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1 Inledning

Somniga forare dr en viktig orsak till trafikolyckor (NTSB, 1999). Syftet med denna
avhandling ar att formedla ny kunskap om somnighet och risken for olyckor pa vigarna
genom att undersoka forsdmrad korformaga kopplad till somnighet hos forare. Mot-
medel kommer ocksé att lyftas fram.

Avhandlingen borjar med ett avsnitt om dodsfall och skador som ett folkhélsoproblem
och hur somnighet hos forare inverkar pa trafikolyckor. Dérefter foljer att avsnitt som
beskriver somn, trotthet och grundlaggande reglering av sdmn och uppvaknande. Nista
avsnitt handlar om somnighetsrelaterade trafikolyckors orsaker och kidnnetecken.
Avslutningsvis diskuteras ndgra motmedel mot sémnighet.

1.1 Dodsfall och skador i trafiken

1.1.1 Ett allvarligt folkhalsoproblem

Enligt uppgifter frin WHO (Peden, McGee & Sharma, 2002) svarar dodsfall, resulteran-
de frén trafikolycksskador for ca 25 % av alla skaderelaterade dodsfall. I hela virlden
berdknas ndstan 1,2 miljoner minniskor dodas i trafiken varje ar, medan antalet skadade
kan vara sd hogt som 50 miljoner (Peden et al., 2004). Skador och dddsfall tillsammans
representerar 12 % av den globala sjukdomsbdrdan, den tredje viktigaste generella
dbédsorsaken och den fradmsta dodsorsaken bland ménniskor mellan 1 och 40 &r. Globalt
sett ar trafikolyckor orsaken till den storsta delen skador som leder till dodsfall. Det
totala antalet skador inklusive dddsfall i trafikolyckor berdknas stiga med ca 65 %
mellan &r 2000 och &r 2020 (Peden et al., 2002).

Aven i Europa #r trafikolyckor pé vigarna ett stort folkhélsoproblem, med ca 127 000
doédade och 2,4 miljoner skadade varje ar. Végtrafikolyckor dr den frimsta dodsorsaken
bland unga ménniskor i Europa och forespds dka i linder med lag- eller mellaninkomst-
niva allt eftersom bilismen 6kar (Racioppi, Eriksson, Tingvall & Villaveces, 2004).
WHO har efterlyst forskning om “att forbdttra evidensbasen for hur olyckor rapporte-
ras, traumavdrd (t.ex. vdtskersdttning och hantering av huvudskador) och rehabilite-
ring, rdddning (t.ex. anvindning av helikoptrar och ambulanser) och for dtgdrder
relaterade till sddana riskfaktorer som alkohol, trotthet, mediciner och rekreations-
droger” (Racioppi et al., 2004).

I Sverige antog regeringen en nollvision for végtrafikolyckor redan 1997. Den nuvaran-

de trenden ligger dock inte i linje med denna nollvision — ar 2006 dodades 445 méinnisk-
or 1 trafiken medan 3 959 personer rapporterades som allvarligt skadade och 22 677 som
latt skadade enligt den officiella statistiken (Vigtrafikskador, 2006).

1.1.2  Orsaker till vagtrafikolyckor

Forebyggande insatser for att minska antalet végtrafikolyckor har hog prioritet 1 de
flesta lander. Detta kréver en tydlig forstaelse av trafikolyckors orsaker. Det finns ingen
teori som &r allmént accepterad av dem som arbetar med trafiksdkerhet och som forkla-
rar forarnas beteende och dess samband med héndelser som leder till skador och dods-
fall 1 trafiken (Michon, 1985). En dversikt av olika synsétt som dr av intresse vad géller
forarsomnighet presenteras dérfor hir nedan.



Analyser av data fran olyckor har lett till ett antal olika sétt att betrakta orsakerna till
végtrafikolyckor. En av dessa 4r Haddon-matrisen (Haddon, 1972). I Haddon-matrisen
kan inverkan av bade ménniska, fordon/utrustning och milj6 (bade fysisk och socialeko-
nomisk) och motmedel pa skador och dodsfall beskrivas i tre faser: fore olyckan, sjdlva
olyckan och efter olyckan. Huvudorsaken till vagtrafikolyckor ar ”den ménskliga
faktorn” (i motsats till mekaniska fel, vaderforhallanden), den 4r inblandad i ca 90 % av
olyckorna (Glendon, Clarke & Mckenna, 2006). Néagra av de viktigaste modellerna
bakom forarbeteende och olyckor sammanfattas hir nedan.

Olika teorier och modeller har varit i fokus 6ver ren. Det finns modeller som pekar pa
att det finns vissa typer av forare som oftare ar inblandade i trafikolyckor och hivdar att
dessa orsakas av en “bendgenhet for olyckor” (Glendon et al., 2006; Greenwood &
Woods, 1919) och andra som beskriver foraren som ett offer for en alltfor krdvande
miljé (Rumar, 1985) och ytterligare andra som beskriver motivationsaspekter i hur
forarna skoter sin uppgift. Av de sistndmnda dr de som oftast anvinds riskhomeostas-
teorin (Wilde, 1988), nollriskteorin (Néddtdnen & Summala, 1976) och teorin om risk-
undvikande (Fuller, 1984). Dessa synsitt beskriver risk som antingen en kvantitet som
skall styras eller ndgonting som skall undvikas.

Historiskt sett har de flesta forarbeteendemodellerna haft ett olycksperspektiv. Inrikt-
ningen har skiftat 6ver &ren mot forarbeteende utan ndgon koppling till olyckor
(Ranney, 1994). Utgéngspunkten for dessa modeller &r ofta en kontrollteori- eller
kontrollprocessperspektiv. Rasmussen (1984) beskriver beslutet och kontrollprocessen i
relation till fordonskorning med hjdlp av olika hierarkiska nivaer: kunskaps-, fardighets-
och regelbaserade. Skillnaden beror huvudsakligen pa hur pass bekant foraren dr med
den aktuella situationen. Reason (1990) kompletterade denna modell med en mekanism
for att beskriva sambandet mellan dessa nivéer och ménskliga fel klassificerade som
tabbar, lapsusar och misstag. Reason hivdar att en serie planerade aktiviteter kanske
inte uppndr Onskat resultat darfor att personens ageranden inte forlopte som planerat
eller darfor att sjdlva planen var bristfallig. Han delade upp detta i "planering, lagring
och utférande”.

Michon (1985) delade upp foraruppgiften i tre nivaer: en strategisk, en taktisk och en
operativ niva. P4 den strategiska nivan hanteras resans allménna planering, till exempel
fardvég och forberedelser infor resan. Pa den taktiska nivdn mandvrerar foraren
fordonet, till exempel fOr att sviinga eller anpassa avstandet till fordonet framfor eller
bakom. Slutligen, pa den operativa nivan, utfor foraren vissa enkla atgirder som &r
automatiska, till exempel véxla, vrida ratten etc. P4 den strategiska nivan dr detta inte en
kritisk aspekt for framgang. Tidsbrist blir en allt viktigare faktor da uppgiften utfors
automatiskt. Ranny (1994) kombinerade Rasmussens och Michons modeller i en matris
som beskriver foraruppgiften och behovet av information i relation till forarnas vana
och kunskap. Individens beteende paverkas ocksa av andra faktorer, som till exempel
erfarenhet, dlder och kon (Groeger & Brown, 1989). Kon har kopplingar till flera fakto-
rer, till exempel upplevelsesdkande bland mén (Clarke, Ward, Bartle & Truman, 2006),
Overskattning av sin egen forméga bland unga forare (Gregersen, 1996) och korning
under svéra forhallanden (t.ex. 1 ddligt védder eller sent pa natten) (Forsyth, Maycock &
Sexton, 1995). Det betonas att nuvarande fokus pa ”forarsomnighet” varken har ingétt
eller diskuterats 1 modellerna. Men eftersom somnbrist, alltfor 1dnga vakna perioder och
att vara vaken nattetid har allvarliga negativa effekter pa vad médnniskor formar prestera
(se nedan), ar det troligt att forarsémnighet kommer att minska forarens kritiska upp-
mirksamhet och hogre kognitiva funktioner (t.ex. beslutsfattande och riskuppfattning),
vilket kan leda till trafikolyckor.



Diskussioner om orsakerna till trafikolyckor fokuserar vanligen, men inte alltid, pa
fasen fore olyckan (”pre-crash’) och i synnerhet pd det manskliga beteendet. Den
operativa orsaken till olyckan kan vara sadana beteenden som hog fart, farlig omkorning
eller ouppmaérksamhet. Dessa kan ses som taktiska eller strategiska beteenden och kan
till exempel bero pa alkohol-/droganvéndning, otillracklig forarskicklighet, stress,
aggression eller upplevelsesdkande (Glendon et al., 2006). Alkohol ar kanske den
enskilt vanligaste orsaken till trafikolyckor; ca 25 % av forarna inblandade 1 trafik-
olyckor med dodlig utgang i Sverige har lagstridigt hdga nivaer av alkohol i blodet

(>2 %o) (Ahlm, Bjérnstig & Ostrdm, 2009). Forekomsten av rattfylleri i Sverige har
uppskattats till 0,24 procent (Forsman, Gustavsson, & Varedian, 2007).

Avhandlingen tillfor 4nnu en strategisk orsak till trafikolyckor — trétthet eller somnighet
hos foraren. Trotthetsrelaterade trafikolyckor var léinge inte intressanta for myndigheter
och allménheten, eftersom de anségs forekomma mycket sillan. Siffrorna har varierat
mellan 1 och 3 procent (Larsson & Anund, 2002; Lisper, 1977; Stutts, Wilkins, Osberg,
& Vaughn, 2003). Samtidigt har vetenskapliga uppskattningar visat pd viarden mellan 10
och 30 procent (Connor, Whitlock, Norton & Jackson, 2001; Horne & Reyner, 1995b,
1995¢; Maycock, 1997; Stutts, Wilkins & Vaughn, 1999).

I féltstudier med videoinspelning under ldangre tid av foraren och trafiksituationen
(Dingus, Neale, Klauer, Petersen & Carroll, 2006; Hanowski, Wierwille & Dingus,
2003) visade det sig att somnighet var huvudorsaken till sjialvforvallade trafikolyckor/
trafiktillbud. National Transportation Safety Board (NTSB) i USA har pekat ut somnig-
het som en av de viktigaste bidragande orsakerna till trafikolyckor (NTSB, 1999) och
det finns en bred vetenskaplig enighet kring detta (Akerstedt, 2000). Det har nyligen
dven visats att somnighet kan vara en dnnu viktigare orsak till trafikolyckor dn alkohol
och att de tva faktorerna samspelar pa ett dramatiskt sitt (Akerstedt, Connor, Gray &
Kecklund, 2008).

Troligen har denna diskrepans mellan vetenskapliga data och officiell statistik sin grund
1 bristen pd dndamalsenliga och metodologiska verktyg for att bedoma olycksorsaken
och avsaknaden av standardiserade officiella rapporteringsrutiner. Flertalet officiella
register hamtar darfor fortfarande inte in relevant information om forartrétthet/somnig-
het i samband med trafikolyckor pa ett systematiskt séitt. Undantag finns dock, nimligen
den kanadensiska polisen och vissa delstater i USA (Gertler, Popkin, Nelson & O'Neil,
2002). Det tycks finnas ett behov av att vidga trafikforskningen till att &ven omfatta
somnighet/trotthet. Detta kan vara speciellt relevant 1 Sverige eftersom registerstudier
pa folkhdlsoomradet har visat att somnighet ar ett vixande problem bland méanniskor i
Sverige (Statistiska centralbyran, 2006). I denna nationella undersdkning uppgav 30 %
av kvinnorna och 20 % av ménnen att de hade somnproblem. Det var ocksa tydligt att
somnproblem &r pa uppging och att speciellt unga ménniskor lider av detta. Det dr
troligt att sddana forandringar kan inverka pa trafiksdkerheten.

1.2 Somn, somnighet och somnreglering

Fokus pd somnighet hos forare och korning kréver en diskussion kring definitionen,
registreringen och regleringen av sémnighet och somn. Nedan foljer en kort introduk-
tion.



1.2.1  SOmn och registrering av sdmn

Somnighet &r resultatet av forandringar i ett flertal reglerande faktorer. Den viktigaste
av dessa dr somn. Det finns ingen klar definition av sdmn baserad pa beteende.
Carskadon & Dement (1989) lade fram en allmén definition som sager att ”sémn dr ett
reversibelt beteendetillstand av sinnesmdssig bortkoppling av omgivningen och
oemottaglighet for stimuli fran omgivningen”.

Traditionellt har métning av sémn utforts med hjilp av polysomnografi (PSG) som
kombinerar mitning av den elektriska aktiviteten i hjairnbarken (EEG), 6gonrorelser
(EOG) och tonus i skelettmuskulatur (EMG) for att bestimma somnens olika stadier.
Registrerad data kategoriseras visuellt for en till tva typer av EEG-aktivitet
(Rechtschaffen & Kales, 1968). Vakenhet kallas Stadium 0. S6mn delas in i REM
(Rapid Eye Movement-somn) och NREM (Non Rapid Eye Movement-somn). Ett
REM/NREM-block omfattar ca 90 minuter och repeteras flera gdnger medan man sover.
NREM-sémn dr indelad i 4 stadier, med sjunkande frekvens och 6kande amplitud.
Forsta stadiet forekommer huvudsakligen under insomning och nir sémn ar allvarligt
rubbad. Pa detta stadium forsvinner alfarytmer (8—12 Hz) — alfavagor utgor det normala
monstret nér vi kopplar av och blundar och ersétts av thetaaktivitet (4—7 Hz). Andra
stadiet domineras av thetavagor. Stadierna 1 och 2 kallas tillsammans for létt eller ytlig
somn. Under 2:a stadiet observeras dven somnspolning (somnspindlar) (12—-14 Hz).
Stadierna 3 och 4 kallas SWS-somn (Slow Wave Sleep) och hér ar det huvudsakligen
deltaaktivitet (0,5-4 Hz) som observeras. Amplituden pé stadium 4 &r 6ver 75 mikro-
volt. Stadium 4 uppnés da 50 % av en epok (20 eller 30 sekunder) innehaller deltavigor
av hog amplitud. Insomning kénnetecknas ocksa av langsamma 6gonrorelser. De fysio-
logiska karaktéristika hos oftrivillig insomning, till exempel désande, beskrivs i avsnitt
Fel! Hittar inte referenskiilla.

Den visuella indelningen tar 1ang tid och endast en brékdel av variabiliteten kan upp-
fattas av det ménskliga dgat. Ett annat sitt att analysera EEG &r genom datorbaserade
analyser med olika filtreringstekniker (Rémond, 1979). Ytterligare ett sétt dr att anvéinda
den spektrala analys som delar upp EEG-monstret i dess ingdende frekvenser, till
exempel med hjilp av Fast Fourier Transformation (FFT).

1.22 Sémnighet

Aldrich (1989) definierade somnighet som “en fysiologisk drift som vanligtvis dr ett
resultat av somnbrist”. Ytterligare en definition dr den som Broughton (1989) lagt fram:
“den subjektiva kinslan av att man behover sova”. Kleitman (1963) péstér att somnig-
het bestdr av “en serie mellantillstdind, delvis vakna och delvis somniga, i varierande
proportioner”. Ur operativ synvinkel har somnighet ocksa definierats som “en fysio-
logisk drift att somna” (Dement & Carskadon, 1982).

Trotthet ar ett narbesliktat begrepp och syftar pa oférmaga eller ovilja att fortsatta med
en aktivitet, 1 allménhet darfor att aktiviteten har, pa négot sitt, pagatt "for ldnge”
(Bartley & Chute, 1947; Broadbent, 1979; Brown, 1997; Brown, 1994; Grandjean,
1979). Trotthet anses ofta vara ett generiskt begrepp och sdmnighet en av dess huvud-
komponenter. I denna avhandling kommer huvudsakligen termen sémnighet att
anvindas.

Vanligtvis registreras somnighet fysiologiskt med hjédlp av polysomnografi (PSG).
Mitningen fokuserar normalt pa dvergdngar mellan stadierna 0 (vakenhet) och 1
(Rechtschaffen & Kales, 1968). Multiple Sleep Latency Test (Carskadon et al., 1986)



och Maintenance of Wakefulness Test (Mitler, Gujavarty & Broman, 1982) betraktas
som “’referenstester”” och utfallet 4r tiden innan somn intraffar (t.ex. 1:a stadiets somn-
epok).

