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Ordférandes rader

I mars avhall vi vart arsméte i Goteborg
pa Mobilitetscenter i Vastra Frolunda
Centret som flyttat till nya lokaler visade
alla faciliteter for provning av medicinsk
korkortslamplighet och bilanpassning och
tre intressanta vetenskapliga foredrag
presenterades.

En ny medlem valdes in i styrelsen,
Ragnar Andersson, se hans presentation
av sig sjalv nedan.

Om konsekvenser av de striktare krav
som inforts efter hand nar det galler
bilstéd kan ni lasa i en aktuell rapport fran
VTI

Vi har nu framgangsrikt haft var
traditionsenliga kurs i Trafik- och
korkortsmedicin i Sigtuna. Behovet av
sadana utbildningar far bedémas vara
mycket stdrre &n det STMF kan
tillgodose.

"Fradga STMF” 6kar i popularitet. Denna
gang ar det 3 fragor med svar inom det
korkortsmedicinska omradet

Var vetenskapliga sekreterare har
deltagit i Lakaresallskapets arsméte och
rapportera intryck darifran.

Som vanligt finns det i slutet av
Rundbrevet en del klipp om
automatiserade fordon. Mina
kommentarer ar i kursiverad text.

Aven i Dagens Nyheter har man fastnat i
hajpen om det som kan vara
”sjalvkérande”. Denna gang ocksa till
sjoss.

STMF har nyligen lamnat sitt remissvar
om EU:s arbete med nytt korkortsdirektiv.
Svaret beskrivs i detalj i slutet av
Rundbrevet.

Just detta nummer blev lite férsenat pa
grund av min semesterresa och stort
inflode av innehall. Hoppas ni kan 6verse
med det.

De fa personer som annu inte betalat
medlemsavgiften kan forstas goéra det.
Det gar bra via Swish och vi har en ny
QR-kod som férenklar ytterligare.

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

Lars Englund
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STMF:s arsmote 2023

STMF:s arsmote gick av stapeln den 17:e
mars. Motet, som agde rum pa
Mobilitetscenter i Vastra Frélunda,
inleddes med en presentation av
verksamheten och en rundvandring i
lokalerna.

Efter detta gjorde tva av
forskningsfondens stipendiater korta
framtradanden via lank.

Evelyne Zibung presenterade sin studie
om konsekvenserna av cykelolyckor och
betydelsen av cykelhjalm.

Marie Skyving presenterade en studie av
aldre bilforares sjukdomar och involvering
i bilolyckor.

Efter detta redogjorde Helena Selander
for konsekvenserna av det 6kade antalet
A-traktorer och mopedbilar efter
regelandringen 2020.

Vid de formella arsmétesforhandlingarna
beviljades styrelsen full och tacksam
ansvarsfrihet. Lars Englund och Johan
Alinder &ar bada valda pa
tvaarsférordnanden och kvarstar saledes
i styrelsen under 2023.

Till 6vriga styrelseledamoter valdes Anna
Lena Andersson (vetenskaplig
sekreterare), Ragnar Andersson
(suppleant), Ulf Bjornstig, Ingrid Bolin,
Samantha Cundy Blickfors, Tania Dukic
Willstrand och Helena Selander. Tomas
Lekander, som deltagit i styrelsearbetet
under manga ar, har under aret av
aldersskal lamnat styrelsen pa egen
begéaran.

Verksamheten inom STMF:s
forskningsfond STMFF &r nu integrerad i
det dvriga arbetet i styrelsen. Var
vetenskapliga sekreterare Anna-Lena
Andersson och Ulf Bjérnstig fortsatter att

vara huvudansvariga for det [6pande
arbetet med fonden.

Lars Englund

Ny rapport om bilanpassningar
och bilstod fran VTI

Fysiska funktionsnedséattningar kan
manga ganger kompenseras med hjalp
av lamplig bilanpassning.
Forsakringskassans bilstod kan ges till
vuxna forare och passagerare samt barn
som har en varaktig funktionsnedsattning
och stora svarigheter att forflytta sig eller
aka kollektivt.

Malet med projektet var att kartlagga och
sammanstélla information om individer
med funktionsnedséattningar som har
erfarenhet av bilanpassningar. | de forsta
delstudierna var syftet att kartlagga
malgruppen som har erhallit bilstod samt
undersoka vilka anpassningar och
riskfaktorer som kan paverka sakerheten
och anvandbarheten for individerna.
Genom enkater och intervjuer studerades
darefter bilens anvandbarhet, betydelsen
av bilanpassning, hur bilstddsprocessen
fungerat samt trygghet och sékerhet i
transportsituationen.

