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Sammanfattning och slutsatser

Singelolyckor den storsta olyckskategorin och den som svarar for den
storsta andelen dodsfall. Motesolyckor kommer pa tredje plats vad géller
total andel olyckor men pa andra plats vad giller dodsolyckor. Denna
kategori hade den hogsta dodligheten per olycka och var alltsa i viss
mening “farligast”. Den storsta andelen allvarliga olyckor intrdffade
utanfor titort. Fyra femtedelar av de totala olyckorna forefaller vara
relaterade till misstag av trivial natur orsaken till dessa misstag saknas
men ligger sannolikt i ouppmirksamhet och felbedomningar.

Begreppet somnighet dr en del av begreppet “trotthet” och beskriver en
oforméga att halla sig vaken — en “drive” att somna. Somnighet mits med
olika sjdlvskattningsskalor, med forekomsten av de hjarnvagor som
karakteriserar somnen, med forekomsten av de fordndringar i 6gonens
aktivitetsmonster som karakteriserar somn (tendenser till langa
blinkningar, 6gonlock pa “halv sting”, langsamma bdljande rorelser av
ogongloben, eller forstds som slutna 6gon). Prestationsmatt mater
egentligen inte somnighet utan snarare konsekvenserna. Hir dr olika typer
av uppmairksamhetstest och ”sparningstest” viktiga, speciellt den typ som
kan registreras i korsimulator eller t.0.m. i korning pa vag.

Uppenbarligen finns inga helt palitliga siffror pa trotthetsolyckornas
omfattning — viardena varierar beroende pa viagtyp och vem som definierar
somnighet. Man torde dock kunna dra slutsatsen att de vanligaste
“officiella” siffror pa 1-3% maste vara for laga och att den korrekta
siffran ligger betydligt hogre — 10-20%. Den Okar dessutom med skadans
svarighetsgrad. For tung trafik forefaller siffrorna bli dnnu hogre.
Trotthetsolyckorna forekommer i stor utstrickning som singelolyckor,
men &dven frontalkollisioner bor 1 stor utstrickning kunna vara
trotthetsrelaterade. Analyserna visar att det foreligger en pafallande brist
pa systematiska vigolycksstudier dir forarens trotthetstillstand kartlaggs
och skiljs fran andra faktorer (som t.ex. alkohol, eller drogrelaterade
orsaker).

En mycket framtradande orsak till trotthetsolyckor &dr uppenbarligen
korning nattetid. Effekten beror dels pd att man ddarmed exponerar sig for
dygnsrytmens bottenniva men ocksa pa att foregaende somn blir
forkortad och att vakentiden blir utstriackt. I ménga fall dr nattkdrningen
relaterad till oregelbundna arbetstider, men uppenbarligen ocksa till
sociala faktorer.

Diéremot finns det inga dvertygande bevis for att kortidens ldngd har en
visentlig betydelse i sig — pafallande manga trotthetsolyckor intréaffar kort



tid fran start. Bristen pa effekt for kortid later egendomlig men slutsatsen
kan bero pa att effekten dr mycket liten for normala korlangder och att
effekterna av lidngre kortider i1 allminhet blir hopblandade med andra,
kraftfullare orsaker, som somnbrist och nattkérning. Rimligen kan ocksa
pauser spela en viss roll hdr, 4ven om pausens innehal (foda, koffein,
somn) sannolikt &dr av storre vikt. Hir finns uppenbarligen ett stort behov
att systematisk forskning dir de andra faktorerna kan konstanthallas. Det
bor dock framhdllas att kortidens liangd kan ha avsevidrda indirekta
effekter genom att langa korpass forhindrar tillracklig somn.

Man bor ockséd beakta betydelsen av vigens karaktdr for forekomsten av
trotthetsolyckor. En bred, rak och lagtrafikerad vig leder till starka mono-
tonieffekter och dkad olycksrisk. Aven faktorer som att vara nira mélet
kan vara av betydelse for kritisk avslappning. Mojligen bidrar ocksa den
forbidttrade korergonomin med automatvixling, reducerat vindbrus,
farthallare, mm. Detta dr dock inte entydigt belagt.

