grupp 2 och 3 féreslas minst 6 manaders
uppehall. Efter TIA foreslas minst 2
veckors koéruppehall samt att utredning
avseende sekundarprofylax har
genomforts och behandling pabdrjats.

For korkort i grupp 2 och 3 foreslas
generellt 6 manaders kdruppehall efter
TIA med sarskilt beaktande av



riskfaktorutredning och foljsamhet till
insatt behandling.

Det publicerade forslaget tar inte upp
handlaggningsrutinerna for
villkorshandlingar och fordonsanpassning
i de fall patienten efter stroke har
motoriska nedsattningar men i ovrigt
uppfyller de medicinska korkortskraven.
Detta kan eventuellt komma att
kompletteras efter "remissrundan”.

Min kommentar ar att forslaget till riktlinjer
for korkortsinnehav efter stroke och TIA
val dverensstammer med dagens
kunskapslage och den praxis som
tillampas i de regioner dar det finns
modeller for trafikmedicinska utredningar.

Det bor vara realistiskt att bygga upp
liknande system generellt i landet men
detta forutsatter utbildningsinsatser och
att man organisatoriskt formar samla
resursen av utbildade arbetsterapeuter
inom ett lan/lansdel. Man kan inte rakna
med att alla arbetsterapeuter i 6ppen vard
kommer att géra sa manga
kdrkortsutredningar att de far tillracklig
erfarenhet och kunskap for att gora valida
beddomningar, aven om de anvander
samma instrument.

Pa flera stallen i forslaget pekar man pa
att tveksamma arenden och arenden for
yrkesforare bor remitteras till
specialiserade trafikmedicinska enheter.
Detta bor understrykas da
konsekvenserna av en otillracklig
utredning kan fa stora konsekvenser,
saval for den enskilde féraren som for
samhallet. For narvarande saknas dock
sadana enheter i stora delar av landet. En
forutsattning for en enhetlig och rattvis
beddmning éver hela landet ar saledes
att en utbyggnad av specialiserade
trafikmedicinska enheter kommer till
stand.

Johan Alinder

Remissvar fran STMF

| anslutning till remissversionen av
utredningen ovan fick STMF:s styrelse i
all hast avge synpunkter som tagits emot
positivt av arbetsgruppens ordférande.
Synpunkterna aterges i sin helhet hér:

"Det ar for STMF viktigt och bra att man i
dokumentet slar fast kliniskt anvandbara
riktlinjer, inte minst nar det galler tider for
uppfdljning och initiala observationstider
innan patienterna kan koéra igen efter
stroke och TIA.
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Det ar en sarskild gladje for STMF att se
att utredningen rekommenderar remiss till
specialiserad trafikmedicinsk mottagning
om det finns tveksamheter i bedomningen
av korkortslampligheten.

Det ar en resurs som STMF garna vill se
att det finns tillgang till 6verallt i landets
regioner. Forekomsten av dessa ar dock
ojamn och ofta gors det pa sadana
specialiserade mottagningar enbart
beddmningar av ett specifikt omrade av
trafikmedicin, till exempel demens,
alkoholberoende, kognitiva nedsattningar
mer allmant eller enbart bedomningar i
relation till rehabiliteringsenheters mer
begransade patientgrupper.

Bara enstaka av sadana enheter ger
mojlighet till hjalp vid fordonsanpassning
eller mojlighet till praktisk korbedomning.



Sadan remittering ar sannolikt inte magjlig
for de flesta lakare som ar inblandade i
den primara bedomningen inom
strokevarden och an mindre for lakarna i
primarvarden runt om i landet.

Det ar en styrka i dokumentet att man
foreslar att fragan om koérkortslamplighet i
relation till alkohol och droger berors och
foreslas inga i de medicinska rutinerna.

| dokumentet anvands begreppet
"korlamplighet” som ar missvisande for
den bedomning som lakaren ska gora.
Det handlar inte om att enbart kunna
framfora fordonet. Det ska ocksa ske pa
ett trafiksakert satt och eventuell framtida
olamplighet ska ocksa bedémas. Det
senare ar sarskilt relevant vid inslag av
annan sjuklighet an bara en stroke/TIA.