Foto: Andreas Gunnérius

Projektet visar att antalet personer som
fatt bilstod har minskat under manga ar
men det framkommer tydligt att bade
grundbidrag och anpassningsbidrag
sjunkit kraftigt sedan 2017. Utifran
enkatsvar och intervjuer framkom att de
flesta var mycket ndjda med sin



bilanpassning. Men erfarenheterna fran
att soka bilstod upplevdes som
komplicerat, kravande och processen fran
att soka bilstod till fardig och levererad bil
hade tagit mycket lang tid.

Vidare framkom att manga upplevde allt
for strikta regler och hdga krav vid
fordonsval samt att anskaffningsbidraget
var mycket litet i forhallande till
inkdpspriset. Det borde finnas mojlighet
till nagon form av uppfoéljiningar kring
arenden under bilstédsperioden, det vill
saga en aterkommande funktionskontroll
eller teknisk besiktning for att férebygga
risker for incidenter men aven om det
finns behov av nya anpassningar utifran
individens tillstand.

Det ar angelaget med ett val fungerande
system med bilstdéd och
fordonsanpassningar for att fler ska fa
vara sjalvstandiga i sin mobilitet. Projektet
har visat pa svarigheter nar det galler
data som kan anvéndas for att folja upp
och utvardera dagens system med bilstod
och fordonsanpassning, och det finns ett
stort behov av ett omtag i regelverken
som i dagslaget pa ett negativt satt
paverkar individer med
funktionsnedsattningar.

Rapporten som helhet gar att lasa och
laddas ned via vti.se: https://vti.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A17
59410&dswid=-3430

Helena Selander

STMF SVARAR

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

Fraga 1:

Hej, jag ar lakare pa en vardcentral i
Goteborg och en fraga som dykt upp fran
verksamheten ar kraven pa
specialistkompetens vid intygsskrivande
nar det galler korkort.

Diabetesintyget maste man val vara
specialist for att skriva vill jag minnas,
men intyget for hogre

behorigheter? Alltsa, vilka patienter som
onskar korkortsintyg kan man lata en ST-
l&kare i allm&nmedicin skriva?

STMF svarar

Lustigt nog ar det lite motsagelsefullt har
nar det galler det som péa
Transportstyrelsen kallas
"baslakarintyget”. Sa lange allting ar utan
anmarkning vid undersokningen gar det
bra att en icke specialistkompetent lakare
skriver intyget. Och att allt ar utan
anmarkning far ST-lakaren formellt sett
sjalv bedéma.
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Om det istallet ar sa att det ska bli ndgon
atgard, till exempel ett nej till forlangning
eller ytterligare utredning, kravs det
specialistkompetens hos lakaren som
skriver under. Det ar det dock alltid OK att
kontrasignera din ST-lakares intyg.

Vi har ocksa fatt ett helt korrekt och av
jurister dar kontrollerat svar fran
Transportstyrelsen i fragan:

” Kravs det specialistkompetens vid
utfardande av Lakarintyg avseende
hoégre korkortsbehorigheter eller
taxiforarlegitimation (sa kallat
baslakarintyg)?

Det finns funderingar i sjukvarden kring
vem som far utfarda lakarintyg for korkort.
Oftast specificerar Transportstyrelsen i
foreldggandet som skickas till
personen/patienten vilken
specialistkompetens som kravs.

Nar det galler baslakarintyget far
egentligen alla lakare utfarda det. Nar
basléakarintyget blir utfardat av lakare utan
specialistkompetens (t.ex. AT- eller ST-
lakare) utan kontrasignering och om det i

lakarintyget finns uppgifter som kan
innebara hinder for innehav, kommer
Transportstyrelsen be om kontrasignering
av en specialist. Transportstyrelsen
behdver veta att en specialistlakare star
for uppgifterna eftersom lakarintyget kan
leda till en aterkallelse och dar behovs
alltid en specialistkompetens hos den
intygsskrivande l&karen.

Transportstyrelsen kan da hora av sig till
den aktuella vardenheten brevledes, via
mejl eller genom telefonkontakt. Om det
daremot framgar av baslakarintyget att
det inte finns nagra hinder for
korkortsinnehav nojer sig
Transportstyrelsen med underskrift av
lakare utan specialistkompetens.”

Fraga 2:

Jag har ett arende som handlar om en
patient jag traffade pa jourmottagningen
under helgen, dar jag ar lite fundersam
kring vad som blir ratt handlaggning.