En ytterligare faktor i trotthetsolyckor ar uppenbarligen ocksa att vara
man, men i synnerhet att vara ung. Risken for 18-24-arsgruppen nirmar
sig astronomiska siffror, mojligen beroende pa samre vakenkapacitet i
den aldern men mojligen ocksd betydligt simre insikt om egna
begridnsningar.

Somnapné, insomni och narkolepsi Okar uppenbarligen risken for
trotthetsolyckor (ca 2-4 ganger) beroende pa att aterhamtningen stors (for
de tva forra). Omfattningen av dessa faktorer dr osdker men speciellt
somnapné verkar kunna svara for en ansenlig del av de totala
trotthetsolyckorna. Narkolepsi innebdr ocksa en Okad olycksrisk, men
drabbar en mycket liten del av befolkningen. Har behovs atskillig
grundlidggande forskning, speciellt i form av djupstudier av individer som
rakat ut for vigolyckor.

Somnmedlens roll i olycksstatistiken dr ocksd osidker men det forefaller
som om individer som anvidnder medicinering enligt anvisningar inte
skulle kora sdmre 4n andra (i simulator). Alkoholen har ju en sirstillning
bland orsaksfaktorer, men dd i form av direkta berusningseffekter.
Dessutom ger alkoholen en O0kad somnighet som kvarstannar sedan
blodalkoholalten nétt noll %. Detta kan sannolikt ligga bakom nagon del
av trotthetsolyckorna. En intressant effekt 4r ocksa den somnstorning
som forekommer i samband med tyngre alkoholfortdring. Sannolikt
innebir detta att en forare dven efter en attatimmarssomn kan lida brist pa
aterhdmtning beroende pa stord somn och diarmed utgora en fara pa
viagen. Vid vilka alkoholnivaer och andra forutsittningar detta sker &r
dock idag okint.



Orsakerna till de trotthetsrelaterade vigolyckorna &r nira kopplade till den
grundldggande biologiska somn-/vakenhetsregleringen och det sitt
méinniskan sétter sig over biologiska principer. Den biologiska klockan
driver minniskans fysiologi i en stindig variation mellan hog @mnesom-
sdttning dagtid och 1dg nattetid. Att flytta sin aktivitet till nattimmarna
innebdr att man utsidtts for den funktionsnedsittning som sédnkt
dmnesomsittning innebér, samt att man under efterfoljande (dagtids-
)sOmn utsitts for den hoga dmnesomsittning som stdr somnen.

Dessutom har lingden pd vakenperioden lika stor betydelse, vilket gor
att sen natt och tidig morgon blir dubbelt belastade hos den som kor pa
natten. Den tredje faktorn dr forstas somnen - dess ldngd och kvalitet
paverkar direkt vakenhetsnivan och forméagan att sidkert framfora ett
fordon. Att starta en korning tidigt pA morgonen innebir t.ex. att man
kombinerar korning i dygnsrytmens bottenniva med en starkt forkortad
somnlidngd. En fragmenterad somn, vilket forekommer i samband med
somnapné kan i svara fall vara helt utan aterhdmtningsvirde, med
atfoljande hoga risk for insomnande vid ratten. Alla dessa faktorer kan
idag sammanfattas i datormodeller som mojliggor forutsidgelse av t.ex.
sdakerhetskonsekvenserna av olika kor-/vila-monster.

Det finns idag en hel del atgdrder att vidta, speciellt kanske i form av
information till allménheten om farorna med trétthet, om vilka faktorer
som orsakar och motverkar trotthet, hur man skall ldara sig kénna
igen/berikna nir kritiska trotthetsnivaer intraffar, m.m.

Nagra av de viktigaste motmedlen som diskuteras dr tupplurar och
schemalidggning av somnen samt konsumtion av kaffe. Atgirder som
raster, kall luft, bilradio, m.m. har mycket kortlivade effekter och bor inte
forlitas pd mer dn nagra fa minuter. Utrustning som varnar for trotthet dr
idag knappast sa palitlig att den utgor nagot hjdlpmedel, men manga
utvecklingsprojekt pagar. Det finns dock ett potentiellt problem dven med
ev. perfekta trotthetsvarnare - de kan utnyttjas for att tdnja pa grinserna.