Béda dessa tester dr dock diskreta (ofta med métningar varannan timme under dagtid)
och inte lampliga for kontinuerlig métning. Ett alternativ ar att anvdnda procentandelen
tid med tecken pd somn, till exempel theta- eller alfaaktivitet och langsamma, rullande
ogonrorelser (Akerstedt, 1990). Bada 6kar ju lidngre tid man ir vaken och ju storre
sOmnbrist man har. En somnighetsmétningsmodell av denna typ utvecklades av Valley
& Broughton (1983) med olika nivaer av stadium 1-somn for att kunna identifiera
somnighet fore somn med hdgre noggrannhet. En liknande metod har utvecklats av
Sallinen et al. (2004) och en mer detaljerad metod av Santamaria et al. (1987).

Karolinska Drowsiness Score (KDS) dr en annan metod som klassificerar polysomno-
grafiska data beroende pa forekomsten av alfa- eller thetaaktivitet och langsamma 6gon-
rorelser (Gillberg, Kecklund & Akerstedt, 1996; Lowden, Holmbick et al., 2004).
Klassificeringen utfors 1 tvdsekundsepoker som ger kontinuerliga matvéarden (0-100 %,
i 10 procentsteg fran varje 20- eller 30-sekundsepok).

Utover visuella metoder kan spektral EEG-analys och liknande metoder anvéndas for
automatisk kvantifiering av méngden alfa- oh thetaaktivitet (Armington & Mitnick,
1959; Daniel, 1967; Santamaria & Chiappa, 1987).

Stark kénslighet for somnbrist visas ocksé av de EOG-baserade métningarna av blink-
langd 1 laboratorieforsok (Caffier, Erdmann & Ullsperger, 2003) och kérsimulator-
studier (Horne & Baulk, 2004; Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2006).
Blinkldngden hos en vaken normalindivid &r ca 0,10 sekunder och 0,20 sekunder vid
somnbrist (Caffier et al., 2003). Blinklingd verkar ocksé vara uppgiftsberoende. Aven
andra blinkparametrar har en stark koppling till sémnighet, i synnerhet den tid det tar att
Oppna ogonlocket och hur snabbt det stings (Schleicher, Galley, Briest & Galley, 2008),
och forhdllandet mellan amplitud och 6ppning och stingning av gonlocket (Johns &
Tucker, 2005). Figur 1 visar ndgra matningsprinciper fran métning av blinkforloppet.
Vissa forskare har funnit att blink ar kénslig som sémnighetsmétt (Campagne, Pebayle
& Muzet, 2005; Summala, Hikkinen, Mikkola & Sinkkonen, 1999). Stern

et al. (1994) studerade blink som en mdjlig indikator av psykisk trotthet. Deras slutsats
var att blink 6kade som en funktion av den tid som uppgiften varar. Blinkfrekvensen
varierar normalt mellan 10 och 20 blinkningar i minuten. Det konstateras i ménga fall
att blinkfrekvensen minskar vid 6kande visuella krav eller nir uppgiften blir svarare
(Stern et al., 1994). Vid ldsning kan blinkfrekvensen minska till fem blinkningar 1
minuten. En gammal studie utférd av Drew (1951) visade att blinkfrekvensen minskade
vid stadskorning, med hog trafiktathet, jamfort med korning pa landsvéagar.



Figur 1 Principerna for vissa mdtningar berdknade fran blinkforloppet. Blinklingd
beskrivs hdr som blinklingd over halva EOG-amplituden under blinkforloppet,
blinklingden mdits i mikrovolter. Oppnings- och stingningshastigheten beskrivs i
mikrovolter/sekund.

Blinkfrekvensen péverkas dock av manga faktorer och dr dérfor inte specifik vad géller
somnighet. Det dr ocksa viktigt att komma ihdg att stingning av 6gonlocken inte alltid
sker vid tidpunkten da somn intréffar (Miles, 1929). Istdllet for EOG-baserade métning-
ar skulle kamerabaserade 6gonrorelser (Ji, Zhu & Lan, 2004) kunna anvéndas for att
kvantifiera 6gonrorelserna. Visuella indikatorer av somnighet ar blinkforloppet,
inklusive blinkfrekvens, blinkldngd, tid att stainga/6ppna, blick och ibland dven ryckiga
Ogonrorelser. Detta dr en diskret metod som dr starkt beroende av sensorernas kvalitet
och dérfor kénslig for till exempel solljus, anvéndning av glasogon, etc. Dessutom
skulle beteendemaéssiga tecken pa somnighet sdsom kroppsrorelser, gester, tonen i
ansiktet och huvudrérelser (Wierwille & Ellsworth, 1994) kunna anvéndas som métt pa
somnighet. Dessa dr ocksa baserade pa kameror och analyser av videofilmer eller
subjektiva beddmningar.

Retroaktiva bedomningar av subjektiv somnighet dr det enklaste sittet att méata forar-
somnighet. Det finns ett antal olika beddmningsskalor men flera dr av typen Visuell
Analog Skala (VAS). En VAS ir vanligtvis en horisontell linje, 100 mm lang, med ett
tillstdnd uttryckt i ord i vardera dnda, till exempel fran ’klarvaken” till "mycket
somnig”. En annan metod &r Stanford Sleepiness Scale (SSS) (Hoddes, Zarcone,
Smythe, Phillips & Dement, 1973) som anvénder en sjustegsskala av Likert-typ frdn
I=kénner sig aktiv och vital; pigg; klarvaken till 7=har néstan forlorat koncentrationen;
somnar snart; svart att hélla sig vaken.

En liknande typ av skala dr Karolinska Sleepiness Scale (KSS). KSS stricker sig fran
1-9, dér 7 (sdmnig men inga problem att halla sig vaken) utgdr en kritisk niva. Pa niva-
erna lagre dn 7 &r fysiologiska och beteendemissiga tecken pa somnighet séllsynta
medan de 6kar patagligt vid 8 och 9 (Akerstedt & Gillberg, 1990). Studier har visat att
forandringar enligt KSS har ett nidra samband med olycksrisk 1 koérsimulatorer (Horne &
Baulk, 2004; Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2006; Reyner & Horne,
1998).

Epworth Sleepiness Scale (ESS) ér ocksé en subjektiv skala men anvénds for att be-
stimma egenskapslik (subjektiv) sémnighet (Johns, 1991). Den anvénds for att beskriva
den allménna nivan av dagtidssomnighet i situationer som till exempel att sitta och ldsa
en bok, titta pd TV, sitta som passagerare i en bil 1 en timme utan avbrott. Den &r inte
lamplig for upprepad métning av somnighet.
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1.2.3 Reglering av somn/vakenhet

Konsekvensen av sdmnighet pa bilkdrning beror i stor utstrackning pa avvikelser fran
optimal somnreglering. Huvudsyftet med de normala reglerande komponenterna (sémn-
homeostasen och dygnsrytmen) ér att forse individen med en tillrackligt hog niva av
pigghet under storre delen av den normala vakna perioden (Czeisler, Dijk & Dufty,
1994). Avvikelser fran det optimala monstret resulterar i en suboptimal vakenhetsniva.
Regleringen av somn och vakenhet diskuteras hér nedan tillsammans med andra
faktorer som paverkar somnighet.

Somnreglering

Den fundamentala somnregulatorn &r homeostasen. Den omfattar tiden sedan senaste
uppvaknandet och méngden foregaende somn. Nar tiden sedan foregaende somnperiod
okar (Dijk & Czeisler, 1995) och médngden foregdende somn minskar (Jewett, Dijk,
Kronauer & Dinges, 1999), 6kar bade somnlédngd och méngden Slow Wake Sleep
(SWS), medan somnfragmentering och vaken tid minskar. Strukturerna bakom denna
reglering dr hypotalamus, som avliser hur djup sdmn som behovs, och thalamus, som
reagerar pa tolkningen av sémnbehovet och driver sémnprocessen tillsammans med
hjarnbarken. Den andra somnregulatorn dr den biologiska klockan med dess huvud-
struktur &ven den inuti hypotalamus (de suprachiasmatiska kérnorna, SCN) (Saper et al.,
2005). Dessa gor att metabolismen dkar och minskar rytmiskt 6ver en 24-timmarscykel.
Denna rytm aterfinns i de flesta fysiologiska system och metaboliska nyckelvariabler
och visar tydliga toppar under dagtid ("acrofas”) som till exempel kortisol (ca kl. 6),
kroppstemperatur (ca kl. 16) eller melatonin (ca kl. 4). Rytmens ldgsta punkt intraffar
normalt under motsatt fas (dvs. 12 timmar efter toppen). Effekten pa somn &r stimule-
ring av somn under perioder med 1ag metabolism (’cirkadisk bottenpunkt) och stérning
av somn under perioderna med hog metabolism (”cirkadisk topp”) (Czeisler, Weitzman,
Moore-Ede, Zimmerman & Knauer, 1980). Sammanfattningsvis innebér detta att ju
senare man somnar desto kortare tid sover man. S6mn som startar kl. 23 varar 7-8 tim-
mar, medan sémn som startar k1. 11 varar 4-5 timmar (Akerstedt & Gillberg, 1981).

Somnighet

Ju lidngre tid man ar vaken ju mer minskar den subjektiva piggheten och prestationsfor-
magan pa ett omvént exponentiellt sdtt mot en asymptot (Froberg, Karlsson, Levi &
Lidberg, 1972). Processen dr snabbare i borjan och borjar plana ut efter 24 timmar. Efter
48 timmar finns mycket lite pigghet eller prestationsformaga kvar. En person kan dock
halla sig vaken i ytterligare ett antal dagar om hon/han stimuleras tillrdckligt, men med
mycket 1ag funktionsniva (Kales et al., 1970). Utdver denna avtagande tendens péaverkas
personens funktionsformaga dven av dygnsrytmen som gor personen piggare under
dagen dven om hon/han inte har sovit under natten (Froberg et al., 1972). Foérutom
dygnsrytmens inverkan pd somnighet bor man ocksé beakta den lokala minskningen av
piggheten under eftermiddagen, som verkar ha en egen rytm (Lavie, 1986).

Dessa reglerande faktorer har kombinerats 1 kvantitativa modeller {or regleringen av
somn och vakenhet. Den ursprungliga idén lades fram av Borbély (1982). Modellen
bygger pa tva grundldggande processer: en cirkadisk och en homeostatisk (somnldngd
och SWS-forloppet (Slow Wave Sleep). Ett annat angreppssitt dr den s kallade Three
Process Model of Alertness, som presenterades for forsta gdngen 1987 (Folkard &
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Akerstedt, 1987; Folkard & Akerstedt, 1991) och som genomgatt omfattande validering.
Modellen skulle kunna anvéndas for att presentera en integrerad och kvantitativ beskriv-
ning av huvudfaktorerna som paverkar pigghet och pigghetsrelaterad prestation. Den
skulle aven kunna anvindas for att forutséga pigghet pa basis av kunskap om sémn- och
vakenhetsmonster eller enbart arbetsmonster. Pigghet kan forutsdgas med utgdngspunkt
i tre parametrar: S, C, och W (se figur 2). Process S ér en exponentiell funktion av tiden
sedan uppvaknandet; den ar hog vid uppvaknande, faller snabbt i bérjan och successivt
ndrmar sig en lagre asymptot. Vid insomnandet reverseras Process S och kallas S’ och
aterhdmtning sker pa ett exponentiellt sétt som till att bérja med 6kar mycket snabbt for
att sedan plana ut mot en hogre asymptot. Process C visar somnighet orsakad av dygns-
rytmsfaktorer (cirkadiska faktorer) och ér sinusformad med en topp under eftermid-
dagen.

Total aterhdmtning tar normalt 8 timmar. Den sista komponenten dr uppvaknande,
Process W, eller somntroghet. Somntroghet ér ett tillstind som intréffar efter uppvak-
nandet och som hojer sémnighetsnivan. Den somnighetshdjande effekten av somntrog-
het intraffar vanligtvis mellan 30 till 60 minuter efter uppvaknandet, men kan dkas vid
otillracklig somn eller uppvaknande vid dygnsrytmens lagpunkt.

“Treprocessmodellen” har visat sig kunna forutsdga trafikolyckor med hog kinslighet
(Akerstedt et al., 2008).
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Figur 2 S (exponentiell funktion av tiden sedan uppvaknandet) och C (dygnsrytmsfakto-
rer).

1.3  Somnrelaterade trafikolyckor

For att kunna forsta och forebygga somnrelaterade trafikolyckor méste man forst be-
skriva hur fysiologin och beteendet fordndras nér en somnig forare kor sitt fordon och
vad som utloser det forsimrade beteendet som ligger bakom en trafikolycka.

Indikatorer

De fysiologiska och beteendemaéssiga forandringarna av sémnighet har tidigare be-
skrivits i allmidnna termer. Manga av dessa métt dr ocksa tilldmpbara pa korning da
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foraren dr somnig. Manga matt/indikatorer dr dock specifika for korning eller atmin-
stone behover anpassas till korning. Det dr svart att hitta relevanta métt som beskriver
forandringar i korbeteende som orsakats av somnighet. En mojlig orsak till detta, som
lades fram av Brown och hans kollegor for nistan 50 &r sedan (1962), skulle kunna vara
att normal korning dr en uppgift som innehéller ett stort métt av automatik. En somnig
forare kan dérfor kanske klara ganska enkel kdrning tamligen vil, trots att hans eller
hennes funktionsforméga ar mérkbart forsimrad. Under enkel, automatisk kérning
kommer dérfor de negativa effekterna av somnighet pa korprestationen att vara svéra att
observera. Vissa kritiska situationer, vilka formodligen séllan intréffar, paverkas kanske
mer av sOmnighet. Det dr troligare att korning i sddana situationer forsdmras mer dven
med mattlig somnighet &dn rutinméssiga uppgifter (som &ar beroende av hoga automatiska
fardigheter) (Lisper, 1977). Vi bor komma ihag att var kunskap om samspelet mellan
korningsscenario och sdmnighetsniva dr mycket begrinsad och att mycket av forskning-
en berdr enkel korning utan svérare, mer komplexa, situationer.

Ett objektivt sétt att méita somnighet dr genom kdrningsparametrar kopplade till forsdm-
rad prestation vid somnig korning. Vanliga matt for forarsomnighet, bade i simulatorer
och under realistiska forhallanden, dr sddana som ér relaterade till variation i lateral
position (O'Hanlon & Kelly, 1974; Otmani, Pebayle, Roge & Muzet, 2005; Philip et al.,
2005), som okar allt eftersom foraren blir somnigare. Lateral position &r ldtt att méta i
en simulator men svarare att méata pa riktiga végar pa grund av begrénsningar i senso-
rerna. Ett matt som &r baserat pd redan existerande sensorer ir rattreturhastigheten.
Mattet dr dock svart att berdkna eftersom det kréver identifiering av signalens maximum
och minimum. Ett antal tréskelvdrden har anvints (Otmani, Pebayle et al., 2005;
Wierwille, Ellsworth, Wreggit, Fairbanks & Kim, 1994) med olika resultat. Hastighets-
avvikelser (gentemot den skyltade hastigheten) har ocksé visat sig ha vissa samband
med somnbrist (Arnedt, Wilde, Munt & MacLean, 2001; Campagne et al., 2005), men
kan ocksé paverkas av en méngd andra faktorer. Manga av de variabler som ndmnts hér
ovan har testats 1 stodsystem for forare for att varna om 6verhéngande fara orsakad av
en hog somnighetsnivd (Dinges & Mallis, 1998).

Mitning av hjdrnvagor har varit en annan populér variabel i samband med undersok-
ningar av somnighet bakom ratten. Spektral analys av EEG verkar vara dominerande 1
studier av forarsomnighet 1 detta avseende (Lal & Graig, 2002). EEG:s spektrala inne-
héll omfattar dock inte en definition av somn, vilken skulle vara anvéndbar i berékning-
ar av somn 1 utvirderingen av resultaten. Som ndmnts tidigare i diskussionen om
sdmnighetsmatt finns det ett antal olika synsitt (Akerstedt, 1990; Sallinen et al., 2004;
Santamaria & Chiappa, 1987). Ett annat metodologiskt problem &r att EEG-signalen
ofta innehaller mycket brus, huvudsakligen fran rorelser. Borttagandet av ljud orsakat
av foremal kan leda till tdimligen stora dataforluster, vilket gor det omojligt att utveckla
automatiska upptéckts- och varningssystem. Resultat fran simulatorstudier visar att
bland de fysiologiska parametrarna verkar dkad frekvens i EEG:s alfa- och thetaom-
raden vara av intresse (Horne & Baulk, 2004; Horne & Reyner, 1999; Sarah Otmani,
Joceline & Alain, 2005), men dven parametrar baserade pa blinkbeteende (Wierwille &
Ellsworth, 1994), 1 synnerhet blinkldangd, ar kdnsliga for variationer 1 pigghet och kan
innebdra langre blink (Dinges, Maislin, Brewster, Krueger & Carroll, 2005) eller
ldngsamma, rullande 6gonrdrelser under korning (Akerstedt et al., 1990).