Det géller en man i 30-arsaldern, socialt
fungerande, inga barn eller tecken pa
allvarligt missbruk. Brukar dock anvanda
kokain relativt regelbundet under t.ex.
helger. Soker nu pa grund av
hjartklappning och daligt maende efter
intag av alkohol, cannabis och kokain pa
kvallen. Positiv pa urinsticka for dessa tva
droger. Angerfull och orolig.

Pat har korkort och har kort bil till
jourmottagningen mitt pa dagen efter
kvallsintag, valmaende vid
undersdkningen men nagot stora pupiller
sa sannolikt viss paverkan kvar av
kokainet.



Han forstod allvaret i situationen och var
angerfull. Friades kroppsligen och han
ordnade med skjuts hem sa bilen fick sta.
Vi hade ett bra samtal.

Jag har forsokt att lasa pa om hur man
bor gora enligt riktlinjer fran
Transportstyrelsen, och vi har ju en
anmalningsskyldighet om vi misstanker
att nagon ar olamplig att inneha korkort.
Jag informerade patienten om detta.

Mina tankar i detta fall ar att med tanke
pa att han anda uppger ett regelbundet
bruk av kokain (ej tidigare cannabis enligt
patienten) ska han val anmalas?

Utan tvekan har han intagit droger och
kort bil samt uppger ett regelbundet intag
av kokain, men inte sarskilt ofta. Detta
borde kunna vara tillrackligt fér anmala till
Transportstyrelsen om olamplighet for
korkort tanker jag. A andra sidan &r han
angerfull och uppger att han fatt sig en
tankestallare och ska sluta direkt.

Jag vet att jag nagon gang har skrivit en
remiss till patientens hemvardcentral for
uppfdljining och darefter far de gora sitt
stallningstagande till anmalan om
olamplighet.

Det finns ju ett tydligt PM for forhojda
Peth-varden och anmalan till
transportstyrelsen
(https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagt
rafik/Korkort/trafikmedicin/medicinska-

pm/) , men jag har inte hittat nagot
liknande for illegala droger.

Jag tycker det kanns oansvarigt att inte
meddela Transportstyrelsen och
eventuellt utsatta medtrafikanter for fara.
Samtidigt kanske man kan tanka sig att
han f6ljs upp via ordinarie vardcentral och
lamnar screeningprover en tid. Och det ar
val just det Transportstyrelsen kommer
att begara av honom om man gor en
anmalan om misstankt olamplighet.

Lite olika tankar kring handlaggningen
som farit runt i huvudet...

STMF svarar:

Sa bra att du reagerar! Jag kan beratta
hur jag skulle gjort pa& min egen
vardcentral om jag fatt en remiss fran
jourcentralen om uppféljning. Jag skulle
foljt upp med drogtester, till exempel 6 st
under 6 manader, eller mer. Med krav att
komma den dagen han kallas utan att
han far veta det i forvag, det som kallas
"oannonserade provtagningar”. Vi har en
engagerad skoéterska som skoter det. Vill
han inte det far man gora en
misstankeanmalan. Forsta kallelsen till
provtagning ska goras ratt snart.

Det ar ju diagnosen som &r
aterkallelsegrunden och har kan man val
misstdnka en drogmissbruksdiagnos men
den ar kanske inte faststalld. Klarar han
att styrka drogfrinet kanske det inte var
en diagnos men om man kan pavisa
ytterligare drogintag skulle jag anmalt pa
grundval av att en diagnos om
drogmissbruk kan stallas.

Alternativt far du kolla med
diagnoskriterierna fér beroende enligt
DSM som ju finns i Transportstyrelsens
blankett for ” Lakarintyg alkohol, narkotika
och lakemedel”. Men de bygger ju pa att
han ar helt arlig i sina svar och villig att ta
sig ur bruket.
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Men det later skakigt det hela. En
anmalan som blir ”i ondédan” ar aldrig
nagot man kan klandras for och sa fort
han inte gor den uppfdljning som kravs
for att stalla en diagnos sa galler
skyldigheten att anméla. Jag skulle tro att
Transportstyrelsen inte skulle aterkalla pa
den information som finns idag men stalla
krav pa honom att komma in med 6
prover under 6 manader som ju blir det
som planeras anda.

Det finns forstas ocksa kollegor pa
Transportstyrelsen som du kan fraga.
Dom vill helst ha fragor via mail.
Mailadresserna har formen
Férnamn.efternamn@transportstyrelsen.se

Fraga 3

Det dok upp en fraga i lakarkollegiet:
PEth 6ver 0,30 upprepade ganger anses
ju inte vara forenligt med att uppfylla de
medicinska kraven for korkort enligt ett
PM vi hittade pa Transportstyrelsens
hemsida.