Bland motmedel bor ocksa riaknas skyltning av farliga vdgavsnitt, och
anvindning av reliefrinder ("rumble strips”) for att varna vid tendenser
till avdkning. Man bor ocksd Overviga gillande arbetstidsregler for
yrkestrafik och dvervakningen av dessa. De regler som finns idag for
tung trafik &r inte invindningsfria och en stor del av yrkestrafiken (den
’lédttare™) sorterar under vanliga arbetstidsregler och kan déarfor utsitta sig
for avsevird trotthet.

En viktig men kinslig fraga dr ocksa identifikation av individer med
kroniskt nedsatt vakenhetskapacitet och restriktioner for denna grupp.



Forutom konkreta atgdrder behdver vi ocksa mer kunskap om vad som
foregatt korningar som slutar med en vigtrafikolycka (forkortad somn,
sankt somnkvalitet, tidigt uppstigande, lang kortid, stress, etc.), kanske
via haverikommissioner? Vi behdver ocksd information om hur olika
grupper (dldre/yngre, apnépatienter, etc.) klarar olika trotthetsskapande
situationer.

Andra viktiga fragor ror alkoholens indirekta effekter via somn,
detaljnivaer for tupplurars lingd och koffeindosering som motmedel i
riktiga trafikstudier samt effektiviteten hos andra motmedel
(trotthetsvarnare, etc.). Hit hor ocksa utbildning i trotthetsigenkinning
och kanske enkla metoder for att berdkna och forutsdga kommande
trotthet och kanske ocksa att mita trotthet reliabelt under faltforhallanden
och 1 kliniska situationer. Dagens metoder &r otillrdckliga.

Till sist behover vi information om vilken betydelse kortidens ldngd har
(om nagon) och om god korergonomi verkligen bidrar till sdnkt vakenhet.
Det finns ocksd behov av forskning kring interaktioner mellan ldkemedel
och sOomnbrist/dygnsrytm. Mycket av forskningsarbetet fOrutsitter
omfattande samarbete mellan flera forskargrupper och Over
disciplingrénser.

Introduktion

Efter ar av sjunkande tendens har antalet trafikdodade ater borjat stiga.
Riksdagen har fattat enhélligt beslut om 0O-visionen hdsten 1997 vilket
innebar malet inga dodade eller allvarligt skadade i trafiken. Medlen for
att astadkomma detta 4r manga, t.ex. extrema hastighetsbegransningar
eller radikal vigombyggnad, men inte enkelt genomforbara. Det dr darfor
av vikt att undersoka alla mojligheter att reducera de svéra olyckorna. Ett
sadant omrade med stor potential men med mycket liten serios
uppmairksamhet dr trotthet. De senaste aren har vi gradvis borjat forsta
allt mer av trétthetens betydelse for trafiksidkerheten och i1 vilken kontrast
detta star till de atgérder som vidtas eller diskuteras.

Nedan sammanfattas det radande kunskapsldget om trotthet i trafiken,
baserat pa publicerad forskning, framfor allt sadan i internationella
vetenskapliga tidskrifter som &r granskade av referenter. Vi har ocksa
kontaktat kollegor inom forskningsomradet for att fa information om den
senaste utvecklingen 1 olika delar av vérlden. Syftet har varit att framfor
allt erhalla information om vilken omfattning trotthetsrelaterade olyckor
har samt vilka de viktigaste orsakerna dr. Vi kommer ocksa att kort
berora olika typer av motmedel och vilken kunskap vi saknar for att vilja
rdatt motatgirder. Alkohol och andra droger har naturligtvis ocksa
trotthetseffekter men utgor ett redan vil etablerat kunskapsomrade och
kommer inte att ber6ras hir annat dn perifert.
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Rapporten inleds med en sammanfattning av trafiksidkerhetssituationen 1
landet, vilket f6ljs av en diskussion av begreppet trotthet” och dérefter
avsnitt som ror forekomsten av trotthetsrelaterade olyckor, dessas
orsaker, trotthetens mekanismer, motmedel/dtgdrder samt
forskningsbehov.