En annan observation frén tidigare forskning dr att kontrollerad sdmnbrist har anvénts
for att framkalla somnighet och sedan har det allmédnna beteendet (under hela korning-
en) av somnighetsvariablerna observerats och dérefter har slutsatser dragits om fysio-
logiska och beteendemissiga fordndringar. Det finns dock mycket fa studier dar man har
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forsokt beskriva de detaljerade fysiologiska och beteendemaéssiga forandringarna som
omedelbart foregar en hdindelse av intresse, dvs. en olycka eller avikning (som
definieras som tva hjul utanfér kérbanan). Sadan detaljerad information kan registreras i
vélkontrollerade simulatorstudier. Simulatorer kan anvédndas for att samla in uppgifter
om vad som foregar farlig korning, till exempel att det kanske finns en tydlig
somnighetshindelse i fasen fore incidenten, och for att ge en djupare insikt om
sambandet mellan somnighet och allvarliga incidenter som under vissa forhallanden
skulle leda till en olycka. Man undrar till exempel om sdmnintrang i den vakna EEG:n,
langa blundningar eller vandring mellan korfélt forkommer omedelbart fore en olycka.
Hur ser sdomnighetsindikatorernas dynamik ut? Ar somnighetsanfallet abrupt och snabbt
eller utvecklas det ldangsamt? Ar foraren medveten om hennes eller hans
somnighetsniva? Det senare har lagts fram av Reyner et al., (1998). Indirekt visar
samma grupp ocksa att incidenterna i en simulator, uppstar vid hdga nivéer av alfa- plus
thetaaktivitet, men beskriver inte specifikt de fordndringar som leder till en incident
eller en olycka.

1.3.1  Faktorer bakom somnrelaterade olyckor

Huvudorsakerna bakom somnighet har tidigare diskuterats i allmin betydelse. Har foku-
serar jag pa vad som ir kint om de specifika orsakerna till somnrelaterade trafikolyckor
eller &tminstone till sémnighet bakom ratten.

Denna avhandling fokuserar inte pd somnstorningar som en orsak till trafikolyckor men
dessa storningar utgor helt klart en viktig orsak. Somnapné och somnloshet (George,
2007) ar darmed kopplade till 6kningen i antalet trafikolyckor. Det har ocksa visats att
forare med obehandlad somnapné 16per storre risk for avékning (Philip et al., 2008) och
flera internationella consensusdokument har faststéllt betydelsen av stérande sdmnapné
som en viktig faktor bakom trafikolyckor (Alonderis et al., 2008). Somnloshet verkar
inte ha studerats 1 detta avseende.

Arbetstid och somnvanor verkar vara lika viktiga faktorer. Till exempel 6kar nattkor-
ning risken for trafikolyckor mangfalt (5-6 anger) (Akerstedt & Kecklund, 2001;
Connor et al., 2001; Horne & Reyner, 1995b). Nattskiftsarbete dr ocksa kopplat till 6kad
somnighet (Akerstedt, 1998; Mitler, Miller, Lipsitz, Walsh & Wylie, 1997) och studier
har visat att lokforare (Torsvall & Akerstedt, 1987), lastbilsforare (Kecklund &
Akerstedt, 1993; Mitler et al., 1997), piloter (Samel et al., 1997), processoperatdrer
(Torsvall, Akerstedt, Gillander & Knutsson, 1989) och andra visar tydliga sémnliknan-
de EEG-monster nér de arbetar pa natten. Det sistndmnda har ocksd demonstrerats i
lastbilssimulator (Gillberg et al., 1996). Hemkorning efter nattskiftsarbete &r ocksé
kopplad till minst en fordubbling av risken for en olycka (Gold et al., 1992; Stutts et al.,
2003). Inga studier verkar dock finnas om korprestation eller fysiologiska indikatorer av
somnighet. Avhandlingen tar upp detta i tva av de underliggande studierna (I och II).

Olycksrisken &r ocksa hogre vid langre kortid (Hamelin, 1987). Effekterna dr dock
sammanblandade med andra faktorer som tid pa dagen, den tid som foraren varit vaken
och foregdende somn, vilka ofta samvarierar med den korda distansen. Sagaspe et al.
har dock nyligen demonstrerat, med erforderlig kontroll av dessa faktorer, en uttalad
nedsdttning vid lingre korning pa natten.

Somnlédngden skulle kanske kunna forvintas vara relaterad till 6kad olycksrisk men
mycket f studier existerar. En studie av Connor et al. (2002) visade att mindre 4n fem
timmars somn var kopplad till en fordubbling av olycksrisken. Vad géller simulator-
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studier av somnig korning verkar sé gott som alla ha varit baserade pad manipulering av
foregdende somn — total eller partiell sémnbrist.

Risken for somnrelaterade olyckor ar starkt kopplad till individuella skillnader. Unga
forare ir till exempel oftare inblandade i trafikolyckor (Akerstedt & Kecklund, 2001;
Corfitsen, 1994; Langlois, Smolensky, Hsi & Weir, 1985; Pack et al., 1995). Unga
forare (1824 &r gamla) 16pte 5—10 ganger hogre risk att bli involverade i en trafik-
olycka sent pa natten #n #ldre forare. Aldersskillnader vad giller korprestation har
observerats i tidigare studier (Campagne, Pebayle & Muzet, 2004; Otmani, Joceline &
Mugzet, 2005). Dessa studier antyder att sémnighet drabbar unga forare ldttare dn dldre
forare. Orsakerna till varfor vissa unga forare visar extremt stor risk att raka ut for en
trafikolycka sent pd natten har inte otvetydigt faststillts, men faktorer som sjalvfortro-
ende, risktagande och droganvindning har foreslagits (Gregersen & Bjurulf, 1996). Den
Okade risken for unga forare nattetid kan ocksa bero pa att de kor mer under denna tid
péa dagen. En annan mycket trolig orsak dr somnighet (Connor et al., 2001; Cummings,
Koepsell, Moffat & Rivara, 2001). En hypotes har varit att unga somnar/slumrar ldttare
i sdbmniga situationer och i samband med sémnbrist &n #ldre forare (Akerstedt &
Kecklund, 2001; Sagaspe et al., 2007). Fa studier har dock undersokt effekterna av alder
i samband med korning nattetid.

Niéra forknippad med forarens élder dr korkortets dlder. Individer med nya korkort ar
inblandade i ett oproportionerligt hogt antal trafikolyckor (Ferguson, 2003; Laapotti &
Keskinen, 1998).

De flesta studierna genomfors i enkla simulatorer och med ett relativt trékigt och mono-
tont scenario utan andra fordon pé vigen som kan krdva ndgon form av handling fran
forarens sida (Horne & Reyner, 1995c¢; Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund,
20006). Effekten av tid pa uppgiften har visats vara uppgiftsberoende i jimforelse av en
enkel overvakningsuppgift med en monoton koruppgift i simulator (Richter, Marsalek,
Glatz & Gundel, 2005). Hypotesen skulle kunna framstillas som att detta skulle ocksé
vara sant om det enkla simulatorscenariot jamfordes med ett mer komplext sadant.
Philip et al., (2005) drog slutsatsen i en komparativ undersdkning att somnighet kan
studeras lika bra i bade verkliga och simulerade korsituationer. Effekterna blir de-
samma, forutom att simulatorn visar titare linjekorsningar och avékningar jamfort med
den verkliga miljon. En forklaring till detta skulle kunna vara skillnaden 1 komplexitet 1
korsituationen. A ena sidan blir ett mer komplext scenario kiinsligare for och mer pa-
verkbar av somnbrist, men &r 4 andra sidan mer stimulerande och aktiverande jamfort
med monoton korning. Det ar darfor svart att forutsdga hur korningsscenariot kommer
att paverka somnighet och omvint. Dessutom innehéller verklig kdrning ofta bade
monoton korning och mer komplexa situationer kinnetecknade av hogre trafikintensitet
och mer aktiv korning. Det skulle ocksé kunna vara sa att somnbrist forsdmrar kdrnings-
prestationen i komplexa kdrningsuppgifter, till exempel kan avstandet till bilar som man
madste folja efter krympa (med 6kad risk for kollision med ett métande fordon) och
farliga omkdrningar kan férekomma oftare. Sé vitt ként har ingen studie beaktat bristen
pa komplexitet i kdrningsscenarierna. Det finns ett klart behov av detta for att sdker-
stélla att simulatorstudier kan anvéndas for generalisering till verklig kérning.
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14 Motmedel

Med tanke pa den centrala roll som somnighet hos forare har nar det giller orsak till
trafikolyckor dr kunskap om motmedel en viktig frdga. Enligt Michon (1985) kan &t-
girderna ordnas pa tre nivaer: strategisk, taktisk och operativ. Se tabell 1.

Tabell 1 Exempel pa olycksforebyggande motmedel enligt Michon-modellen (1985).

Strategisk Taktisk Operativ

Trotthetshanterings- Forarstddsystem Rafflade linjer
(feedback—varning)

system

Arbetstidsreglering Vagskyltar Forarstodsystem

(varning & ingripande)
Information/Utbildning Parkeringar
Planeringsstrategier Vagvisning till

parkeringar

Lamplighetskontroll

Tillampning/Kontroll

Vad giller motmedlen pa strategisk niva bor man naturligtvis undvika nattkdrning och
sakerstdlla att man har fatt tillrdckligt med s6mn innan man bdrjar kora. Har kan till
exempel trotthetshanteringsprogram och arbetstidsplanering for yrkesforare spela en
viktig roll (Dawson & McCulloch, 2005). Arbetstid dr reglerad 1 de flesta landerna.
Foreskrifterna beaktar dock inte de underliggande problemen (dygnsrytms- och
somn/vakenhetsmonster). I en genomgang av teorierna hivdades det att de mest lovande
16sningarna vore att flytta fokus fran arbetstidsregleringsforeskrifterna till ett sékerhets-
styrningssystem (Safety Management System, SMS) dir trotthet 4r en komponent
(Dawson & McCulloch, 2005). Det foreslagna teoretiska ramverket baserades pa
Reasons ramverk for hantering av faror (Reason, 1977) och anséag en trotthetsrelaterad
incident eller trafikolycka vara sista segmentet i en orsakskedja eller felforlopp.
Modellen beskriver tiden fore den trotthetsrelaterade incidenten for vilken risken och
kontrollen identifieras pa fyra foreslagna nivaer (mojlighet att sova — verklig sémn-
méngd — beteendesymptom — trotthetsrelaterade fel/misstag).

Mer effektiva motmedel pa de taktiska och operativa nivderna vid verklig kérning ér
dock mindre uppenbara. Inga studier om vilka effektiva motmedel som faktiskt anvands
verkar finnas allmént tillgdngliga. Anekdotiskt verkar det som att handlingar som att
Oppna ett fonster, sdtta pa radion eller ta en rast kan forekomma ofta. Laboratoriestudier
visar dock att dessa tre foreslagna motmedel, inklusive lite motion under rasten, inte gor
foraren piggare (Horne & Reyner, 1996; Lisper, 1994). Horne och Reyner har visat att
koffein och en kort tupplur (<30 minuter) minskar nedsattningen av korformégan,
subjektiv somnighet och EEG-indikationer om somnighet (Horne & Reyner, 1996)
avsevirt. De dramatiska varningseffekterna av dessa beteenden har ockséd demonstrerats
manga ganger i laboratoriestudier med andra prestationsmatt (Tietzel & Lack, 2002;
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Wesensten, Killgore & Balkin, 2005). En matchad studie visade att olycksrisken var
lagre hos forare som anvinde sig av raststéllen, hade druckit kaffe under de senaste tva
timmarna eller lyssnat pa radion medan de korde jamfort med dem som inte gjorde
dessa saker (Cummings et al., 2001). Starka ljus himmar framstéllandet av melatonin,
som nar sin topp sent pa natten (Bjorvatn et al., 2007; Lowden, Akerstedt & Wibom,
2004). Det kan dock vara svart att introducera starkt ljus i fordonet utan att forsamra
andra synaspekter.

Forutom att vara intresserad av att forstd vilka motmedel som anvénds behdver man
ocksa veta om anviandningen av motmedel skiljer sig mellan olika forargrupper. Fel-
aktig anvdndning av motmedel kan vara relaterad till olycksrisk pé lang sikt. Denna typ
av kunskap kan hjilpa oss att identifiera sarbara grupper som inte vet hur sémnighet vid
korning bor hanteras. Alder dr formodligen en sidan faktor pa grund av den nira kopp-
lingen till olycksrisk och riskbeteende; gruppen i1 fokus hir &r unga forare (Galvan,
Hare, Voss, Glover & Casey, 2007; Horne & Reyner, 1999). Kon dr en annan faktor,
med storre risk vad giller mén (Akerstedt & Kecklund, 2001). Man kan ocksé fram-
stdlla hypotesen att erfarenhet av somnig kdrning och sdémnrelaterade trafikolyckor,
skiftarbete och att vara yrkesforare kan pdverka anviandningen av motmedel. Orsaken ér
att dessa faktorer kan vara relaterade till storre medvetenhet om riskerna med somnig
korning. Hog utbildningsnivd och hog dlder kan ocksé forknippas med storre insikt om
somnig korning och hur den bor hanteras. Det finns ocksé ett behov av att beakta en
eventuell forekomst av individuella preferenser vad géller motmedel.

Forutom forarinitierade motmedel kan man ocksa ténka sig olika typer av information
till foraren om riskerna med att kora nér man ar trétt. Information i media skulle kunna
vara ett sadant sétt, offentliga kampanjer lings végarna ett annat. Information i samband
med den arliga fordonsbesiktningen kan kanske vara ett tredje. Forarstddsystem har
ocksa utvecklats avsevirt, antingen fokuserade péd feedback om farlig kdrning i termer
av forsdmrad lateral kontroll (Brookhuis & de Waard, 1993; Dinges & Mallis, 1998)
eller p den fysiologiska statusen av individens somnighet (Akerstedt & Folkard, 1997;
Horne & Reyner, 1999; Wierwille & Ellsworth, 1994). Eftersom forarstodsystem kraver
stora investeringar fran samhillets och/eller tillverkarnas sida, skulle det vara av intresse
att undersoka slutanvéndarnas instillning till sidana motmedel och pd samma gang
undersoka om det finns bakgrundsfaktorer som paverkar deras instillning.

En annan, mer systematisk, offentlig dtgédrd, som inte ar baserad pé personliga preferen-
ser, ar rafflade linjer. En rifflad linje dr en smal remsa ojamnheter inbyggd 1 vigbeldgg-
ningen, oftast néra kantlinjen och/eller vid mittlinjen. Syftet &r att framkalla vibrationer
eller ljud nér ett av fordonets hjul kommer i kontakt med remsan. En riffla kan vara
profilerad (upphdjd) 6ver viagens yta eller frist 1 asfalten, se figur 3.
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Figur 3 Rdfflad linje frdst i vigbeldggningen vid vigrenen.

Réfflade linjer har utvérderats systematiskt 1 ett flertal studier och deras introduktion vid
mittlinjen har minskat antalet trafikolyckor med ca 15 % medan effekten vid vigrenen
ar dnnu storre (40-50 %) (Anund, 2005; Mahoney, 2003; Persaud, Retting & Lyon,
2003). Medan orsaken till detta kan vara att pigga, distraherade forares uppmairksamhet
skiftat, verkar det troligt att en varnande effekt for somniga forare kanske ar lika viktig.
Det finns dock ingen detaljerad information om vad som verkligen hinder innan och
efter det att en sémnig forare kommer i kontakt med den rifflade remsan. Okar sémnig-
hetsindikatorerna fore kontakten och i sé fall minskar de efterat och hur lange?