Det finns ju i gruppen av aldre patienter
ofta betydelsefull samsjuklighet. Det ar
darfor viktigt att ocksa gora en
beddmning av forekomst av risk for
postapoplektiska epileptiska anfall,
demensutveckling och risk for ny stroke.

Egentligen ar lakarens uppgift mest att
bedoma om Transportstyrelsens regler ar
uppfyllda. Tyvarr ar ju dessa i flera
avseenden allmant hallna och det ar
nodvandigt att som utredningen nu gor,
ange Kliniskt anvandbara tidsgranser och
rutiner for uppfoljning.

STMF foreslar att det i detta dokument i
stallet for "korlamplighet” anvands
begreppet korkortslamplighet och att en
skrivning inkluderas som poangterar att
det for lakarens del inte handlar om att
enbart bedoma en aktuell lamplighet att
framfora fordonet.

Det bér i dokumentet framga att
langderna for kéruppehall inte ar
reglerade i Transportstyrelsens
trafikmedicinska foreskrifter utan utgor ett
forslag pa rimliga tidsgranser som
dokumentet och arbetsgruppen foreslar.

Det ar ocksa viktigt att papeka att det
behdvs en bedomning for att ett muntligt
korforbud ska havas, inte bara en
tidsram.
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| sammanfattningen finns en skrivning om
att "fortsatt korkortsinnehav forutsatter att
sekundarprofylax beddms som
valfungerande”. Detta kan mojligen galla
om det ror sig om en behandling som kan
beddmas ha stor och tydlig
riskminskande effekt som till exempel
Waran/NOAK efter emboliska episoder
och forekomst av hjartflimmer. Det ar mer
tveksamt om man verkligen kan stalla
behandling mot hypertoni eller
hyperlipidemi, rokstopp, viktreduktion mm
som krav for korkortsinnehavet.

En bedoémning av risk for ny stroke bor
ocksé sarskilt beroras i dokumentet. Har
har Transportstyrelsens bedomningar
varit restriktiva i betydelsen att det forst
efter ett andra recidiv har varit aktuellt att
se enbart hog risk for recidiv som
korkortshinder om korkortskraven i ovrigt
ar uppfyllda.

Det kan finnas ett varde i att poangtera
att ett sa kallat "muntligt korférbud” bor
ges i en tydlig form och garna i narvaro
av anhoriga. Det kan garna foreslas att
det kan ges skriftligt dar patienten skriver
under att hen mottagit det. Det bor ocksa



tydligt papekas att det muntliga
korforbudet ska journalforas.

Ett givet muntligt kérférbud maste foljas
upp sa att patienten verkligen féljer det.
Den lakare som ger det muntliga
korforbudet tar pa sig ett ansvar for detta,
eller for att ange av vem samt nar den
senare bedomningen/uppfdljningen ska
goOras och om det ska vara av annan
lakare eller av annan sjukvardspersonal.
Om det muntliga kérforbudet inte foljs
galler anmalningsskyldigheten till
Transportstyrelsen.

Den sjukskrivningstid pa 6 manader som
utredningen anger for gruppen
yrkesforare kan komma att stalla till
problem. De specialistenheter for
trafikmedicin, som enligt forslaget ska
gora utredningarna (bl.a. i Linkoping), tar
inte emot och utreder dessa patienter
forran tidigast 6 man efter insjuknandet.

Eftersom det inom akerinaringen ar
mycket svart att hitta
omplaceringsalternativ kommer forarna
att fa problem med att fa sjukpenning
under sa langa sjukskrivningar som det
blir om man foljer det foreslagna
regelverket.

Att gora utredningarna tidigare ar ingen
bra I6sning pa det problemet eftersom
manga av patienterna da fortfarande
befinner sig i en forbattringsfas och
riskerar att drabbas av aterkallanden pa
felaktiga grunder. Det enda rimliga vore
att rekommendera sjukskrivning till dess

specialistutredningen kunnat
genomforas.”