Svenska vigtrafikolyckor

Statistiken for vigtrafikskador visar for 1998 (SCB/SIKA, 1999) att
15514 trafikolyckor med personskada rapporterades av polisen. Detta ar
nagot farre dn foregdende ar och innefattar 531 doda (antalet olyckor med
dodlig utgang var 490), 3883 svart skadade och 17473 lindrigt skadade.
Tillsammans med England, Norge och Nederldnderna har Sverige den
lagsta risken i vidrlden (6 per 100.000 invanare) for att avlida i
vigtrafikolycka.

Tabell 1 visar att den vanligaste typen av olycka var singelolyckan, vilken
ocksd svarade for storsta andelen totala antalet dodsolyckor. 70 % av
totala antalet olyckor med personskada intrdffade pa landsbygden och
41% 1 morker. Den nést vanligaste var upphinnandeolyckor, men inslaget
av dodsolyckor var litet. 58 % av upphinnandeolyckorna skedde inom
tittbebyggt omrade. Korsvigsolyckor var den tredje vanligaste men
andelen med dodlig utgang var mattligt. Andelen mdtesolyckor var lag
men svarade fOr den nédst storsta andelen av det totala antalet
dodsolyckor. Det var ocksa den farligaste formen mitt i antal dodsfall per
olycka. 80 % av motesolyckorna intriffade pa landsbygden. Andelen
omkorningsolyckor, inklusive filbyte och avsvingningsolyckor var
mattlig. Andelen alkoholrelaterade olyckor var 3,3 % men innebir
sannolikt en grov underskattning.

Tabell 1. Olyckstyper - % av totala antalet olyckor, antal doda, % doda
inom olyckstypen samt % av alla dodsolyckor. (1998)

% av Antal % doda % av alla

total dodsolyckor dodsolyckor
Singel 23,1 156 4.4 31,8
Upphinnande 11,2 7 0,4 1,4
Mote 5,3 111 6,7 22,3
Omkorning 3,1 18 3,4 3,7
Avsvingning 7,6 25 0,2 5,1
Korsvig 10,7 23 1,5 4,7

I en nyligen publicerad rapport (Vigverket, 1999) av dodsolyckor 1
sydostra Sverige rapporterades att olyckan framfor allt orsakats av eget




misstag (51%), annans misstag (30%), alkohol/droger (11%), sjukdom
(3%), sjalvmord (2%), grovt fel (2%) eller extrem fortkérning (1%). De
dominerande olyckstyperna var frontalkollision med annat fordon (44%),
sidoomrade/avakning (23%), kollision med oskyddade trafikanter (21%),
kollision med annat fordon i korsning (6%), och viltolycka (4%).
Forfattarna drog slutsatsen att de viktigaste orsakerna till olyckorna var
att vigen saknade mittricke, for hog hastighet tillatits samt att fasta
objekt forkommit i védgens nidrhet. Slutsatserna dr naturligtvis korrekta
och atgirder skulle antagligen reducera antalet dodsolyckor. Man
diskuterade dock inte varfor det ménskliga beteendet inte hade anpassas
till de fysiska forutsdttningarna for bilkorning och om forarens tillstand
(trotthet, stress, etc.) kunde haft betydelse for utgangen. Det dr rimligt att
tanka sig att dtminstone en del av de 81% misstagsorsakade olyckorna
skulle kunna vara atgéirdbara.

Man bor vara medveten om de begrinsningar som finns i olycksrappor-
teringen 1 Sverige och de flesta andra ldnder och som styr mycket av slut-
satserna om orsaker till vigolyckor. I allmédnhet har man via varje olycks-
rapport information om typen av olycka (singel, omkOrning,
upphinnande, frontal, m.m.), hastighetsgrins, vigens karaktdr, klimat,
samt paverkan hos foraren av alkohol/droger. Forarens tillstind dgnas
ddremot ingen uppmirksamhet, annat dn vad betrdffar inblandning av
alkohol eller andra droger. Sjukdom, stress, somnbrist, etc. noteras inte,
annat dn ev. pa rapportérens eget initiativ om orsaken varit
16gonenfallande.