Vi har en patient pa var enhet som
garanterat ligger 6ver detta men har
alkolas i bilen (pa grund av tidigare
rattfylleri).

Spelar det ingen roll att han har alkolas?
Behover PEth-kontroller &nda goras och
eventuellt att korkortet kan aterkallas om
han inte kan trappa ned avsevart eller
racker det med alkolaset?

STMF svarar

Aven den som har alkolas, ska uppfylla
de medicinska kraven for korkort.

Korkort med villkor om alkolas innebér
inte att personen "har frisedel”. Om det
finns en diagnos missbruk eller beroende
av alkohol och personen inte kan verifiera
varaktig nykterhet, exempelvis om PEth
ar over 0,30 upprepade ganger, sa

uppfyller hen inte kraven for att f& ha
korkort.

Och man kan i enlighet med det PM ni
namner stélla diagnosen missbruk pa tva
Peth 6ver 0,3 om de &r tagna inom ett ar
och med mer an 5 veckor emellan. Da
finns det ett bruk som inte ar tillfalligt och
som fran medicinsk synpunkt &r skadligt.

R

Egentligen spelar det ingen roll om det
finns en rattfylla i bakgrunden eller om
personen har villkor om alkolas. Har hen
ett gallande korkort, sa galler
anmalningsskyldigheten.

Finns det anledning att tvivla pa om
personen har korkort, kan detta
kontrolleras med kdrkortskundtjansten.

Lars Englund

Okande antal dodade i trafiken

80 personer har hittills omkommit i
trafiken i ar, enligt Transportstyrelsen. Det
ar 10 fler &n under samma period forra
aret.

Motesolyckor och singelolyckor med
motorfordon &r, precis som tidigare ar,
den vanligaste olyckstypen. Hur stor
andel som kan ha ett samband med
sjukdomar i trafiken har inte analyserats.
Bland singelolyckor kan det sannolikt
finnas en réatt betydande andel. Hur det ar
vid krockar far vi inte veta, analysen i
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Trafikverkets djupstudier ar alltfér grund
for att fa klarhet i forekomst av
trafikfarliga sjukdomar i gruppen.

Lars Englund

Lars Englund

Vardcentral erkanner fel — betalar
ersattning till flicka med ADHD

| Lakartidningen 2023-03-16 framgar att
Diskrimineringsombudsmannen begart
50 000 kronor i ersattning till en flicka
med ADHD som behdvt gora ett
Overvakat urinprov i samband med
lakarintyg till korkortstillstand. Nu har
vardcentralen medgett fel och betalat
ersattningen.

Det var i januari som
Diskrimineringsombudsmannen, DO,
begarde diskrimineringsersattning till
flickan. Bakgrunden var att flickan, 14 ar
vid tillfallet, sokte sig till en vardcentral da
hon behévde ett lakarintyg for
korkortstillstand for moped. | samband
med det beordrade lakaren ett Overvakat
urinprov for att kontrollera forekomsten av
narkotika.

Det finns inga krav pa prov. Och i det har
fallet har det inte funnits ndgon misstanke
om missbruk, riskbeteende eller
kriminalitet. DO gjorde darfor
beddmningen att provet ordinerats utifran
hennes diagnos utan en individuell
beddmning i hennes fall.

Kurs i trafikmedicin i Sigtuna
22/5-24/5.

Foreningens kurs i trafikmedicin
genomfordes i stralande varvader vid
Stora Bréannbo i Sigtuna. Kursen var
fulltecknad med 31 deltagare fran hela
landet. De flesta var lakare fran
verksamheter i allmdnmedicin, geriatrik,
foretagshalsovard, psykiatri,
beroendemedicin och
rehabiliteringsmedicin. Tva deltagare var
arbetsterapeuter fran trafikmedicinska
enheter och tva deltagare var utredare
fran Transportstyrelsen.

Kursen foljde upplagget fran tidigare
kurstillfallen och avhandlade
korkortsmedicinens juridik och praktiska
fragor runt anmalan, intygsutfardande etc.

Trafikmedicinska aspekter pa stora
sjukdomsgrupper avhandlades : hjart-
/karlsjukdom, diabetes, stroke/TIA,
demens, traumatisk hjarnskada, psykiska
sjukdomar, ADHD/autism,
beroendesjukdomar och neurologi.
Kursen avslutades med gruppvisa
analyser av nagra fallbeskrivningar.

Kursen fick genomgaende mycket
positiva omdémen i utvarderingen. De
forslag till forbattringar som framférdes



handlade framfor allt om utokat
kursinnehall och mer utrymme for
diskussioner och genomgang av
fallbeskrivningar.