STMF:s styrelse

Nytt korkortsdirektiv fran EU pa
gang

Infér en forestaende revidering av EU:s
korkortsdirektiv har man haft det som
kallas en Open Public Consultation for att
fa in synpunkter infor revisionsarbetet.
Den europeiska korkortsorganisationen
CIECA har deltagit i detta och avlamnat
ett yttrande efter mote med intresserade
medlemsstater, daribland Sverige.
Synpunkterna har delvis hamtats fran det
arbete med de medicinska
korkortsfragorna som genomférdes inom
CIECA fram till hdsten 2021 da det
publicerades en rapport
https://www.cieca.eu/news/1017

De synpunkter man for fram handlar om
att det med nuvarande direktiv inte tas
adekvat hansyn till forares mentala och
fysisk lamplighet samt att fragan om att
forsakra sig om detta ar en extremt viktig
fraga for revisionen. Extremt viktigt anser
man det ocksa vara att det finns matt och
rutiner fOr att utvardera detta
("standards”).

Nar det galler alkohol och droger pekar
CIECA pa behovet av att utveckla
verksamheten med alkolas och att se
trafikbrott inom omradet ocksa med
medicinska ogon, det vill saga tillampa
medicinsk diagnostik och medicinska
behandlingar/kontroller.

Huruvida psykologiska aspekter pa
formagan att kora trafiksakert ska
inkluderas i begreppet medicinsk
lamplighet har CIECA:s medlemmar
delade meningar om men CIECA
uppmanar till bildandet av en sarskild
arbetsgrupp pa EU-niva for att belysa den
fragan. En liknande arbetsgrupp
rekommenderas ocksa for att utvardera



betydelsen av neuropsykologiska tillstand
("neurodevelopmental disorders”) som
ADHD, och autism.

CIECA férordar att EU utdver de i manga
delar ganska magra medicinska
bestammelser som finns i det nuvarande
direktivets annex Il kan behdvas kliniska
riktlinjer om deras tillampning
("guidelines”) som inte bara ska vara
nationella och darmed olika mellan
medlemsstaterna. | det arbetet kan det
finnas behov av ett europeiskt samarbete
i en sa kallad "central for
informationsutbyte” (clearing house).

Det system med egna halsodeklarationer
som finns i flera lander i Europa bedomer
CIECA behover ses Over. Halso- och
sjukvardens personal samt allmanheten
behover bli mer medvetna om betydelsen
av att sddana system ar tillrackligt
detaljerade och relevanta. Det behovs
ocksa klara europeiska riktlinjer om nar
en anmalningsskyldighet for sjukvardens
personal ska galla. Dessa fragor behdver
diskuteras i revisionsarbetet.

Nar det galler synférmagan papekas att
nuvarande regler inte ger adekvata
specifikationer for matmetoder eller
gransvarden for medicinsk lamplighet.
CIECA onskar ocksa specifikationer om
nar ny teknologi och automatiska
forarstdd kan avhjalpa medicinsk
olamplighet att inneha korkort.

De unga forarnas Okade risk i trafiken
behdver varderas utifran medicinska och
psykologiska metoder och eventuella
sankningar av aldersgranser for
korkortsinnehav bor inte enbart baseras
pa de ungas behov av 6kad rorlighet i
samhallet.

Lars Englund (som sammanfattat)

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.

Till detta nummer av Rundbrevet har ingen
fraga kommit in.

Vetenskaplig rapport

Jorgen Lundalv, docent i trafikmedicin vid
Umea universitet och docent i socialt
arbete vid Goteborgs

universitet, mangarig medlem i STMF och
tidigare vetenskaplig sekreterare har
publicerat en rapport om det han

kallar "Prehospitala arkitekter”, dvs de
verksamhetsansvariga for
ambulansverksamhet i landet. Det
handlar om férebyggande arbete,
ambulanssakerhet och ambulanskorning.
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Ur sammanfattningen citeras: "Det finns
ingen enhetlighet i det
skadeforebyggande arbetet och det
saknas samsyn i de problembilder som



finns avseende ambulanssakerhet,
forebyggande arbete och uppfdljning.

De Prehospitala arkitekterna stalls infor
olika frestelser och utmaningar vad galler
arbetsmiljosakerhet, patientsakerhet och
trafiksakerhet. Harvidlag finns en
medvetenhet om alkohol- och
drogférekomst hos ambulanspersonal,
risker med dygnstjanstgoring och
bristande stdd fran ledningen inom
sjukvardsregionerna.

| rapporten sammanstalls erfarenheter
och roster fran de Prehospitala
arkitekterna och det framkommer en
splittrad bild av aktdrer som har mangarig
erfarenhet och ett skadeforebyggande
arbete som maste utvecklas i flera
avseenden.”