1.5 Syfte

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns ett behov av ny kunskap i minga
omraden vad géller somnighet bakom ratten. Avhandlingens generella syfte var att under-
soka relationen mellan forarsomnighet och nedsittning av forarens korformaga och de
fordndringar som foregér en trafikolycka eller liknade sidkerhetskritisk hidndelse, men dven
vad som kannetecknar bra, palitliga beteendemassiga/fysiologiska somnighetsmatt. En
annan frdga handlade om specifika grupper och situationer — kinnetecknas korning efter
nattskiftsarbete av 6kad somnighet, pdverkas dven mer komplex kdrning av somnighet
och drabbas yngre forare av somnighet bakom ratten mer &@n dldre forare? En tredje fraga
handlade om motmedel. Vilka sjidlvutforda motmedel foredrar forarna och vilka effekter
har det strukturella motmedel som rifflade linjer utgor?
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Avhandlingen fokuserar pd sex huvudfragor:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Vad kénnetecknar relationen mellan férarsomnighet och nedséttning av forarens
korforméga och de fordndringar som foregér en krock eller liknade sdkerhetskritisk
héndelse, (t.ex. en avékning) och vad kdnnetecknar bra, palitliga beteendemassiga/fy-
siologiska somnighetsmatt?

Hur péverkas somnighet under nattkdrning av forarens alder?

Vad kédnnetecknar korning efter nattskiftsarbete i termer av 6kad somnighet och hur
paverkas korforméagan?

Hur paverkas ett mer komplext kdrningsscenario av sdmnighet?

Vilka sjalvutférda motmedel foredrar forarna och ar anvindningen av dessa matt
relaterat till individuella egenskaper som alder, kon, erfarenhet av sémnig korning
och normal somnkvalitet?

Vilka effekter har rafflor pa fysiologiska och beteendeméssiga somnighetsindika-
torer?
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2 Metod
2.1 Testpersoner

Studie I, II, IIT och V &r baserade pa resultaten fran fyra olika simulatorstudier. Test-
personerna rekryterades genom annonser i den lokala tidningen eller via VTI:s webb-
plats. I alla studier utom studie III kérde foraren i simulatorn tva génger. Erséttningen
varierade mellan EUR 110 och 220 beroende pa antalet besok for att forbereda sig eller
kora simulatorn. Antalet testpersoner varierade 1 simulatorstudierna; fordelningen
mellan mén och kvinnor var dock néstan jamn, se tabell 2.

Tabell 2 Antal testpersoner, fordelning mellan kénen, forargrupp och rekryteringssditt.

Studie | Mdn Kvinnor | Alder Koértid vid ett | Férargrupp Erséttning
(std. av- tillfélle
vikelse) (minuter)

I 5 5 37 (12) 120 Skiftarbetare €110

Il 8 9 43 (2) 60 Skiftarbetare €220

I 16 19 36 (8) 90 Skiftarbetare €160

\ 10 10 22 (2) 90 10 (alder:18-24) €200
60 (3) 10 (&lder:55-64)

Studie IV var en enkédtundersokning som skickades till 3 041 slumpmassigt utvalda
bildgare fran det nationella bildgarregistret. Svarsfrekvensen var 62 procent.

2.2  Utformning och scenario

I studie I, II, III och V anvindes en rorlig korsimulator', se figur 4. Bilens kaross bestod
av en Volvo 850:s frimre del med en manuell 5-véxlad véxelldda. Ljud, infraljud och
vibrationsnivaer inuti hytten motsvarade sddana hos en normal, modern bil. Det fanns
tre siktkanaler framdt, vilka gav totalt 120°x30° synfalt fran testpersonens position i
simulatorn. Korsimulatormodellen har varit foremal for omfattande validering.

'Statens vig-och transportforskningsinstitut (VTI)

20



Figur 4 Kérsimulator (version I1) hos VTI i Sverige.

En sé kallad ”inom-gruppsdesign” anvéndes i tre av simulatorstudierna (I, IT and V), dér
alla testpersoner deltog i alla tillstdnd. Ordningen mellan baslinjen (ingen somnbrist)
och somnbristtillstidndet balanserades for testpersoner och kon. Forarna besokte simula-
torn tvd ganger: en gang efter en hel natts sdmn och en gang efter ingen nattsémn. I
studie I, IT och III anlénde testpersonerna direkt efter nattens arbetspass i ett somnigt
tillstdnd. Det gick minst tre dagar mellan det vakna (baslinjen) och det somniga till-
standet (somnbrist). I studie V anldnde testpersonerna sent pa eftermiddagen och korde i
vaket tillstind under eftermiddagen/tidiga kvéllen. De stannade kvar pa laboratoriet och
korde 1 somnigt tillstand sent pa natten.

Scenariot som anviandes i studie II och III var néstan identiskt, med en 9-meters lands-
vag och med frésta rifflor bade vid mittlinjen och vid végrenen (tabell 3). Studie I hade
ett liknande scenario, men med en smalare vdg och utan réfflade linjer. For studie V var
scenariot en motorvig med tva filer i vardera riktningen och maximum hastighet

110 km/tim.

Tabell 3 Scenarierna i simulatorstudierna i studie I, I, II] och V.

Studie | Vég- Filbredd | Védgren (m) | Skyltad max | Réfflade linjer — | Réfflade
bredd (m) hastighet végren linjer — mitt-
(m) (km/tim) linjen

I 8,2 3,6 0,5 90 Nej Nej

I 9 3,75 0,75 90 Ja Ja

11 9 3,5/3,25 1,0/0,5 90 Ja Ja

\Y, 2-fils motorvag 110 Ja Nej
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I alla simulatorstudier hade vigen mjuka kurvor med hog friktion och torrt sommarvag-
lag. De rddande ljusforhéllandena motsvarade dagsljus; molnigt, men med bra sikt
(figur 5).

Figur 5 Exempel pd scenarion som anvindes i studie Il (vinster) och studie 1l (hoger).
(Siffrorna var inte synliga for foraren.)

I studie I och III forekom moétande trafik, men inga fordon framfor. Scenariot var det-
samma under hela korningen. Detta géllde dven studie V, men hér fanns ingen annan
trafik p4 motorvégen. I studie II, III och V reproducerades ljudet och vibrationerna fran
verkliga frista réfflor i simulatorn.

For studie II var scenariot inte detsamma under hela korningen. Scenariot upprepades
varje 9 800 meter och gav nio identiska “varv”. For varje varv utformades tre olika
typer av scenarion; fri korning utan langsammare fordon pa vagen framfor, att hinna
ikapp ett 1dngsammare fordon, med eller utan synliga métande fordon. I studie 11
passerades ocksa en buss parkerad pa hoger sida tva ganger; en ging utan forvarning
(varv 4) och en gang med forvarning 1 fordonet 600 meter fore (varv 9), se figur 6.

Figur 6 Information till foraren om en skolbuss pa vigen framfor.
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2.3  Tillvagagangssatt

Tillviagagéngssittet 1 studierna (I, II, III och V) var mer eller mindre identiskt.

Fore forsoket

Ungefdr en vecka fore forsoket erholl testpersonerna dokument som beskrev forsoket
och hur de borde forbereda sig innan de kom till VTI.

I studie II, IIT och V var instruktionerna: att inte inta alkohol under de 72 timmarna fore
dagen for forsoket, inte dta och inte dricka kaffe eller te senare &n tre timmar innan de
anlénde till laboratoriet och inte bara smink. De informerades ocksd om hur den subjek-
tiva Karolinska Sleepiness Scale (KSS) (Akerstedt & Gillberg, 1990) anvinds.

For att kunna kontrollera att restriktionerna efterlevdes, foljdes testpersonernas aktivitet
med hjilp av actigraphs dagen fore forsoket (i studie III och V rapporteras dock inte re-
sultaten 1 studierna). For studie I anvidndes bara journaler for att registrera sémn/vaken-
het och 1 studie II skickade forarna ett sms kl. 2 och 4 {or att garantera att de var pigga
och vakna.

Vid ankomsten

Niér forarna anlédnde eskorterades de till laboratoriet. Dér fick de muntlig information
om vad som skulle ske under dagen. De ombads fylla i blanketter med bakgrundsinfor-
mation, om detta inte redan hade gjorts hemma, och medgivandeblanketter. Elektroder-
na for de fysiologiska matningarna féstes da pa kroppen. I studie II, III och V utfoérdes
en modifierad KDT (Karolinska Drowsiness Test) fore korningen. Testpersonerna satt
med 6gonen Gppna och fokuserade pé en stimulus (en mork cirkel) placerat pa viggen
ca 50 cm frén huvudet eller pa simulatorskdrmen 3 m framfor testpersonen. KDT varade
mellan tre och fem minuter i de olika studierna. En biokalibrering av de fysiologiska
signalerna utfordes innan forsoket inleddes.

Korning

Forarna togs till korsimulatorn dér registreringsutrustningen tillkopplades och instruk-
tioner léstes upp. Fore sjdlva forsoket utforde forarna en tiominuters testkorning (studie
IL, IIT och V). I studie I fick testpersonerna 6va under 20 minuter. Under sjdlva korning-
en forekom ingen kommunikation mellan testledaren och testpersonen. Testpersonen
rapporterade KSS var femte minut. En pdminnelse visades pd skarmen framfor test-
personen och hon/han rapporterade viardet muntligt. Testpersonerna fick inte ha ndgon
mobiltelefon, lyssna pa radio/musik, roka eller snusa.

Efter korningen

Testpersonerna fyllde i ett frageformulir efter varje korpass for att fanga deras upplevel-
se av korningen.

I studie V stannade testpersonerna kvar pa laboratoriet under natten, utan att sova och
Overvakad av en forsoksledare tills det var dags for nista korning. Middag serverades ca
kl. 0.30 och den forsta foraren korde sin andra omgang mellan k1. 2.30 och kl. 4, foljd
av nésta forare mellan kl. 4 och 5.30.

23



For korning efter nattarbete (studie I, II och III) kordes testpersonerna till och fran
laboratoriet med taxi. Taxi anvéndes dven efter forsoket som presenteras i studie V.

2.4  Matning
241 Fysiologisk somnighet och varden

Ett Vitaport II-system anvindes for att registrera EOG (electrooculogram), EEG
(elektroencefalogram) och EMG (electromyogram). Elektroderna som anvindes for
EOG och EMG var engangssensorer av Ag/AgCl-typ. De tva EMG-elektroderna
placerades under hakan. EEG mittes genom tre bipoléra avledningar placerade vid
Fz-A1, Cz-A2 och Oz-Pz. Elektroderna var silverpldterade och inte av engdngstyp. Sex
elektroder anvindes for att registrera EOG; tva vertikala (vanster och hdger) och en
horisontell. EOG registrerades via tva avledningar. Samplingsfrekvensen var 512 Hz for
EOG/EMG och 256 Hz for EEG. Detta géllde alla studier utom studie I diar samplings-
frekvensen var 128 Hz med ett bandpassfilter instillt pa 0,3-2,5Hz.

EOG

EOG ér ett métt som anvindes i studie I, II, IIT och V. Radata analyserades med hjélp av
ett modifierat MATLAB-program som utvecklats av Centre for Applied and Environ-
mental Physiology i Strasbourg (Sharabaty, 2008). Det bestar huvudsakligen av ett 1ag-
passfilter fOr att etablera en stabil baslinje, vilket etablerar en troskel som méste dver-
skridas for att ett blink skall registreras (utfors visuellt), med borjan/slutet av blinket
definierade pé basis av lutningen och med blinkldngd berdknad vid lutningens mitt-
punkt. For att minska problemen med samtidiga 6gonrorelser och blink, berdknades
blinkldngd genom att hitta halvamplituden av de upp- och nergaende 6gonlocksrorel-
serna vid varje blink och sedan berdkna tiden mellan dessa.

EMG

EMGe-signalen anvéndes for att uppticka falska indikationer i EEG:n orsakade av
muskelaktivitet 1 ansiktet, till exempel gdspning.

EEG och KDS

EEG anvindes som métt i studie III och V. EEG- och EOG-data virderades visuellt for
somnrelaterade monster med hjélp av konventionella kriterier (Rechtschaffen & Kales,
1968). Epoker om 20 sekunder delades in i tio steg om tvd sekunder var, vdrderade med
avseende pa forekomsten av alfavagor (8—12 Hz), thetavagor (4-8 Hz), och langsamma,
rullande 6gonrorelser. En ldngsam dgonrorelse (Slow Eye Movement, SEM) definieras
som en rullande avvikelse i EOG om minst 100 pV som varar >1 sekund (Torsvall &
Akerstedt, 1988). Varje epok tilldelades ett viirde mellan 0 och 100 % baserat pa
andelen tecken pa fysiologisk soémnighet. Viardet kallas Karolinska Drowsiness Score
(KDS). En epok som innehéller tre segment om tva sekunder med fysiologisk somnig-
het skulle till exempel representeras av KDS-vérdet 30 % (Gillberg et al., 1996). KDS
har validerats mot prestation och subjektiv beddmning i studie V. Epoker med fler dn
50 % falska indikationer togs inte med 1 analysen.

24



242 KSS

KSS-skalan (Akerstedt & Gillberg, 1990) stricker sig frin 1-9, dir 1=extremt pigg,
S5=varken somnig eller pigg, 7=somnig men ¢j anstrangande att hélla sig vaken och
9=mycket somnig, mycket anstringande att hélla sig vaken, kimpar mot sdémnen.
Skalan modifierades for att kunna ha bendmningar pa mellansteg, se tabell 4. Den har
validerats med tillfredsstillande resultat mot andra sémnighetsmatt (Akerstedt &
Gillberg, 1990). Testpersonerna bedomde sin somnighet subjektivt var femte minut
(studie I, IL, II och V); en uppmaning visades pé vindrutan och ett virde enligt KSS-
skalan, vilken fésts pa ratten, gavs muntligt. Forarna trdnades fore korningen och om-
bads ge ett virde som motsvarade hur de hade ként sig under de fem senaste minuterna.

Tabell 4 KSS-skalan med verbal beskrivning for varje steg.

Varde Verbal beskrivning

extremt pigg

mycket pigg

pigg

ganska pigg

varken pigg eller sémnig

latt sémnig

N OO oA WN -

sdmnig, men ej anstrangande att vara
vaken

8 s6émnig och nagot anstrangande att vara
vaken

9 mycket sdmnig, mycket anstrdngande att
vara vaken, kdmpar mot sdmnen

2.4.3 Korbeteende

Korbeteende bedomdes vid olika frekvenser 1 de fyra simulatorstudierna. I studie I var
frekvensen 12,5 Hz, i studie II 10 Hz och i studie III och V 33,33 Hz. Simulatorns
maximala frekvens dr 200 Hz. Olika frekvenser valdes beroende pa syftet (alla delbara
med 200). Olika matt pd korbeteende anvéndes ocksa, se tabell 5. Lateral position
analyserades 1 alla simulatorstudierna. Hastighet analyserades i studie I, [l och V. 1
studie I anvéndes rattvinkel och tid till linjekorsning. Héndelser i termer av avidkningar
anvandes 1 studie I, III och V. Definitionen som anvandes var ndra en incident eller
trafikolycka. Bdda anvéndes i studie 1.
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Tabell 5 Matt pa korbeteende om anvindes i studie I, II, 11l och V.

Studie | Hastighet Lateral Rattvinkel Tid till linje- | Avaknings-
position korsning ”hédndelser”
I medelvarde, | medelvarde, medelvarde, medelvarde 4 hjul utanfér héger
sa sa sa eller vanster filmarke-
ring ("olycka”) och 2
hjul utanfér marke-
ringarna ("incident”)
Il medelvarde medelvarde, ET ET ET
minimum, sa
i medelvarde, ET ET 2 hjul i kontakt med
sa frasta rafflor vid mitt-
linjen eller vagrenen
\% medelvarde, | medelvarde, ET ET 2 hjul i kontakt med
sa sa mitt- eller kantlinjen

ET = ¢j tillimpligt
Sa = standardavvikelse

2.4.4 Frageformular
Studie I, I, II] och V — korsimulator

Inkluderingskriterier, blanketter med bakgrundsfragor och somn/vakenhetsjournaler
anvindes i alla fyra simulatorstudierna. Testpersonerna fyllde i ett frageformulir efter
varje korpass for att finga deras upplevelse av simulatorn, hur de upplevde sin egen
prestation och i studie II och III d&ven deras syn pa rifflade linjer.

Studie IV — frageformuldr

Studie IV var baserad pé ett frageformuldr som hade sin utgdngspunkt i den kunskap
som erholls frén tre fokusgruppdiskussioner: en med unga forare, en med yrkesforare
och en med medelalders pendlare (Anund, Kecklund & Larsson, 2002). Definitionen av
”somnig” eller ”somnighet” som gavs till testpersonerna var: "Med “somnig” eller
”somnighet” menar vi situationer ddr du som forare maste anstrdinga dig for att hdlla
dig vaken medan du kor”. Formuléret innehdll 38 fragor indelade i foljande grupper:
bakgrund, hélsa och somn, vad som gor forare somniga, erfarenhet av att vara sémnig
medan man kor, erfarenhet av somnrelaterade trafikolyckor, medvetenhet om somnig-
hetssignaler och slutligen anvénda eller potentiella motmedel. De flesta svaren for
frdgorna om hélsa och somn gavs pé an skala frén 1 (= mycket délig) till 5 (= mycket
bra) med definierade d&ndpunkter.