Flera deltagare uttryckte spontant att man
uppskattade kursformatet med internat
dar samvaron mellan forelasningarna gav
tillfallen till informella diskussioner och
kontakter. Kursen var IPULS-certifierad
och ytterligare utvardering kommer att
ske via IPULS modell.

Det framgick av den utférda
utvarderingen att man i flera regioner
saknar trafikmedicinska enheter och har
sma mojligheter att konsultera eller
remittera vid svarbedomda arenden.

Johan Alinder

Ragnar Andersson, ny
styrelsemedlem i STMF

Ragnar Andersson har narmast tjanstgjort
som professor i riskhantering vid
Karlstads universitet, de senaste aren
som seniorprofessor efter pensionering.
Professuren inrattades 2000 med stod
fran davarande Raddningsverket med
syfte att skapa en bred forskningsmiljo
inom olycks- och skadeprevention.

Dessfdrinnan var Ragnar verksam vid
Karolinska institutets institution for
folkhalsovetenskap dar han disputerade i
socialmedicin 1991 pa en avhandling om
arbetsolycksfall och fortsatte som docent
med bredare skadepreventiv inriktning.
Under 1970- och 80-talen arbetade
Ragnar vid davarande
Arbetarskyddsstyrelsen med
utvecklingsfragor inom skadestatistik och
tillsyn.

Ragnars forskning omfattar flertalet
personskadeomraden, bl a barnsakerhet,
produktsakehet, fallolyckor bland aldre,
drunkning, suicid, brand, arbetsmiljé och
trafik. Forskningen pa transportomradet
har huvudsakligen géallt oskyddade
trafikanter, suicid inom jarnvagssystemet
samt policyfragor kring nollvisioners
utformning och genomfdrande.
Forskningen har involverat femtontalet
doktorander fram till avlagd examen.

Pa utbildningsomradet har Ragnar
medverkat till uppbyggnaden av nya
forskarutbildningsmiljoer med fokus pa
folkhélsa, skadeprevention och
riskhantering vid Karlstads universitet,
liksom masters-, magister- och
kandidatprogram med motsvarande
inriktningar.

Ragnar har ocksa medverkat till olika
internationella utbildningar, bl a i
samarbete med den valkénde
trafiksdkerhetsprofilen professor Dinesh
Mohan vid IIT, Delhi. Sarskilt arbetet vid
Kl under 1990-talet under professor Leif
Svanstroms ledning bar bred
internationell pragel med stark koppling
till WHO:s globala folkhalsoprogram inom
det skadeforebyggande omradet.



Svenska Lakaresallskapets arsmote
2023-05-23 — sammanfattning.

Sektionen Svensk Trafikmedicinsk
Forening representerades av dess
vetenskaplige sekreterare Anna-Lena
Andersson och Svenska
Lakaresallskapets fullmaktigemote
genomférdes som hybridmote i
Lakaresallskapets hus, Klara Ostergatan
10 i Stockholm eller via digital medverkan
via Zoom. Under métet anvandes
rostningsverktyget Suffra, oavsett fysisk
eller digital medverkan. Det fungerade
bra.

Motet startade med lunch, féljdes av
fullméktigemote och efterféljande middag
I SLS:s restaurang. SLS ordférande
Tobias Alfvén halsade valkommen och
Oppnade motet. Under 2022 har mycket
av SLS arbete utgatt fran tre prioriterade
fragor: lakares fortbildning, vard efter
behov och professionens roll i
utvecklingen av halso- och sjukvard. Han
lyfte &ven genomford verksamhet under
omradena vetenskap/forskning,
utbildning, etik, kvalitet/halsa/sjukvard
och organisation.

Inkomna motioner och tva
tillaggsyrkanden behandlades.

Motion 1 om att motverka systematiska
lagbrott i styrningen av sjukvarden.
Motion 2 utredning av hur olika
ersattningssystem for vard resulterar i
ojamlik vard.

Motion 3 om att underlatta for SLS aktiva
att bedriva arbetet pa arbetstid.

Proposition 1, FM beslutade om antalet
sektioner i SLS till 10, varav Trafikmedicin
ar en av sektionerna.

Proposition 2, stadgeéndringar géllande
studerandemedlemmar och enskilda
medlemmar.

Redovisning av arbetet efter motioner
2020 och 2021 avseende

Kunskapsstyrning, rapporter och
information om arbetet finns pa SLS
hemsida. Socialstyrelsen har bérjat
komma med forfragningar och inspel och
att det ar viktigt att kombinera SKRs och
Socialstyrelsens 6nskemal och anvanda
sig av specialistféreningarna och deras
kunskap.