Lars Englund

Officiell statistik over
trafikdodade m.m. for 2021

Myndigheten Trafikanalys presenterade i
borjan av maj den officiella statistiken for
vagtrafikolyckor for 2021. Antal
trafikdodade uppgick till 210 vilket ar
hogre an den uppskattning
Transportstyrelsen gjort tidigare och ar 6
fler ar ar 2020. | tidigare nummer av
Rundbrevet uppgavs utifran preliminara
uppgifter fran Transportstyrelsen att
siffran var 12 farre an aret innan.

Kommentarer och tabeller gar att hitta via
lanken nedan

www.trafa.se/vagtrafik/vagtrafikskador/

Thomas Lekander

mycket ambitiost och omfattande med
foredragshallare aven fran andra
lander. Mer information om seminariet
finns i lanken nedan
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Tylbsandssei'ﬁarit - MHF.

Thomas Lekander

MHF:s Tylosandseminarium

Arets seminarium kommer att 4ga rum 6-
7 september, i fysisk form i Tylésand for
forsta gangen pa 3 ar. Programmet ar

Trafikverkets resultatkonferens

Aven i ar var denna konferens digital
https://www.youtube.com/watch?v=pviG5
obExXc och arrangerades av Trafikverket
ensamt. Alla tidigare ar har aven
Transportstyrelsen och VTI varit med,
men alltsa inte i ar.

Konferensen leddes ocksa i ar
fortjanstfullt av Maria Krafft och Jonas
Eliasson fran Trafikverket. Konferensen
inleddes av infrastrukturministern Tomas
Eneroth och darefter redogjorde Per
Hurtig och Magnus Lindholm fran
Trafikverket om det aktuella utfallet for ar
2021. Darefter foljde ett drygt 10-tal
inldgg fran olika organisationer och
Trafikverket om olika trafikproblem
framfor allt om gaende och
cyklistsakerhet, men aven om nykterhet,
hastighet och suicid.

Konferensen avslutades med inlagg fran
Rikspolischefen och generaldirektérerna



for Trafikverket, Transportstyrelsen och
VTI som fick ange vad de tyckte var
viktigast for framtiden samt vilka
bekymmer och utmaningar de sag for
framtiden. Till slut gavs utrymme for
fragor fran ahorare framfor allt om cykel
och gaendesakerhet.

Overhuvud taget namndes vid
konferensen inget om sakerhet for
motorcyklister och mopedister eller om
problemet med A-traktorer.

Thomas Lekander

Om automatiserad korning

Ur de intressanta rapporterna fran RISE
Research Institute of Sweden saxar
Rundbrevet om framsteg och férhinder
nér det géller sjélvkérande bilar.

Den 1 mars tradde den kinesiska
terminologi for klassificering av autonoma
fordon i kraft. Terminologin utvecklades
av Kinas statliga kommission for
standardisering och kategoriserar
automationsnivaer i sex nivaer:

e LO - nddhjalp

e L1 - partiell forarassistans

e L2 —kombinerad forarassistans

e L3 - villkorligt automatiserad
korning

e L4 — hogautomatiserad korning

e L5 — helautomatisk korning.

Det &r intressant att behovet av nya
nivadefinitioner 6kar. Vissa
fordonstillverkare, exempelvis Volvo
Cars, har borjat anvanda begrepp som
Overvakad (supervised) och oOvervakad
(unsupervised) korning.

Postnord ska under 2022 testa att
leverera paket i Norra Djurgardsstaden
med hjalp av leveransroboten Hugo.

Hugo har tidigare varit med i projektet
Klimatneutral Urban Logistik (KUL) dar
leveransroboten pilotats pa Chalmers
Campus Johanneberg, vilket vi namnt
tidigare i Rundbrevet.