For att finga forarnas kunskap om effektiva motmedel med bestdende effekt tillfrigades
de om de "i vanliga fall gor nagonting for att minska deras somnighet eller for att bli
piggare medan de kor”. De fick en meny med 22 olika poster och ombads bocka for de
alternativ som motsvarade vad de i vanliga fall skulle géra. Alternativen var baserade pa
de diskussioner som héllits inom fokusgrupperna och resultaten fran testets frageformu-
lar. Ingen gréns sattes for hur ménga svar som testpersonerna fick ge. Fragor kopplade
till forarnas uppfattning om informationsbérare strukturerades pd samma satt.
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25 Statistik

De statistiska analyserna omfattade normalt tva- och trefaktors ANOVA (Analysis of
Variance) med repeterad méatning. Utfallen korrigerades gillande sfariskhet med
Huyhn-Feldt-metoden. Faktorerna var tillstind (nattsomn kontra ingen somn), tid pa
uppgiften (oftast beskriven i intervaller om fem minuter) (studie I, II och III).

For att jaimfora trafikolyckor och incidenter mellan tillstinden (studie I) anvéndes
Wilcoxons icke-parametriska test pd grund av skeva fordelningar.

I studie I anvédndes varv (1-8) som ’tid pa uppgift” och “situation”, dvs. kdrscenariot
(fri korning kontra framforvarande bil) var ocksa inkluderat som faktor i ANOVA-
analysen.

Vidare anvéndes i studie V en blandad modell (GLM) med en fast faktor dven for alder
(ung/gammal) och med en testperson som slumpfaktor. For att kunna analysera risken
for avakning vid olika nivéer av KDS-somnighet utfordes en Cox-regression. Cox-
regressionen dr baserad pa en dverlevnadsfunktion och i detta fall ansdgs hindelsen vara
avakningen (minst tva hjul 1 kontakt med filmarkering). En enter-metod tillimpades.
For att minimera problem med obalanserade data, anvindes endast data till och med den
femte avékningen. Det tidsberoende kovariatet (T _Cov) sattes som en funktion som
angav om specifika data erhdlls fran tiden fore den forsta avakningen, mellan den forsta
och den andra avikningen, mellan den andra och den tredje avékningen och sa vidare.
Kovariaten var kortid och KDS-niva.

I enkétstudien (studie IV) anvéndes logistisk regression for att relatera anvandningen av
effektiva motmedel till dlder, kon, utbildning, yrkeskorning, skiftarbete, erfarenhet av
somnighet vid korning, somnighetsrelaterad kdrning, sémnighetsrelaterade trafik-
olyckor, bestdende somnighet, snarkande eller minskad somnkvalitet eller mindre n
sex timmars somn pa normala arbetsdagar. I det forsta steget anvdndes en envariabel-
modell. I det andra inkluderades variabler med signifikanta oddskvoter i en flervariabel
logistisk regression ("forward stepwise approach”). Samma analys tillimpades for
frdgor med koppling till information om medvetenhet om forarsomnighet.

Parade t-tester anvéindes for andra jamforelser 1 alla fem studier.

Alla analyser utfordes med SPSS (versioner 14.0 och 15.0). Alla tester hade signifikans-
niva a=0.05.
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3 Resultat

Nedsatt vakenhet och prestation vid kérning hem fran nattskiftet: en kérsimu-
latorstudie (studie 1)

En sédkerhetskritisk situation for skiftarbetare dr resan hem efter nattskiftet. Studie I ar
en korsimulatorstudie vars syfte var att undersoka nedsatt korforméga vid en simulerad
hemresa efter ett nattskiftspass.

Resultaten visade att bilresan hem efter nattskiftet var forknippad med ett 6kat antal
incidenter (2 hjul utanfor filmarkering) med mellan 2,4 och 7,6 génger. Efter nattskiftet
hade forarna kortare tid till forsta incidenten, storre lateral avvikelse (fran 18 till 43 cm),
langre blinklédngd (0,102 till 0,143 s) och 6kad subjektiv somnighet. Férarna hade hogre
somnighet (KSS) efter nattskiftet jamfort med efter normal nattsémn (F=60.1; p<0,001)
for tillstand, F=38.2; p<0,001 for tid, och F=2.1; p< 0,05 for samverkan, se figur 7.

Figur 7 Medelvirde av KSS, blinkldingd och incidenter, variation i lateral position
under korningen (minuter 5—635). Stolparna representerar SE (standard error of mean).
N betecknar ingen sémn medan B dr baslinjen, dvs. normal somn.

Somnighetsnivan var alltsa hogre efter nattskiftet, 6kade med tiden och dkade snabbare
efter nattsomn. Resultaten visar att nattskiftsarbete har stora effekter pd somnighet och
korformagan. Korning tidigt pd morgonen r forknippad med 6kad olycksrisk; detta
géller inte bara yrkesforare utan ocksa personer som pendlar till och frén sitt arbete.
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Effekterna av somnbrist pa kdrbeteende och sdmnighet i ett komplext trafik-
scenario — ett simulatorforsok (studie Il)

Huvudsyftet i studie II var att studera effekten av somnbrist och tid pa uppgiften, péa
blinkldngden, KSS och variationen i lateral position i en mer komplex korsituation &n
vad som typiskt studeras i korsimulatorstudier.

Monstret i resultaten liknade tidigare studier med monotona forhéllanden. Resultaten
visade en 6kning 1 hur linge 6gonen var slutna, lateral variation och subjektiv sémnig-
het pa grund av somnighet bade i den fria situationen och i situationen dar foraren f6ljde
efter en annan bil.

Effekten av korda varv var signifikant for alla métningar forutom variation i blinkléngd.
Blinklédngd och variation i lateral position 6kade, men den laterala positionen och dess
minimum O0kade dven med varven. Det fanns inga storre signifikanta samspel. Eftersom
erhéllna data tyder pa ett slags uppstartseftekt, utfordes dven en analys med det forsta
varvet borttaget. Detta gjorde att de signifikanta effekterna av varven forsvann for
blinkldngd (F=2,59; p=0,075), hastighet (F=1,990; p=0,099) och variation i lateral
position (F=0,991; p=0,421).

Lateral position och dess minimum var ndrmare kantlinjen 1 de fria korsituationerna
jamfort med att folja efter en annan bil. I den f6ljande situationen var variationen i av-
stand till bilen framfor 15,91 m (sa 4,31 m) efter nattsomn och 15,80 meter (sa 4,72 m)
efter ingen somn. Skillnaden var inte signifikant (t(15)=0,085; p=0,934). Femton
testpersoner kérde om minst en bil bide efter nattsdémn och efter ingen sémn. Bland
dessa forekom 175 omkdrningar under varv 2—8. Antalet omkorningar efter nattsdémn
var 5,93 (sa 1,94) jamfort med 5,73 (sa 1,83) efter ingen somn. Skillnaden var inte
signifikant (t(14=0,284; p=0,781). Inga fordndringar i blinklingd observerades mellan
ingen somn och nattsémn vid omkdrning, se figur 8. Blinkldngd (medelvarde och
variation) var dock kortare vid omkdrning jamfort med andra situationer.

Blink duration Blink duration (sd)
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140 @ Night sleep
 No sleep

@ Night sleep
M No sleep

Free Car following Overtaking

Free Car following Overtaking

Situation —
Situation

Figur 8 Medelblinklingd (medelvirde och sa) vid fri kérning, bil framfor och omkér-
ning. Error bar representerar SE (standard error of mean).

Nar ingen somn erhalls under natten fore korningen 6kar nivan i de etablerade indikato-
rerna av somnighet vid ratten dven om korsituationen kriver frekventa samspel med
andra bilar pa viagen. Inget samspel med situationen observerades, vilket tyder pé att
effekterna var likartade oavsett situation. Effekten av information i fordonet som
varnade for en skolbuss pa vigen var signifikant 1 bada situationer. Informationen
gjorde att foraren minskade hastigheten.
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Jamfort med studier som bara anvinde ett monotont scenario tenderade den laterala
positionens variationsniva, blinkldngd och subjektiv somnighet att vara lagre i det mer
komplexa kombinerade och komplexa scenariot. Blinkldngd vid ingen-somn-tillstandet 1
denna studie borjade vid ca 120 ms och nadde sitt maximum, 140 ms, efter ingen sémn.
I studie I var blinkldngden ocksa 120 ms nér foraren borjade kora 1 ingen-somn-till-
standet, men var ca 150 ms 1 slutet av resan. Samma bild observerades for KSS, vilket 1
det enklare scenariot motsvarar ca KSS 9 i slutet jamfort med ldgre 4n 8 1 denna studie.
Dessa resultat kanske speglar en l4gre grad av somnighet i denna studie pa grund av det
mer utmanande scenariot. Sammanfattningsvis kan konstateras att ett mer krdvande
scenario inte verkar 6ka somnigheten eller nedséttningen av korforméagan vid somnbrist,
tvartemot hypotesen.

Effekten av frasta rafflor pa sémniga férare: en korsimulatorstudie (studie 1l1)

Ett mojligt motmedel mot risken for sémnig kdrning ar frésta réafflor i mitten av filen
eller vid filkanten eller bada. Effekten i termer av fordndringar i somnighet och den
bestaende effekten dr dock inte kind. Syftet med studie III var dérfor att underséka om
beteendemadssiga, fysiologiska och subjektiva indikatorer av somnighet 6kade fore
kontakt med en frést riffla, om somnighet minskade efter kontakten och i s fall under
hur lang tid.

Resultaten visade en 6kning i somnighetsindikatorerna fran bdrjan tills hjulen tréffade
rafflan och en varnande effekt i de flesta parametrarna efter kontakt med réfflan, se
tabell 6.

Tabell 6 Resultat fran parade t-test, start-fore och fore-efter, t- och p-vdrden efter
Bonferroni-korrigering.

t-varde t- varde

Start—Fore Fore—Efter

t o05dr=28 (P<) t 05 dr=31 (P<)
Lp 1,26 (0,219) 20,01 (0,995)
sd Ip -6,67 (0,000) 3,96 (0,000)
KDS medel -3,24 (0,003) 5,04 (0,000)
KDS max -3,92 (0,001) 3,61(0,001)
Blinklingd 5,51 (0,000) 4,35 (0,000)
KSS -7,36 (0,001) -3,04 (0,010)

Det enda signifikanta resultatet under de fem minuterna fore kontakt med rifflan gillde
lateral position. Under de fem minuterna efter kontakt med réfflan observerades det
enda icke-signifikanta resultatet 1 frdgan om lateral position. Minuterna 1-3 skilde sig
markant fran minuterna fore kontakt vad géller variation i lateral position, blinklangd
och medel- och max-KDS. Blinkldngden visade en signifikant differens for minuter 1-2
och minut 4 jamfort med minuten fore kontakten. Vidare bedomde deltagarna sjdlva
(KSS) att de var avsevirt somnigare fore kontakten med rafflan (KSS medel=8,1;
sd=1,02) jamfort med nir de borjade kora (KSS medel=6,7; sd=1,11).
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Resultaten visade att den vakenhetshdjande effekten var kortlivad och att
somnighetstecknen dtervinde 5 minuter efter kontakten med réafflan. Slutsatsen dr att
somnighetens olika aspekter 6kade innan en riffla traffades och att effekten ar mycket
kortlivad, se figur 9.
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Figur 9 Medelvirde + SE for variation i lateral position (mitten av bilen i relation till
hoger kantlinje), och medelvirdet av KDS (Karolinska Drowsiness Score); n=32 *=
Signifikant differens (parade t-test) frdan minuten fore eller efter kontakt.

Forarsdmnighet och individuella preferenser gallande motmedel (studie IV)

For att kunna identifiera lovande motmedel for sdmniga forare finns det ett behov av
kunskap om forarsdmnighet och de individuella skillnaderna i preferenser vad géller
motmedel. Syftet med studie IV var att undersoka anvédndningen av motmedel mot
somnighet bland forare i ett nationellt representativt urval och relatera denna anviand-
ning till mgjliga forklarande faktorer sdsom élder, kon, utbildning, yrkeskorning,
skiftarbete, erfarenhet av somnig kdrning, sémnrelaterade trafikolyckor, problem med
somn och somnighet i allmidnhet och sémnléngd pa arbetsdagar. Forarnas instdllning till
motmedel relaterade till information eller forarstodsystem studerades ocksa.

Resultaten visade att de vanligaste motmedlen var att stanna for en promenad, sétta pa
radion eller stereon, dricka kaffe och prata med sina passagerare. Logistisk regressions-
analys visade att en tupplur som motmedel mot somnighet (formodligen en effektiv
metod) anvéndes av forare med erfarenhet av somnrelaterade trafikolyckor eller av
korning vid extrem sdmnighet och av yrkesforare, manliga forare och forare mellan 46
och 64 ar, se tabell 7.
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Tabell 7 En variabel logistisk regression. Beroende variabel: effektiv = stanna for en
tupplur (n=303). Oddskvot = Exp(p); 95 % KI = konfidensintervall for oddskvot och
p-virde i fet stil = signifikant virde.

Effektiv
= stanna for tupplur
Odds- | 95 % K p
Modell med envariabla prediktorer kvot
Alder
18-25
2645 1,22 0,82-1,83 | 0,32
46-64 1,86 1,28-2,70 | <0,01
65 eller aldre 1.01 0,68-1,50 | 0,97
Kén — Man/Kvinna 2,83 2,04-3,93 | <0,01
Hogre/lagre utbildning 1,28 0,98-1,66 | 0,07
Yrkesforare/icke-yrkesfore 3,43 2,05-5,73 | <0,01
Erf. eller inte av sbmnig kdrning 2,76 2,11-3,60 | <0,01
Erf. eller inte av sémnrelaterade
trafikolyckor 2,80 2,01-7,19 | <0,01
Skiftarbete eller dagtidsarbete 1,25 0,87-1,81 | 0,23
Bestaende sémnighet eller inte 0,87 0,60-1,25 | 0,45
Snarkande eller inte 1,70 1,16-2,50 | <0,01
Dalig sémn / bra sémn 1,43 0,88-2,32 | 0,15
Sémnlangd < 6h eller > 6h 1,74 1,30-2,32 | <0,01

Den populéraste bararen av information till foraren om sémnighet var fordonsmonterade
system for 6vervakning av korformégan. Denna preferens var relaterad till erfarenhet av
somnig korning, icke-yrkesforare, och manliga forare.

Nedsatt korférmaga vid nattkdrning och relationen till fysiologisk smnighet
(studie V)

Studier av forekomsten av somnighet kriver referenspunkter for fysiologisk somnighet
for jaimforelse. Syftet med studie V var att validera Karolinska Drowsiness Score (KDS)
som indikator av fysiologisk somnighet mot nedsatt korformaga och blinklangd. Syftet
var dven att undersoka effekterna av alder pa sémnig korning.

Resultaten visade att somnighet 6kade med tiden pd uppgiften med hogre nivéer for
unga forare, se figur 10. Forutom lateral position var det ingen skillnad mellan
aldersgrupperna vad géller korformaga.
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Figur 10 Medelvirden (£ SE) av Karolinska Drowsiness Score (KDS), Karolinska
Sleepiness Scale (KSS) under kértiden (Minuter: 8 nivder) for unga och dldre forare;
n= 19 testpersoner.

Resultatet fran forsoket var distributionen enligt KDS-nivan. Analysen omfattade de
deltagare (n=8) som nddde KDS-niva 50 %. Av de 19 testpersonerna nddde 8 KDS
>50 %. Sex KDS-nivaer anviandes (0 %, 10 %, 20 %, 30 %, 40 %, och >50 %). Det
fanns totalt 412 observationer (53 %) dir deltagarna visade tecken pa somnighet (KDS
>10 %). Det fanns 48 forekomster av KDS >50 %, men bara 13 av dessa resulterade i
avdkningar (27 %).

Variationen i lateral position och medelvérdet och variationen i blinklédngd férdndrades
markant nar somnighet 6kade till KDS 20 % och hogre. Vidare observerades en 6kning
av risken for avakning fran KDS 30 %, se Figur 11.
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Figur 11 Medelvariation (= SE) i lateral position och blinkldngd enligt Karolinska
Drowsiness Score (KDS: 6 nivder), n=8 som hade KDS-nivaer for varje steg fran 0 till
50 %.