Kloka Kliniska Val redovisades och
arbetsgruppen foreslog till ndAmnden att
bilda en samordnande organisation med
langsiktigt uppdrag att arbeta med Kloka
kliniska Val, fanga upp och samordna
medlemsforeningars initiativ samt ansluta
till "Choosing Wisely” i andra lander.
Namnden kommer att behandla férslagen
i rapporten.

Under FM:s mote lyftes aven uttrycket att
det rader vardplatsbrist, nar svensk
sjukvard borde uttrycka att det rader
personalbrist.

Avgaende vetenskaplige sekreterare och
programansvarig Ola Borgell
presenterade mig for programansvarig
Ellinor Schmidt under paus. Vi talade om
ett eventuellt SLS-seminarium ur
Trafikmedicinsk synvinkel. Innehall skulle
kunna vara korkortsmedicin,
beroendeproblematik, suicidalitet i
transportsystemet.

Anna-Lena Andersson

Om automatiserad kérning

Ur de intressanta rapporterna fran RISE
Research Institute of Sweden saxar
Rundbrevet om framsteg och férhinder
nar det galler sjalvkdrande bilar.
Forkortningen AV borjar anvandas oftare
for Automatiserade Fordon (V=Vehicles).

Amerikanska sakerhetsmyndigheten
National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA) pabdrjar
ytterligare tva utredningar kring Tesla,
den har gangen for att ta reda pa mer om



en specifik olycka, och ett par tillfallen dar
ratten lossnat under kdrning.

Det har varit tva rapporterade tillfallen dar
Teslor saknat en bult som sakrar ratten
vilket lett till att ratten lossnat. Inga skador
har skett i samband med handelserna.
NHTSA kommer att undersdka 120 000
fordon med arsmodell 2023.

Den andra utredningen berdr en olycka
som skett under februari i Kalifornien och
som lett till dodsfall i en Model S.
Kollisionen ska ha skett med en
stillastaende brandbil, och NHTSA har en
annan utredning for olyckor dar Tesla-
fordon (med autopilot pd) kolliderat med
stillastaende utryckningsfordon.

En arlig enkatstudie fran American
Automobile Association (AAA) visar pa
en O6kad radsla for och dalande tillit
till "helt autonoma koérsystem”. Av totalt
949 deltagare svarade 68% att de ar
radda for “driverless tech”, vilket &r den
mest dramatiska 6kningen sedan 2020.

"Vi forvantade oss inte en sa dramatisk
nedgang i fortroendet fran

tidigare ar, aven om det inte ar helt
forvanande med tanke pa antalet
hogprofilerade krascher som har intraffat
pa grund av overdriven tillit till nuvarande
fordonsteknik”, sager AAA. Man tror att
brister i tydliggérande och namngivning
av ADAS-funktioner bidrar till forvirring.

Detta aterspeglades i en annan av
undersokningens resultat som visade att
nastan 1 av 10 fOrare tror att de idag kan
kopa ett fordon som kor sig sjalvt medan
de sover. Undersodkningen visade dock
att sex av tio forare "definitivt” eller
"formodligen” skulle vilja ha ADAS — som
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erbjuder forarstod snarare &an full
kontroll — vid sitt nasta kop.

Tid som spenderas pa att kora fordon
kan anses som forlorad produktivitet och
autonoma fordon kan potentiellt 6ka
nyttan av den tiden. Detta undersoktes av
forskare fran Monash University i
Australien.

Forskarna har gjort en litteraturéversikt
och metaanalys av forskningen kring
Value of Time (VOT — term inom
transportekonomi som reflekterar tidens
varde under en resa eller ocksa summan
som en resenér ar villig att bli
kompenserad for resetiden) i syfte att ta
reda pa hur olika typer av autonoma
fordon paverkar VOT under resan jamfort
med manuellt drivna fordon.

Forskarna kom bland annat fram till att ett
antal faktorer paverkar tidens varde i
autonoma och manuella fordon
(fordonstyp, land, geografi: stad vs
landsbygd, hur man demonstrerar resan
for respondenter: verbalt vs video,
stickprovsstorlek, urval, typ av resa,
reselangd, alder, utbildning, inkomst och
korkort).



Resultaten visade bland annat att

« Privatdgda autonoma fordon hade
fler fordelar for konsumenter
jamfort med delade autonoma
fordon och manuellt drivna fordon.

« Respondenter fran landsbygden
foredrar resor i autonoma fordon
mer an stadsbor.

o Korta resor i privatagda och delade
autonoma fordon ar att foéredra
jamfort med manuellt drivna
fordon, men gallande langa resor
ar det resor i privatdgda autonoma
fordon som ger mest nytta.

e VOT varierar for de olika
fordonstyperna beroende pa land:
VOT ar 35% och 41% lagre i
Tyskland respektive
Nederlanderna, jamfort med USA
for privatagda autonoma fordon
och delade autonoma fordon.