En demonstration av autonom korning
kombinerat med fjarrstyrning av fordon
har nyligen genomforts i allman trafik i
Oxford och London. Testet innefattade
dvergangar mellan autonom, manuell och
fiarrstyrd korning med en sakerhetsforare
vid ratten samt en fjarroperator som tar
Over fordonet fran annan plats. Detta
mojliggor att det automatiserade fordonet
kan klara mer komplexa situationer med
hjalp av fjarroperatoren. En sorts
ménskligt ingripande nér det behdvs, fast
pa distans.

En robot-taxi fran Cruise som var tom pa
passagerare korde runt i San Fransisco
utan sina lysen paslagna vilket
resulterade i att polisen behdvde stanna
fordonet.
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Cruise-bilen verkade uppfatta situationen
eftersom den forst stannade vid rodljuset
for att sedan kora vidare och parkera lite
mer lampligt s& att polisen kunde ga fram
till den. Cruise bekraftade i efterhand att
polisen fick prata med personal fran
foretaget och att det inte blev nagon bot.

Polisens agerande i namnda fallet ovan
kan ses i en video har. Det &r verkligt kul
att se hur polisen med dragna batonger
nérmar sig fordonet som inte gjort som
férvéntat. De kikar férgéves och lange in i
fordonet for att se om det &nda inte kan
finnas nagon daér att prata med.



Amerikanska fordonstillverkaren
General Motors har skickat in en
patentansodkan for ett automatiserande
korsystem som syftar till att trana forare
pa att kora bil, en "automatiserad
trafiklarare”.

Systemet ska kunna minska nodvandig
tid med en trafiklarare och minska
kostnaderna. En annan fordelaktig
funktion ar att man kan lata den tranande
foraren lasa upp mer koéruppgifter i takt
med att korskickligheten forbattras, och
att man till en borjan har en hogre grad av
automation aktiverad.

Forskare ifran Wirzburg Institute for
Traffic Sciences (WIVW) har genomfort
en enkatstudie om intresse av att sova i
autonoma fordon. 264 personer med
medelalder 47 svarade pa enkaten
.Resultaten visade att 40% av deltagarna
svarade att de hade for avsikt att sova i
autonoma fordon. Yngre personer uppgav
sig vara mer benagna att sova i
autonoma fordon.

General Motors dotterbolag Cruise hade
nyligen en incident dar ett av deras
forarlosa robottaxifordon blockerade en
brandbil som var pa raddningstjanst.

Handelsen skedde i San Francisco i april
nar en brandbil forsdkte passera en
parkerad sopbil. Brandbilen stotte da pa
en forarlds Cruise robottaxi som blev
stillastaende i métande filen. Situationen
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|Oste sig efter 25 sekunder tack vare att
sopbilsforaren flyttade sopbilen.

| en rapport kring handelsen fran stadens
tjiansteman uttrycktes det missnoje 6ver
att de autonoma fordonen stannar for ofta
pa vagarna vilket paverkar
raddningstjanster.

Samma foretag har nyligen erhallit ett
tillstand fran myndigheterna for att ta
betalt for forarlosa resor i San Fransisco.
Tillstdndet galler for hastigheter under 48
km/h i ett specifikt omrade fran kl 22 till
06. De tillats inte kora i regn, rok, eller
tung dimma.

Cruise har ju haft en del problem som fill
exempel detta med polisingripandet ovan,
blockering av blasljusfordonen och har
ocksa fatt kritik for olagliga pa- och
avstigningsplatser for passagerare. Det
kanske far ses som barnsjukdomar som
kan atgérdas pa sikt.

Lars Englund, som last och sammanstéllt

Arsavgift 2022 i STMF

Det finns 23 medlemmar som annu inte
betalt arsavgiften fér 2022, - 150:- .
STMF vore tacksam for betalning senast
30 juni till féreningens plusgirokonto 27
98 59-3. Det gar aven att swisha
beloppet till 070 661 43 19 sa ser
styrelsen till att fora over beloppet till
foreningens plusgirokonto.

Thomas Lekander

STMF:s styrelse fran varen 2022

Lars Englund, ordférande,

Johan Alinder sekreterare

Ingrid Bolin, kassar,

Anna-Lena Andersson, vetenskaplig
sekreterare,

Ledamdter: Tania Dukic-Willstrand,

Helena Selander, Samantha Cundy
Blickfors.

Suppleant: UIf Bjornstig