Resultaten tyder pa att KDS-metoden ér ett rimligt sitt att estimera fysiologisk somnig-
het vid korning. Resultaten visar att 14gre alder dr forknippad med storre risk for
somnighet vid ratten jaimfort med hogre alder.

33



4 Diskussion

Avhandlingens generella syfte var att undersoka relationen mellan forarsémnighet och
nedsdttning av forarens korforméga och de fordndringar som foregér en trafikolycka
eller annan sékerhetskritisk hdndelse, men dven vad som kdnnetecknar bra, palitliga
beteendemaéssiga/fysiologiska somnighetsmatt. En annan frdga handlade om specifika
grupper och situationer — kdnnetecknas korning efter nattskiftsarbete av 6kad somnig-
het, paverkas dven mer komplex korning av somnighet och drabbas yngre forare av
somnighet bakom ratten mer én dldre forare? En tredje fraga handlade om motmedel.
Vilka sjélvutforda motmedel foredrar forarna och vilka effekter har det strukturella
motmedel som bendmns rafflade linjer?

Soémnighet vid ratten morgonen efter nattarbete

Studie I visade att simulerad pendling hem efter normalt nattskiftsarbete ledde till
incidenter, kortare tid till trafikolyckor, storre variation i lateral position, 6kad blink-
langd och 6kad subjektiv somnighet. Studie II och studie III hade olika syften, men
anviande samma design, dvs. korning efter nattskiftsarbete. De visade dven markanta
effekter pa liknande somnighetsindikatorer. Som forvintat visar de tre studierna att
nattskiftsarbete dr tydligt forknippat med somnighet.

Studierna dr de enda av denna typ och det finns inga andra studier att jimfora med. Kor-
ning vid nattarbete, nigra timmar tidigare dn studier av korning efter nattskiftsarbete,
visade dock resultat som var mycket lika de i studie V, till exempel i en studie av
Gillberg et al., (1996), dér en lastbilssimulator anvéndes. De fann sma men signifikanta
effekter pa korning: nattkérning var langsammare med stdrre variationer i hastighet och
position 1 korfilen. Subjektiv sémnighet och somnighet métt med EEG/EOG var hogre
vid nattkdrning. Horne och Reyner (1999) simulerade nattskiftskdrning i en bilsimulator
och fann ett 6kat antal trafikolyckor och incidenter. Lateral variation analyserades dock
inte. De rapporterade ocksa savil 6kad subjektiv somnighet som korta intrang av somn i
EEG.

Orsaken till den risk for trafikolyckor som ar forknippad med hemkdrning efter natt-
skiftsarbete ar troligen kombinationen av korning nira den cirkadiska bottenpunkten (ca
kl. 4-5) och langre tid i vaket tillstdnd (ofta sedan foregdende morgon och utan nagon
tupplur), som ménga laboratoriestudier har visat (Dijk & Czeisler, 1995). Den totala
effekten pa olycksrisken av den cirkadiska bottenpunkten, tiden som foraren varit vaken
och miingden foregiende somn har nyligen demonstrerats (Akerstedt et al., 2008).
Resultaten visar en stark potential vad géller prediktion av olycksrisk.

Effekterna av sdmnighet under morgonpendlingen ligger i linje med de epidemiologiska
studier som visat en 0kad risk for trafikolyckor hos skiftarbetare pa vig hem efter ett
nattskift (Czeisler et al., 1995; Gold et al., 1992; Stutts et al., 2003). De ligger ocksé i
linje med ett antal studier som visar 6kad risk for trafikolyckor i samband med kdrning
tidigt pa morgonen (Akerstedt & Kecklund, 2001; Connor et al., 2002; Horne & Reyner,
1999). Observationer av starka effekter pa somnighet av minskad somn har rapporterats
1 ménga studier av somnforlust, dagtidskdrning, for lateral variation (Arnedt, Wilde,
Munt & Maclean, 2000) eller blinkldngd (Wierwille & Ellsworth, 1994).
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Effekterna av ett mer komplext scenario pa somnig korning

Korning utan samspel med andra fordon eller stérningar fran miljon liknar i mangt och
mycket en traditionell sparning, dvs. dr en monoton uppgift (Balkin et al., 2004). Simu-
latorstudier anvander néstan alltid ett mycket enkelt och monotont scenario for att inte
forvarna deltagarna, men dven for att minska de storande faktorerna. Konsekvensen ar
minskad ekologisk validitet med brist pa realism jamfort med korning pa riktiga végar.
En intressant aspekt giller huruvida det sker fordndringar i storleken pa somnighetsindi-
katorer (kdrning och korbeteende) om scenariot har en hogre grad av ekologisk validi-
tet, dvs. nér scenariot dr mer komplext.

Studie II visar att somnbrist verkar ha samma forvintade effekter pa somnighetsindika-
torerna som i studie I, III och V. Att f6lja efter en annan bil paverkade inte sémnighet,
vilket hade framstillts som hypotes. Det finns inga liknande studier att jamfora med,
men det dr mdjligt att korning efter en annan bil och att forbereda sig for en omkdrning
inte ensamma utgdr en tillracklig utmaning for att sdmnighetsindikatorerna skall pa-
verkas.

Omkorning minskade fysiologisk somnighet mer &n de andra situationerna och verkar
ha eliminerat, atminstone tillfalligt, sémnighet som orsakas av somnbrist. Detta ér an-
markningsvirt med tanke pa att studie I, men dven studie III och V och andra studier,
visar att somnbrist har allvarliga effekter pa 6gonblink. Sdsom beskrivits ovan verkar
inga jdmforbara data finnas, men i en studie av effekterna av tiden pa dagen for risken
for trafikolyckor, konstaterades att den enda typen av trafikolycka utan en topp i relativ
olycksrisk p# natten var olyckor i samband med omk&rning (Akerstedt & Kecklund,
2001). Detta tyder pé att den antagna stressen i samband med omkorning motverkar
somnighet. Det dr dock inte helt klarlagt huruvida den effekt som observerats i studien 1
denna avhandling 4r en hdjning av vakenhetsnivan. Stressen i uppgiften kan istéllet
dolja latent sdmnighet, &ven om man skulle kunna hivda att en — atminstone tillfallig —
vakenhetstillstdnd infunnit sig.

Man kan dven anta att sjalva uppgiften kan paverka blinkdngden utan att ha ndgonting
att gora med vakenhetsnivan eller att omkorningen paborjades endast nér foraren kénde
sig pigg. Det finns dock inget stod for detta 1 litteraturen. Ett storre antal omkorningar
vid nattsomnstillstdndet och 1 borjan av kérningarna skulle forvantas om det fanns en
relation mellan villighet att kora om och avsaknad av forarsomnighet, men sa var inte
fallet. En praktisk innebdrd av effekterna pad omkorning ér att korningssituationen méste
beaktas nir resultat fran falttest av somnig kdrning utvirderas.

Om det mer komplexa scenariot faktiskt bidrog till minskad somnighet skulle man for-
vénta sig att effekter orsakade av tiden pa uppgiften uteblev. Nér korda varv inkludera-
des 1 analysen var deras effekt signifikant, men effekten forsvann hos flera somnighets-
indikatorer, till exempel blinklédnkldangd och variation i lateral position nir forsta varvet
togs bort fran analysen. Intrycket ar att den linjdra 6kningen i sémnighet som obser-
verades 1 studie I, III och V och i ménga andra korsimulatorstudier (O'Hanlon & Kelly,
1974; Otmani, Joceline et al., 2005) var inte lika tydligt som i1 det mer komplexa
scenariot i denna avhandling. Den blygsamma effekten av varv (tiden pd uppgiften)
aterigen tyder pa att det omvixlande samspelet med andra fordon kan ha haft kombi-
nerade varningseffekter, vilket har motverkat att somnighet ackumulerades ju lidngre tid
foraren korde. Detta maste dock studeras separat.

De flesta somnighetsindikatorer som beskriver korbeteende fokuserar pa lateral posi-
tion. Métningar 1 ldngdriktningen, till exempel hastighet, bor ocksé vara av intresse, 1
synnerhet dér en relation finns till varseblivande och kognitiv informationsbehandling.
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En variabel att studera skulle i sa fall vara effekten pd hastighetsminskning till f6ljd av
information om potentiella risker, till exempel en stillastdende skolbuss. Resultaten fran
situationen med skolbussen visade ingen effekt pa hastighet fran somnbrist. Detta tyder
pa att foraren reagerar pa varningssignalerna oavsett hennes/hans vakenhetsniva. Infor-
mationen 1 sig sjilv gjorde dock att foraren minskade hastigheten. Det verkar darfor
troligt att denna typ av information kan vara anvéindbar i intelligenta transportsystem
(ITS) for att ge foraren stod vad géller annalkande faror. Den nuvarande avsaknaden av
effekt kan jimforas med studier som visar en 6kad tendens att bromsa nér ett hinder
plotsligt dyker upp pa viagen (Haraldsson, Carenfelt, Laurell & Tornros, 1990).

Subjektiv somnighet ingick inte i utvirderingen av effekten av kdrsituationen i studie II,
men inkluderades som referens. Den dr ndra relaterad till bade somnbrist och tid pa
uppgiften. Monstret liknar det 1 studie I, III och V, men dven resultaten fran en annan
studie ddr samma skala anvénts (KSS) (Otmani, Joceline et al., 2005). Den hogsta nivan
i studie II var dock en enhet l4gre n den vanliga nivan (9). Detta ligger i linje med de
resultat som visar en uppgiftsberoende differens vad géller subjektiv sémnighet nir en
enkel uppmaérksamhetsuppgift jaimfors med en korsimulatoruppgift med ett monotont
scenario (Richter et al., 2005).

Somnighet vid ratten fore och efter kontakt med en rafflad linje

Resultaten fran studie III visade en 6kning i somnighetsindikatorerna fran borjan tills
hjulen tridffade rdfflan och en varnande effekt i de flesta parametrarna efter kontakt med
rafflan. Effekten varade under en kort tid efter kontakten och var tillbaka pé den tidigare
nivén efter 3—4 minuter.

Okningen i sémnighetsindikatorernas nivaer fore kontakt var forvintad, baserat pa de
tidigare studierna av sdmnbrist och korformaga som presenteras i studie I och V och
4dven i en annan studie (Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2006). Studierna
visar 6kade nivaer av alfa- och theta-aktivitet i EEG:n, 6kade blinkldngder, kad lateral
variation i samband med filoverkorsningar och avikningar. Dessa fordndringar var hér
nira relaterade till ett beteende som anses var ett absolut métt pa oldmpligt kdrbeteende
och som utgor en incident. Om réfflan inte hade varnat foraren hade fordonet kanske
kort av vidgen eller hamnat 1 motsatt kdrbana. S4 vitt jag vet har de hindelser som fore-
gér liknande incident (t.ex. kdrning utanfor filmarkering) inte beskrivits forut.

Vid betraktande av de berérda variablerna verkar det hogsta F-vdrdet (mest signifikant)
for forandring fran start till kontakt med riafflan gilla subjektiv sdmnighet. I manga
studier har denna variabel visat sig vara en mycket kanslig indikator av sdmnighet
(Akerstedt & Gillberg, 1990; Horne & Baulk, 2004; Ingre, Akerstedt, Peters, Anund,
Kecklund et al., 2006). Uppenbarligen dr de flesta klart medvetna om sitt somnighets-
tillstand 1 tillrdcklig utstrackning for att kunna anvidnda den som en varning att inte
fortsdtta kora. Det har ocksa visats att den okar fore trafikolyckor, &tminstone enligt
retroaktivt insamlade uppgifter (Connor et al., 2002).

Bland de andra variablerna erh6lls de hogsta F-virdena for variation 1 lateral position
och blinkldngd. Detta 6verensstimmer med ett antal studier (O'Hanlon & Kelly, 1974;
Otmani, 2005). Bilens position i filen var tydligen av litet intresse. Den var ndrmare
rafflan fore kontakt men tillbaka till det normala under den forsta minuten efter kontakt-
en. Detta senare dverensstimmer med avsaknaden av storre plotsliga svdangningar eller
undvikande mandvrar nér en réiffla triffas i1 piggtillstdndet, sdsom observerats i en
tidigare studie (Miles, Pratt & Carlson, 2006). KDS som indikator av sémnighetsrela-
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terad risk for att traffa en réfflad linje verkar vara nagot svagare dn subjektiv somnighet,
lateral variation och blinkldngd. Vardena som uppnaddes liknar dock vérdena i studie I
och V. Detta tyder pa att theta-/alfa-aktivitet i EEG:n eller langsamma 6gonrorelser inte
nddviandigtvis indikerar somn innan en fara intraffar. Mattliga 6kningar verkar vara till-
rackliga. Studie V visade att lateral variation och 6gonblink verkar 6ka snabbt genom de
forsta KDS-nivaerna for att sedan plana ut.

KDS-nivan fore kontakt nddde nistan 30 %. Detta ligger i linje med studie V, som visar
en signifikant 6kning av risken for avdkning med néstan 3 ginger vid KDS 30 % och

6 ginger vid KDS 40 %. Somnighet nddde niva 8 pa KSS-skalan, vilket liknar nivderna
dér incidenter och trafikolyckor bdrjar intrdffa i studien som genomfordes av Ingre

et al., (2006). For lateral variation var vardet 6ver 0,35 m jamfort med 0,36 m i en
tidigare studie (Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2006). For blinklingd var
virdet 0,18 s jaimfort med 0,14 s i ovan nimnda studie. Aven om studierna ir olika och
med individuella skillnader (Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2006) far
man intrycket att incidenter tenderar att intridffa vid vissa nivaer hos sdmnighetsindika-
torerna. Denna kunskap kan kanske komma till anvéndning i utvecklingen av varnings-
anordningar i forarstodsystem.

En viktig upptéckt dr avsaknaden av en “slutlig” 6kning i sdmnighetsindikatorerna
under minuten fore kontakten. Man skulle naturligtvis kunna ténka sig en kort 6kning
av somnighetsindikatorernas nivder under de sista sekunderna fore kontakten, men detta
observerades inte med den nuvarande enminutsresolutionen. Resultaten visar att risken
for filoverkorsning bestar over en ganska lang period av 6kad somnighet. I detta fall var
perioden 5 minuter: detta var i sin tur den ldngsta period som kunde analyseras utan att
forlora for ménga testpersoner pa grund av 6verlappning med de forsta fem minuterna.
Detta tillstdnd av hogrisksomnighet kan besta under langa perioder, sdsom antytts av
Horne och Reyner (1995a). Detta resultat tyder pa att de forsta tecknen pa somnighet
bor tas pd allvar och att det inte kommer att finnas nagon léttforstadd “’sista varning”
fore en olyckshéndelse.

Ett annat viktigt resultat av forsoket var att kontakt med en rédfflad remsa hade en
varnande effekt som ledde till minskad variation 1 lateral position (farre krdngningar)
och reducerade den fysiologiska somnighetsnivan. Varningseffekten var dock ganska
mattlig och baslinjenivderna av somnighet, dvs. de som gillde i borjan av korningen,
ndddes aldrig. Dessutom varade varningseffekten bara 2—3 minuter och 5 minuter efter
kontakten med rafflan hade somnighets-indikatorerna atergétt till samma nivd som fore
kontakten. Jag kédnner inte till ndgra liknande data och behdver darfor ytterligare be-
kréftelse men resultaten dverensstimmer med anekdotiska data om de kortlivade
effekterna av plotsliga uppvaknanden. Manga av testpersonerna triaffade en réftla
faktiskt 9 ganger eller mer och dérfor aterfoll i somn upprepade ganger. Subjektiv
somnighet 6kade ocksé efter kontakt med réfflan men somnighet bedomdes flera
minuter efter kontakten och formodligen dterspeglar den snabba dtergéngen till nivderna
som géllde fore kontakten.