Forskare vid University of Michigan har
tagit fram ett satt att validera autonoma
fordon (AV:s) som gar ut pa att testa det
riktiga autonoma fordonet tillsammans
med virtuellt fordon pa en testbana.

De virtuella fordonen har tranats pa
naturalistiska data att simulera farligt
dalig korning. Ett autonomt fordon i vanlig
trafik skulle behdva kora otaliga mil for att
upprepade ganger mota den typ av
ovanliga farliga scenarier (edge-cases)
som simuleras. Denna metod kan
paskynda en valideringsprocess enormt
enligt forskarna, och @aven anvandas for
att testa andra sakerhetskritiska Al-
system.
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Cruise-taxis som blockerar trafiken i San
Fransisco.

Robotaxifordon i San Francisco har varit
med om nya incidenter under senaste
manaden:

o Enrobotaxi fran Cruise har kort in i
en buss. Inga personskador
orsakades av incidenten.

o Efter en storm som resulterade i
fallna tradd kunde inte vissa fordon
detektera avsparrningar och kérde
darfor in och trasslade in sig i
tejpen.

e En Cruise robotaxi blev stoppad av
polisen efter att ha kort i fel fil.

« En Waymo-robotaxi och tre
Cruise-robotaxifordon fastnade pa
samma plats i trafiken. Detta kan
ha berott pa fel i
natverksuppkoppling.

« En man attackerade en Cruise-
robotaxi efter att den fastnat i
trafiken.

NBC News har undersokt
olycksrapporterna for autonoma fordon
fran California Department of Motor
Vehicles (DMV) och sett att det under
2022 skett 36 olyckor dar den manskliga
motparten i olyckan flytt olycksplatsen
(eng: hit-and-run). Mest har det varit
pakorningar av det autonom fordonet
bakifran (eng: rear-end collisions).



Nyhetsbrevets redaktér kommenterar sa
har: "Om det nu ar sa att hit-and-runs
sker oftare nar autonoma fordon ar
inblandade kan jag tanka mig flera olika
orsaker: autonoma fordon testas i storre
utstrackning pa natten da det ar farre
manniskor i omgivningen, olyckorna
kanske anses mindre allvarliga eftersom
autonoma fordonen kor i lagre hastigheter
och ibland ar tomma pa passagerare,
samt att den manskliga motparten kan tro
att det ar lattare att komma undan (vilket
inte bor stamma da fordonen forstas ar
utrustade med kameror).”

| Dagen Nyheter fran 10 juni skriver
Andreas Nordstrom om en "sjalvkorande”
bat.
https://etidning.dn.se/shared/article/stockho
Im-forst-med-sjalvkorande-bat/Kvg1PSRI

Rubriken ar alltsa ” Stockholm férst med
sjalvkérande bat” och den ska med
passagerare ga mellan en kajplats pa
Kungsholmen och over till S6dermalm.

Pa torsdagseftermiddagen klippte
finansborgarradet Karin Wanngard (S)
bandet och baten gjorde sin forsta vanda
med en skara utvalda premiargaster.
Allmanheten valkomnas den 12 juni.

Men det visar sig som vanligt att det
finns en "sakerhetsférare” med. Rubriken
kanske borde varit ” Stockholm férst med
bat dar med foraren inte hela tiden
behover halla handerna pa reglagen.”
Eller varfor inte korrektare ” "Stockholm
forst med bat med ganska hog grad av
automatiserat forarstéd.” Hajpen med
begreppet "sjéalvkérande” sprider sig alltsa
till passagerartrafik till sjoss ocksa.

| Képenhamn har man “sjélkérande”
tunnelbanetag men de ar i sjalva verket
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fiarrovervakade och har en mycket
enklare kéruppgift dar det inte finns vare
sig moten eller korsande trafik. Och dar
stoppen ar exakt desamma for varje tur.

BlueCruise kommer att lanseras i
Storbritannien och i samband med det far
vi lara oss ett nytt begrepp.

BlueCruise ar ett sa kallat "hands-off
eyes-on system”, vilket innebar att man
pa vissa utvalda motorvagar kan ta bort
handerna fran ratten sa lange man har
dgonen pa vagen medan systemet &r
aktiverat.

Skoda har tagit fram ett koncept som
kan beskrivas som egna trafikljus for
extern kommunikation med vilket ett
autonomt fordon signalerar till oskyddade
trafikanter.

Det externa ménniska-maskin
granssnittet (eHMI) bestar av en LED-
panel som visar enkla symboler till andra
trafikanter som moter det autonoma
fordonet, sdsom en varningstriangel i rott
(om den far svart att stanna) eller en grén
gubbe (for att visa att det ar sakert att

g4).


https://etidning.dn.se/shared/article/stockholm-forst-med-sjalvkorande-bat/Kvg1PSRI
https://etidning.dn.se/shared/article/stockholm-forst-med-sjalvkorande-bat/Kvg1PSRI

| en studie baserad pa tester med
"sjalvkorande” skyttelbussar i Linkdping
utforskade man olika ljudgranssnitt for att
undvika plotsliga inbromsningar som foljd
av att fotgangare och cyklister kommer
for nara.

Ljud som testades inkluderade nynnande,
rostinspelningar och till och med musik.
Bland fynden var att laga brum smalte in i
vagbuller och hoga ljud irriterade bussens
sakerhetsforare. Det upprepade ljudet av
en person som sa "ahem” var ineffektivt,
och jinglar som "Hjulen pa bussen”
paminde trafikanter om glassbilar.
Vanliga fordonsljud — som pip och ljud —
fick folks uppméarksamhet.

Hyundai Mobis, har visat upp sitt "e-
Corner system” som tillater alla fyra hjul
att rotera individuellt. Pa sa satt
underlattas mandvrar som idag kan vara
svara sasom parallellparkering eller att ta
sig ur en atervandsgrand.

Att svanga med mer &n framhjulen ar
ingen ny lI6sning men det ar majligt att
framtida AVs ar mer lampade att hantera
den 6kade frihetsgraden i att alla hjul kan
vridas 90 grader var for sig. Kanske kan
det vara ett satt for AVs att ta sig ur
tranga trafiksituationer utan att till
exempel behdva korsa heldragna linjer.

| ett kommande samarbete ska
Mobileyes varumérke och
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teknologiplattform "SuperVision” fungera
som grunden for avancerade
forarassistanssystem (ADAS) i Porsches
framtida fordon.

SuperVision later fordonet sjalvstandigt
byta fil och kéra om langsammare fordon
pa flerfiliga vagar. Systemet ska aven
tillata forare att ta handerna fran ratten pa
vissa typer av vagar, sa lange de forblir
visuellt alerta om de skulle behéva ta
kontroll 6ver fordonet.

Det kdanns som att man maste komma
med nya avancerade system for att
mojliggora sadant som egentligen inte
behovs eller gor nagon nytta.

Lars Englund, som last och sammanstallt

STMF har ldmnat remissvar om EU:s
arbete med nytt kérkortsdirektiv

Forslaget fran EU ar synnerligen magert i
den medicinska del som finns i det som
kallas Annex lll. STMF:s forslag ansluter
till det tidigare arbetet i organisationen
CIECA och har som viktiga delar
synpunkter pa avsnitten om blandning,
kontrastkanslighet och skymningssende
dar det saknas 6verenskommelser om
matmetoder och gransvarden for
lamplighet.

For synfaltsdefekter behdvs det
definierade matmetoder och gransvarden
sa att bedomningarna inte skiljer alltfor
mycket mellan olika lander i Europa.

STMF anser ocksa att det behovs nya
arbetsgrupper av experter under EU:s
kérkortskommitté for alkoholrelaterade
diagnoser och neuropsykiatriska tillstand.



Mojligheten att inkludera alkolas som en
del av den medicinska
lamplighetsprovningen for korkort
behdver diskuteras liksom en utvardering
av betydelsen av ADHD och liknande
tillstdnd nar det galler medicinsk
[amplighet att inneha korkort.

Lars Englund

Arsavgift 2023 i STMF

Om du inte gjort det &nnu kan du nu
betala arsavgiften for 2023, -

150:- Betalning till féreningens Bankgiro:
5916-7957. Det gar ocksa bra att betala
till Swish 1236951859 eller allra enklast
via denna QR-kod:

STMF medlem 2023

Swish, Betala enklare,

Ingrid Bolin, kassor

STMF:s styrelse efter arsmotet 2023

Lars Englund, ordférande,

Johan Alinder sekreterare

Ingrid Bolin, kassor,

Anna-Lena Andersson, vetenskaplig
sekreterare, Ulf Bjornstig,

Tania Dukic-Willstrand, Helena Selander,
Samantha Cundy Blickfors.

Suppleant: Ragnar Andersson

14

Vi 6nskar er alla en trevlig sommar och
valkomna ater till ndsta nummer som
kommer 15 september
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