Vid lag ljudniva torde varningseffekten forsvinna och en signifikant skillnad mot de
tidigare nivéerna observeras. Det finns ocksé ett klart behov av mer systematisk forsk-
ning kring optimal utformning av réfflor — deras nuvarande utformning tycks vara
baserad pd intuition. Det fanns dock en skillnad i lateral position mellan de olika
typerna av réfflad remsa och den mest aggressiva rifflan orsakade ett 6kat avstand till
vagens mitt. Detta representerar dock inte nagon varningseffekt utan snarare ett forsok
frén forarens sida att undvika en nagot obehaglig upplevelse.
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Relation mellan en EEG/EOG-baserad metod for bedémning av somnighet
(KDS) och andra sémnighetsparametrar

Resultaten fran studie V visar att KDS 6kade med tiden genom hela kdrningen, liksom
variationen i lateral position, blinklingdens medelvérde och variation och KSS-vérdena.
Okningen av subjektiv sdomnighet, nedséttning av kérformagan och langa dgonblink
overensstaimmer med studie I och III och sdmnigheten i slutet av kdrningen var
markant. Detta 0verensstammer dven med andra studier (Horne & Reyner, 1996;
Otmani, Joceline et al., 2005).

Ett av huvudsyftena med studie V var att undersoka relationen mellan KDS och andra
somnighetsindikatorer for att kunna tolka fordndringar i KDS-virdet. Detta ér av
intresse eftersom KDS 6ver 50 % uppfyller kriterierna for somninitiering. KDS inklu-
derar alfa- eller theta-aktivitet och langsamma, rullande 6gonrdrelser (Rechtschaffen &
Kales, 1968). KDS dr déarfor avsedd att vara en absolut indikator av forekomsten av
sémn nir en person formodas vara vaken (Akerstedt & Gillberg, 1990; Gillberg et al.,
1996). Antagandet &r att de l4gre nivaerna pa KDS-skalan, utan att de formella kriteri-
erna for somn uppfylls, speglar sémntendenser, dvs. ”somnighet”. De andra variablerna
som anvénds 1 studierna i denna avhandling utgor separata indikatorer av somnighet
men speglar inte somn.

Resultaten av analyserna av KDS-data, i kontrast med analyserna av de andra variabler-
na, visade att det fanns en koppling mellan KDS-nivan och medelvirdet och variationen
1 blinkldngd och variationen 1 lateral position. Nér fysiologisk somnighet 6kade (KDS
0-50%), okade dven dessa variabler. Det fanns dessutom en 6kad risk for avakning nar
KDS-nivén 6kade, i synnerhet vid KDS 40 % (>6 ganger).

Forarna visade tecken pa somnighet (KDS >10) mer &n 50 % av tiden. Resultaten visar
att den lagsta 6kningen 1 KDS inte ledde till ndgon 6kning av lateral variation eller risk
for avdkning. Sddana effekter visade sig forst vid ett KDS pa 20 % men var inte signifi-
kanta forrdn KDS 30 %. Detta tyder pd att korformégan inte blir allvarligt nedsatt forrdn
EEG:n eller EOG:n indikerar sémninitieringsprocesser under langre tid dn 6 sekunder
(30 %) av en 20-sekunders bedomningsintervall. Den mycket hoga risken vid KDS

40 % &r svartolkad, men eftersom risken var lagre vid KDS 50 % antar vi att risktoppen
vid KDS 40 % kan vara falsk och orsakad av ett fatal personer med mycket hog risk,
sadsom antyds av den hogre standardavvikelsen for medelvardet vid KDS 40 %. Vi
undrar ocksd om avsaknaden av en kontinuerlig 6kning av forsamringen av korfor-
magan vid KDS hdgre dn 40 % kunde ha orsakats av att deltagarna blivit medvetna om
sin somnighet och dérfor anstrdngde sig mer och vidtog motétgérder. S6mnighetsmot-
verkande aktiviteter ingick dock inte 1 var studie.

KDS tillimpar traditionella kriterier, dvs. intrddet av polysomnografisk somn, pa resul-
tat som erhdlls medan testpersonerna dr vakna, under antagandet att ”fysiologisk
somnighet” representeras. Det senare dr dock bara en teori baserad pa slutsatser och
ndgon definition av fysiologisk sdmnighet finns inte. Forsok att validera ett métt pa
fysiologisk somnighet maste dirfor anvdnda andra variabler som antas méita samma
egenskap. Den mest etablerade av dessa dr blinkldngd (Johns & Tucker, 2005;
Wierwille & Ellsworth, 1994). I studie V var relationen mellan KDS och blinkldngd en
successiv 0kning av bade medelvédrdet och variationen. Detta verkar stodja teorin att
KDS speglar fysiologisk somnighet. Det verkar dock inte finnas ndgon namnvérd skill-
nad mellan KDS 0 % och KDS 10 % och lutningen verkar vara flackare vid den hogsta
somnighetsnivan. Detta kanske innebar att somnighet dr méttad vid denna niva och att
somn héller pa att ta dver, vilket delvis eliminerar blink och gor att blink &r svérare att
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identifiera. Den néra kopplingen mellan blinklangd och KDS verkar tyda pa att KDS
skulle kunna forbattras om lang blinkldngd” lades till bedomningskriterierna.

Subjektiv somnighet (KSS) visade bara en tendens till 6kning pé alla KDS-nivéer, vilket
var ovéntat. En orsak till detta kan vara den sjilvklara restriktionen i omfang orsakad av
den mycket hoga sdémnighetsnivén i borjan (7,4 enheter) och en takeffekt orsakad av att
skalans dndpunkt &r 9. I studie II, med en hogre grad av ekologisk validitet, observera-
des dock ingen takeffekt. En 16sning skulle kunna vara att minska enformigheten i
scenariot. Fysiologiska och beteendemissiga indikatorer kan, logiskt sett, utokas avse-
vart langre dd en person kdmpar forgédves mot en 6kande forekomst of mikrosémn. Det
var 48 forekomster av KDS >50 % som noterades, men bara 13 av dessa resulterade 1
avdkningar (27 %). Hoga nivéer av fysiologisk somnighet leder inte automatiskt till
avakningar. Denna situation skulle kunna bero pa férekomsten av en rak vagstricka,
med mindre risk for avakning, eller monstret av fysiologisk somnighet; en kontinuerlig
tiosekundersperiod kanske ger mer tid att lamna vigen &n ett alternerande monster. Vi
skulle ockséd kunna tdnka oss att ndrvaron theta-aktivitet behovs (en indikation av sémn)
eller kanske langsamma 6gonrorelser eller ldnga blink. Den relativa betydelsen av dessa
indikatorer har inte faststéllts. Detta blir darfor en viktig uppgift i framtiden.

Effekter av alder

Ett av syftena med studien var att undersoka relationen mellan alder och sémnighet vid
ratten. Resultaten fran studie V visade att somnighet 6kade med tiden pd uppgiften med
hogre nivder for unga forare dn for dldre och resultaten tyder pa att lagre alder &r for-
knippad med storre bendgenhet att bli somnig medan man kor. Avsaknaden av en skill-
nad 1 korformaga kan bero pa att skillnaden i sdmnighet var inte tillrdcklig for att kunna
paverka korformigan. Denna mdjlighet behdver utredas i andra studier i1 framtiden.

Studie V bekréftar att unga forare har storre bendgenhet att bli somniga vid nattkérning.
Alderseffekten var markant; de yngre deltagarna hade svérare att halla sig pigga och
vakna i termer av subjektiva bedomningar och KDS. Detta resultat berodde inte pa
grupperingarna for merparten av variablerna. Resultaten dverensstimmer med data fran
trafikolyckor (Akerstedt & Kecklund, 2001; Corfitsen, 1994; Otmani, Joceline et al.,
2005; Pack et al., 1995) och med kliniska data som indikerar att multipel somn latens-
test (MSLT) visar ndrapa patologiska vérden (ca 5 minuters latens till somn) for unga
minniskor (Pack et al., 1995).

I en studie som fokuserar pa unga ménniskors risker som forare (Dahl, 2008) dras slut-
satsen att somnbrist dr en viktig faktor som starkt bidrar till den 6kade risken for trafik-
olyckor hos tondringar och konsekvenserna av otillriackligt med somn (sdmnighet, upp-
marksamhetsavbrott, bendgenhet till aggression, och negativ samverkan med alkohol).
Ytterligare en forklaring till den dkade risken dr hjdrnans mognadsprocess hos unga
manniskor, som indikerar att de viktiga delarna av hjdrnan som reglerar kéanslor (pre-
frontala) dr inte fullt utvecklade forrdn efter 18-arsaldern. Dahls resultat kommer dess-
utom frén verkliga trafikmiljder, inte frén simulatorforsok. Forklaringen som Dahls
genomgang tyder pa dr dock kanske inte relevant {for studie V eftersom alla testpersoner
var forberedda pa samma sétt oavsett alder och ingen var paverkad av alkohol.
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Kortiden

Trots att effekterna av kortiden inte ingick bland avhandlingens syften kan vi dnda
studera dessa. Resultat fran andra simulatorstudier visar markanta effekter pd sémnighet
av tiden pa uppgiften (Horne & Reyner, 1996; Otmani, Pebayle et al., 2005). Detta dve-
rensstimmer med resultat inte bara fran studie V men ocksa studie I, II och III. En
studie av trafikolyckor (Hamelin, 1987) visade at risken for lastbilsolyckor 6kade ju
langre tid som foraren korde. I denna typ av studie dr det dock troligt att bade tiden pa
dagen och dygnsrytmen har starka effekter eftersom kortiden stracker sig dver perioder
frdn nagra timmar upp till 10—15 timmar.

Huruvida verklig korning &r lika kénslig for tiden péd uppgiften som korning i1 en simula-
tor dr inte ként. I en studie (Sagaspe et al., 2008) observerades ingen effekt pa ofrivillig
linjekorsning under 10 timmars dagtidskorning. Forarna tog dock en rast varannan
timme, vilket kan ha bidragit till bibehallen vakenhet. Samma grupp uppvisade dock
markanta effekter vid jimforelse mellan 2, 4 och 8 timmars nattkdrning utan rast
(Sagaspe et al., 2008). Detta var den fOrsta studien av somnig korning i verkliga livet
med kontroller for forgaende somnméngd, foregaende tid vaken och dygnsrytm.

Kérning i simulator kontra kérning pa riktiga vagar och val av deltagare

Fyra av de fem studierna i avhandlingen genomf6rdes i en korsimulator. Detta har vissa
konsekvenser. Medan en simulator till viss del liknar verklig kdrning (T6rnros, 1998) ar
det dock troligt att de tritthetsframkallande effekterna kan vara storre 1 simulatorn, 1
synnerhet med ett monotont scenario som i studie I, III och V. En snabb 6kning visas
atminstone i studie I och V. Studie III visade en markant utveckling under de forsta fem
minuterna for alla variabler utom blinklangd. Orsaken till 6kningen kan vara att korning
1 simulatorn framkallar sémn och denna effekt etableras tidigt; &tminstone antyds detta
av KDS-virden och variation 1 lateral position. Blinklangd verkar vara mer resistent,
kanske dérfor att svarigheter med att halla 6gonen Oppna visar sig vanligtvis bara vid
hdga nivier av sdmnighet (Akerstedt & Gillberg, 1990). Snabba dkningar av sdmnighet
har observerats i ménga andra simulatorbaserade studier av somnighet (Horne &
Reyner, 1996; Ingre, Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2006). Det verkar rimligt
att anta att det r mindre troligt att somnighet och forsdmrad korforméga i en mer komp-
lex situation, som till exempel den i studie II eller under verklig korning beror pa den
hogre simuleringsnivén. Studie II visade ingen stark initial 6kning med tiden pa upp-
giften.

Philip med kollegor (2005) fann ingen omedelbar 6kning av filkorsningar eller KSS
under tio timmars dagtidskdrning. De drog dock slutsatsen i en komparativ studie att
somnighet kan studeras lika bra i bade verkliga och simulerade korsituationer och att
den viktigaste skillnaden géller nivdn snarare dn fordndringar vid jimforelse mellan
korning 1 vaket eller somnigt tillstdnd. Effekterna var nistan identiska forutom att
linjekorsningar och avikningar férekom oftare én i en verklig milj6. Eftersom vidroring
av filmarkeringar utgér en tidig indikation av en incident skulle det dock kunna vara
mojligt att genomfora ett liknande experiment utan risk pd en testbana eller pa en riktig
vag. En nackdel skulle fortfarande vara behovet av ett fordon utrustat med dubbelkom-
mando och nérvaron av en testledare som vid behov skulle kunna avbryta forsoket.

En annan begransning med simulatorstudier, med speciell relevans for studie V, ér att
efter en avdkning ér foraren medveten om att en avikning inte orsakar en trafikolycka,
till skillnad fran verklig korning. Aven om négra forare dkte av korbanan flera ganger
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och bara de fem forsta inkluderades i studien, kan det vara si att situationen var alltfor
orealistisk. En fordel med Cox-regressionen som anvandes i studie V dr dock att den till
viss del tillampar olika riskfunktioner for avakningar beroende pa om avakningen dr den
forsta, den andra, den tredje och sa vidare.

Aven om scenariot i studie II var mer komplext och forhoppningsvis hade en hdgre grad
av ekologisk validitet, uppstod ett problem nér ett scenario skulle skapas som mojlig-
gjorde for foraren att palitligt uppfatta ett avstand till bilen framfor och till métande
bilar. Trots att scenariot inneholl referenspunkter, kunde simulatorn — med en resolution
pa ca 2 bagminuter — inte fullt ut aterspegla vad minniskodgat ser i en verklig korsitua-
tion. Detta har formodligen paverkat testpersonens villighet att kora om, med avseende
pa bade frekvens och variation. Alla jamforelser gjordes dock mellan de bada forhall-
andena (nattsdmn — ingen somn) och samma begrinsningar fanns i bada.

Det dr uppenbart att en korsimulator har svagheter jamfort med verklig korning. Det
verkar dock inte finnas nigra studier som undersoker i vilken utstrickning en simulator-
studie leder till felaktiga slutsatser jamfort med vad som hade framkommit i en "live”
studie. Simulatorn ger 4nda mojlighet att observera foraren utan risk hela vigen tills
somn intrdder och avékning blir ett faktum. Avsaknaden av verklig risk dr ocksa en
nackdel. Simulatorn erbjuder ocksa full kontroll 6ver miljoforhallanden, vilket okar
mojligheterna att dra trovérdiga slutsatser. Simulatorn mojliggér dven kostnadseffektiv
anvindning av testpersoner och andra resurser, vilket gor stdrre och mer representativa
urval mdjliga. En valideringsstudie av samma végstracka héller pa att genomforas 1
simulatorn och i verklig miljo. Inte desto mindre kommer framtida studier att behova
genomforas 1 verkliga korsituationer for att kunna verifiera centrala slutsatser resulter-
ande fran simulatorstudier.

Begransningar

Det finns dven andra begridnsningar gédllande anvdndningen av deltagare i simulator-
studierna som bor ndmnas. En dr anvdndningen av frivilliga testpersoner i simulator-
studier. A ena sidan skulle konsekvensen kunna vara att forare med verkliga problem
eller specifika behov exkluderas fran studien, vilket skulle gora det omojligt att genera-
lisera resultaten. A andra sidan hade de frivilliga deltagarna intervjuats i forviig och en
lista med inkluderingskriterier anvénts for att hitta representativa personer utan allvar-
liga psykologiska eller fysiologiska svarigheter.

En annan begrinsning var, att i merparten av studierna 1 avhandlingen var deltagarna
skiftarbetare. Skiftarbetare har inte definitionsméssigt “normala” somn- och vakenhets-
monster och de rapporterar problem med sémnighet oftare én andra. A andra sidan utgér
de en utsatt grupp och dr darfor av speciellt intresse. Det skulle kunna vara sa att de ar
mer vana vid somnighet dn forare 1 allméinhet och 4r ddrmed battre rustade och har mer
erfarenhet av situationen. Detta kan leda till antaganden som underskattar de problem
som de stoter pd. Den storsta begrdnsningen ér det faktum att de flesta studierna bara
har ett fatal (10-35) deltagare. Svérigheter (korforméga och forare) orsakade av sémnig-
het dr individberoende och det kommer alltid att finnas individuella skillnader (Ingre,
Akerstedt, Peters, Anund, Kecklund et al., 2006; Van Dongen, 2007) som inte kan
beaktas i alla studier.

Ytterligare en begransning &r att bara reaktionerna hos forare av personbilar studeras 1
de flesta av studierna i avhandlingen. Resultaten dr formodligen inte giltiga for lastbils-
forare, som utgdr en annan grupp som riskerar att bli somniga medan de kor (Kecklund
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& Akerstedt, 1993). Resultaten visar ocksa att det finns stora individuella skillnader vad
géller formégan att std emot somnighet. Detta skulle kunna exemplifieras av resultaten
frén studie III dér 3 av 35 forare inte dkte av korbanan alls medan 19 forare traffade
riafflor 8§ eller fler ganger nir de var sdmniga. Dessa resultat ligger dock i linje med
andra studier av individuella skillnader i férarsémnighet (Ingre, Akerstedt, Peters,
Anund & Kecklund, 2006) eller beteendemaéssiga reaktioner pa somnbrist i allménhet
(Van Dongen, 2007). En konsekvens av individuella skillnader dr att utvecklingen av
trotthetsvarningssystem maste ta hinsyn till sddana skillnader. Detta géller hogst sanno-
likt forarsomnighet i lika hog grad som reaktioner pd varningar.

I forsok som de som ingér i denna avhandling dr det viktigt med en stabil och tillrackligt
lang baslinjeperiod (pigg). En svaghet i till exempel studie III 4r att denna period var
inte ett riktigt vaket tillstdnd — kdrningen foljde pa en hel natts arbete. Resultaten skulle
kanske ha varit 4nnu tydligare om ett sddant tillstand hade anvénts. Situationen utgjorde
dock en realistisk representation av hemkorning efter nattskiftsarbete, vilket vi vet leder
till en 6kad risk for avakning.

Preferenser gallande motmedel och relaterade bakgrundsfaktorer

Ur en teoretisk forarsynvinkel ar de mest lovande motmedlen sddana som bidrar till ett
beslut att inte kora alls nar det finns risk att man blir sémnig (Haddon, 1972). Detta &r
ett viktigt omrdde men &r inte i fokus hér. Det finna ett antal kritiska beslut som foraren
maste ta under korningen for att undvika risken for en somnrelaterad trafikolycka. Forst
maste foraren fOrsta att han eller hon dr somnig. I nésta steg maste hon/han motiveras att
vidta forebyggande atgérder och veta vilka motmedel som dr effektiva och som har en
bestaende effekt. Slutligen bor de yttre omstindigheterna tillata foraren att agera enligt
en effektiv strategi, se figur 12.

-

Fatigue \

Do not recognize the feeling  Recognize the feeling

\

Not motivated Motivated
Not aware of lasting action Aware of lasting action
Prevented to act Not prevented to act

Figur 12 Hdndelsekedja for forebyggandet av okad risk for trafikolyckor ndr féraren dr
somnig.

Forarnas preferenser gillande ett visst motmedel paverkar inte bara motivationen att
vidta den utan d@ven sannolikheten for att ett effektivt motmedel kommer att véljas.
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Resultaten fran studie IV visar att de vanligaste sjalvutforda motmedlen var att stanna
for en kort promenad, sitta pa radion/musikspelare, dppna ett fonster och dricka kaffe.
Ett av de tva mest effektiva motmedlen, koffeinintag, var alltsd bara det fjarde vanligas-
te motmedlet. Det andra, stanna for att sova, anvindes av bara 18 %. Detta &r ett tim-
ligen nedslédende resultat men tyder andé pa en potential for 6kad sdkerhet genom infor-
mation och utbildningsinsatser. Forskningen kring effektiva motmedel &r dock begrins-
ad och har huvudsakligen utforts pa laboratorier (Horne & Reyner, 1999; Horne &
Reyner, 1996).

Laboratoriestudiernas dominans gor att det mer stimulerande sammanhanget som riktiga
viagar medfor kan komma att resultera i att &ven andra motmedel blir effektiva. En
matchad studie visade till exempel en minskning av trafikolyckor hos de som anvénde
rastplatser eller drack kaffe eller lyssnade pa radion medan de korde (Cummings et al.,
2001). Sédana grupper utgor dock kanske ett urval i termer av ansvar och den minskade
olycksfrekvensen kan delvis bero pa detta. Det finns ett uppenbart behov av ett experi-
ment med slumpvalda grupper.

Anvindningsmonstret for motmedel i studie IV verkar logiskt. De flesta klustren inne-
holl ndgon form av pigghetsfrimjande aktivitet vid ratten. Den troliga orsaken &r att en
aktivitet som kan utféras medan man kor dr mindre stdrande 4n att stanna eller ta en
tupplur under ett uppehall och ar darfor lattare att anvénda. Vi skulle da forvinta oss en
kombination av en aktivitet vid ratten som forst forsvarslinje, f6ljd av en rast, och sedan
kombinerad med koffeinintag. En tupplur skulle vara ett mindre anvdnt motmedel, moj-
ligen relaterad till somnighet. Se vidare i diskussionen nedan.

En intressant observation dr att anvindningen av motmedel som férmodas vara effektiva
skiljer sig mellan grupperna. Ett av de tydligaste resultaten var betydelsen av att ha varit
inblandad i en somnrelaterad trafikolycka eller erfarenhet av sémnighet vid ratten. Detta
hade lett till att forarna ansag att en tupplur var ett effektivt motmedel. Betydelsen av
erfarenhet av somnig korning ér troligen forklaringen till den relativt 1dga forekomsten
(18 %) som ndmndes tidigare. Observera att om foraren dr yrkesforare eller en dldre
forare (upp till pensionsélderskriteriet) ger detta ytterligare forklaringskraft. Bada verkar
representera andra aspekter av erfarenhet som skulle leda till att foraren tog en tupplur.
Detta dr kanske kopplat till 6kad forsiktighet ju mer man lér sig om riskerna med
korning.

Okningen av preferensen for effektiva motmedel nir man blir ldre &r intressant ur syn-
vinkeln av den ldgre risken for somnighetsrelaterade i de hogre aldersgrupperna
(Akerstedt & Kecklund, 2001; Pack et al., 1995). Att vara man var ocksa kopplat till
preferensen for en tupplur. Orsaken till detta dr inte helt uppenbart. Resultaten fran de
prelimindra diskussionerna inom fokusgrupperna (Anund et al., 2002) tyder dock pa att
kvinnor kan vara rddda fOr att stanna av sidkerhetsskil. Det dr ocksa intressant att notera
att varken sOmnstorningar, snarkning eller skiftarbete var kopplat till att man anség att
en tupplur var viktig, trots att sddana individer bor ha omfattande erfarenhet av somnig-
het (Philip & Akerstedt, 2006).

Medan koffeinintag anvindes som den beroende variabeln, var att vara man, att vara
yrkesforare, att vara dver 25 ar gammal och att ha erfarenhet av kérning vid extrem
soOmnighet aterigen viktiga prediktorer. Erfarenhet av en somnighetsrelaterad trafik-
olycka ingick inte i regressionen. Orsaken till det senare &r inte helt klart, men koffein-
intag dr vanligare som motmedel &n en tupplur och koffeinintag ar ocksa utbrett och
relativt enkelt att utfora. Koffeinintag kan darfor krava mindre erfarenhet av kritiska
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situationer, som till exempel somnighetsrelaterade trafikolyckor, for att kunna anvéndas
som motmedel.

Vad giller information om sémnighet till foraren dr den mest accepterade formen feed-
back om korbeteendet. Liknande resultat har funnits i en féltstudie om detta (Dinges

et al., 2005). Mer passiv information (skyltar, annan information) var mindre trovardig
som motmedel. Det &r dterigen helt uppenbart att erfarenhet av sémnig kdrning var en
viktig prediktor. Yrkesforare och kvinnor var dock inte positiva. Yrkesforare kanske
tycker att deras yrkesskicklighet och erfarenhet gor att de inte behover extern informa-
tion om deras korformaga, men orsaken till kvinnornas negativa instéllning ar svarare
att forstd. Vi skulle kanske kunna ténka oss att kvinnor dr mindre intresserade av tekni-
ska manicker 4n man och har déarfor lagre tilltro till sddana. Detta aterstar dock att be-
visa.

En annan form av feedback till foraren skulle kunna vara information om hans eller
hennes fysiologiska tillstind (pigghetsniva). Det fanns mindre skillnad mellan de olika
forargrupperna angéende ett sddant system. En positiv instillning observerades alltsa
bland de som har erfarenhet av sémnig korning eller forare som lider av problem med
snarkning, men dven bland forare mellan 26 och 45 ar gamla. Orsaken till skillnaderna
géllande preferenser mellan system baserade pa nedsatt korformaga och forarnas fysio-
logiska tillstdnd saknar dnnu forklaring.

Man bor komma ihag att resultaten fran studie IV &r baserade pa forarnas egna rapport-
er. Detta innebér en viss risk for ofullstindig hagkomst eller for social 6nskvirdhet.
Frageformuliret var trots detta baserat pa resultaten fran fokusgrupperna och dessa
resultat och frageformulédren 6verensstimde vil. En annan begrénsning dr att vilka mot-
medel som viljs beror pa sammanhanget. Det kommer troligtvis att finnas skillnader
orsakade av tid pa uppgiften, dygnsrytm och miljoméssiga och andra faktorer. Svars-
frekvensen varierade mellan dldersgrupperna och var lagst for unga forare. Detta &r
normalt for enkdtundersokningar i Sverige. Resultaten var dock dven hér likartade dem
fran diskussionen med fokusgrupper med unga forare.

I studie IV anvindes 10 prediktorer i tvd separata envariabelsanalyser. Om vi forutsatter
att variablerna dr oberoende, kan vi kanske forvénta oss att en prediktor visar en signifi-
kant beta-vikt. A andra sidan visar resultaten manga andra betydelsefulla resultat och
tolkningsbara monster. Det verkar dérfor inte finnas nagot behov att korrigera for
antalet variabler utan snarare att varna for att ndgon av de signifikanta beta-vikterna kan
vara falsk.

Praktiska konsekvenser

Ur praktisk synpunkt innehaller studierna i avhandlingen ett antal observationer och
slutsatser som kan ha praktiska konsekvenser.

En sddan handlar om hemkorning efter nattskiftsarbete, sdsom exemplifieras i studie 1,
IT och III. Fysiologisk, beteendemaéssig och subjektiv somnighet 6kar markant och det
finns en avsevird risk att foraren forlorar kontrollen 6ver sitt fordon. Samma problem
uppstér vid korning under ett nattskift. Sjalvklart bor hemkorning under sadana forhéll-
anden undvikas 1 badde monotona och mer komplexa situationer. Det &r ocksa mycket
viktigt att anvinda sig av effektiva motmedel. Man bor dven ténka pé avsaknaden av
medvetenhet om somnighetsframkallande faktorer 1 de lagar som beror yrkesforare och 1
de systematiska undersdkningarna av orsakerna till trafikolyckor.
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En annan observation som beror flera av studierna ar att effekten av kortiden ar en
viktig faktor som bor beaktas i resplaneringen.

En tredje, som gjordes i studie 111, &r att rafflade linjer fungerar som ett effektivt mot-
medel mot sdmnig kdrning men man bor komma ihag att effekterna &r mycket kort-
livade.

En fjérde observation, baserad pa resultaten fran studie IV, &r att forarstodsystem
baserade pa 6vervakning av sémnighet dr den bésta 16sningen ur forarnas synvinkel.
Aven resultaten fran studie II visar att det finns en potential i att forse foraren med
information om &vergéende kritiska situationer direkt i fordonet &ven om fGraren ér
paverkad av somnighet. Det som antyds i studie V ir att ett varningssystem bor aktive-
ras senast vid en KDS-niva (kombinerade viarden av EOG- och EEG-métningar) pa

20 %. Vid denna niva dominerar indikationer pa en minskning av korformagan och risk
for avakning.

En femte &r att blivande forare kanske blir mer medvetna om riskerna om de utsétts for
somnig korning. Information avsedd for blivande forare om vilka motmedel som é&r
effektiva/icke-effektiva och hur man kan forbereda sig innan man paborjar sin resa kan
tvinga dem att planera och att anvinda motmedel med bestdende effekter. Detta stdds
ocksa av resultaten fran studie V, som visar att unga forare dr mer benidgna att kénna sig
somniga vid ratten &@n &ldre forare.

En sjétte observation dr att bendgenheten till sémnighet vid ratten ar storre 1 de yngre
aldersgrupperna. Detta bor tminstone vara ett omrade dér korskolorna ger mer fokuse-
rad information. Det kan ocksa finnas ett behov av en restriktion for nya bilforare gill-
ande nattkorning, sdsom redan implementerats i Nya Zeeland, Australien och vissa
delstater i USA (Engstrom, Gregersen, Hernetkoski, Keskinen & Nyberg, 2003). Det
finns en viktig skillnad hér jimfort med Sverige, ndmligen att man fér ta sitt korkort vid
en lagre dlder dn 18 ar i ndgra av dessa lander.

Avslutningsvis konstateras att en forare som ér paverkad av somnighet 16per storre risk
att rdka ut for incidenter och olyckor. Detta giller dven dér vdgarna ar utrustade med
frasta réifflor eftersom det har visat sig at dessa bara har en kortlivad effekt. De mest
lovande motmedlen dr information och utbildning f6r att undvika somnig korning men
ocksé att upplysa forarna om riskerna med att kdra nér man ar paverkad av sémnighet
och vilka motmedel som har en bestédende effekt.
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5 Slutsatser

Avhandlingens generella syfte var att undersoka relationen mellan forarsémnighet och
nedsdttning av forarens korforméga och de fordndringar som foregér en trafikolycka
eller liknade hindelse, men dven vad som kénnetecknar bra, palitliga beteende-
massiga/fysiologiska somnighetsmétt. En annan fraga handlade om specifika grupper
och situationer — kdnnetecknas korning efter nattskiftsarbete av 6kad sémnighet,
paverkas dven mer komplex korning av somnighet och drabbas yngre forare av somnig-
het bakom ratten mer dn dldre forare? En tredje fraga handlade om motmedel. Vilka
sjalvutforda motmedel foredrar forarna och vilka effekter har det strukturella motmedel
som bendmns rdfflade linjer?

Sammanfattningsvis visar resultaten att en kombination av EOG- och EEG-métningar ar
den mest lovande metoden att uppskatta fysiologisk somnighet vid kérning. Vid en
KDS-nivé hogre dan 30 % (vilket betyder tecken pa somnighet 30 % av tiden inom en
given tidsram) dr risken for avékning 2,6 gdnger hogre; vid KDS 40 % &r risken mer dn
6ganger storre. Relationen mellan KDS och variationen i blinkldngd visar att vid KDS
30 % har variationen foréndrats fran 0,04 till 0,07 sekunder, Dessutom &r den genom-
snittliga subjektiva somnigheten vid KDS 30 % 8 pa den niogradiga skalan.

Resultaten visade ocksa att bilresan hem efter nattskiftet var forknippad med ett 6kat
antal incidenter (2 hjul utanfor filmarkeringarna 2,4-7,6 ganger). Efter ett nattskift hade
forarna kortare tid till forsta incidenten, storre lateral avvikelse (fran 18 till 43 cm),
langre blinkléngd (0,102 till 0,143 s) och 6kad subjektiv somnighet. Nar ingen somn
erh6lls under natten fore 6kade nivan av de etablerade indikatorerna av sdmnighet vid
ratten d&ven om korsituationen krdvde frekvent interaktion med andra bilar pa végen.
Blinkldngden (medelvirde och variation) var dock kortare vid omkorning jaimfort med
andra situationer dven vid hemkorning efter nattskiftsarbete. Somnighet 6kade med
tiden pa uppgiften med hogre nivaer for unga forare dn for dldre och resultaten tyder pa
att lagre alder ar forknippad med storre benidgenhet att bli sdmnig medan man kor.

Avhandlingen har ocksé visat betydelsen av att beakta typen av forargrupp nar man
arbetar med motmedel mot soémnighetsrelaterade trafikolyckor. De vanligaste motmed-
len bland forarna var att stanna for en promenad, sétta pd radion eller stereon, Gppna ett
fonster, dricka kaffe och samtala med passagerare. Inget av dessa har hittills bevisats
var effektivt. Att motverka somnighet med en tupplur (som formodligen dr en effektiv
metod) anvéndes av forare med erfarenhet av somnrelaterade trafikolyckor eller av kor-
ning vid extrem somnighet, och av yrkesforare, manliga forare och forare mellan 46 och
64 ér, och den mest anvénda bdraren av information om somnighet till foraren var
fordonsmonterad Gvervakning av hans eller hennes korformaga/-beteende. Denna prefe-
rens var relaterad till erfarenhet av somnig korning, till att inte vara yrkesforare, och till
att vara en manlig forare. Ett annat lovande motmedel dr frésta rafflor. En somnig forare
som ldmnar kérbanan och triffar rafflan blir vickt och uppvisar ett forbattrat korbete-
ende. Somnighetstecknen atervinde dock 5 minuter efter kontakten med réafflan. Slut-
satsen som drogs var att de olika aspekterna av soémnighet ar storre innan en riffla
traffas och att effekten dr mycket kortlivad.
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