Begreppen somnighet och trétthet

Resten av rapporten kommer att fokusera pa trotthet/somnighet och vi bor
darfor dgna nagra rader at vad som avses med dessa begrepp. Till att
borja med maste vi konstatera att trotthet dr ett diffust begrepp vars
tolkning varierar mellan individer och discipliner (Bartley and Chute,
1947; Broadbent, 1979; Grandjean, 1979; Brown, 1994; Brown, 1997).
Gemensamt ar dock att det inbegriper en oférmaga eller obensgenhet att
fortsdtta en aktivitet, i allmidnhet beroende pa att aktiviteten pagatt i nagon
mening “for linge”. En del vill begrinsa sig till att enbart anvinda
uppmitt prestationsnedsédttning som matt medan andra betonar
upplevelsen av oférmagan. Har inkluderar vi bada.

Trottheten kan bero pa att tidigare aktivitet uttomt de substrat/resurser
som normalt atgar (t.ex. energi i en muskel). Man kan tidnka sig typer
som lokal fysisk trotthet ( 1 t.ex. en skelett- eller 6gonmuskel), generell
fysisk trotthet (efter hart kroppsarbete) eller “centralnervos” trotthet
(somnighet). Den senare handlar om mental trétthet — att inte “orka”
foreta sig ndgonting. Detta kommer hidr av klassiska begrepp som
utbriandhet (Maslach and Jackson, 1981; Schaufeli and Buunk, 1996).
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Den variant av trotthet vi kommer att dgna oss at hidr dr somnighet, vilket
vi ser som ett tillstdnd mer specifikt kopplat till hjdarnans aktiveringsniva
och de strukturer (framfor allt retikuldra systemet) som reglerar denna
(Bjerner, 1949; Morruzzi and Magoun, 1949). Vi kommer dock att
anvinda begreppen alternerande. Dement och Carskadon (1982) har
definierat somnighet operationellt som en fysiologisk drive till somn.
Detta dr den latenta, grundldggande typen av somnighet som 1 vissa fall
kan maskeras av omgivningsfaktorer och resultera i en manifest
somnighet. Dinges (1987) har spetsat till definitionen nagot och menar att
somnighet ar bristen pa formaga att uppritthalla vaken uppmairksamhet
utan hjéilp fran omgivningen/situationen. Den aktivitet” som till slut
framkallar somnighet dr forstdss den tiden om hjdrnan arbetar i vaket
tillstand.

Beteendemassigt kan man tdnka sig fyra nivaer av somnighetseffekter:

1) Full vakenhet

2) Mittlig somnighet di centrala nervsystemet uppritthaller ett adekvat
beteende men fungerar langsammare dn normalt (Angus and
Heslegrave, 1985).

3) Svar somnighet, da individen upprepade ganger overmannas av trotthet
och avbrott sker 1 interaktionen med omgivningen och prestationen blir
oregelbunden och ryckig. Detta karakteriserar t ex patienter med
narkolepsi (Valley and Broughton, 1983) men dven helt friska men
uttrottade individer (Torsvall and Akerstedt, 1987). Fenomenet
beskrevs forst av Bills (1931), som introducerade beteckningen
“lapses”.

4) Somn, dd ingen interaktion med omgivningen lidngre foreligget. En
speciell form dr somndruckenhet eller — troghet da individen inte har
hiamtat sig fran nyligen avslutad somn (Dinges et. al., 1985; Lumley
et. al., 1986).

Observera att trottheten dr ett resultat inte bara av belastning utan dven av
det fysiologiska tillstandet i organismen, vilket utgor forutséttningen for
vakenhet. Nivan av trotthet eller somnighet avgors alltsa av aktivitets-
mingden (t.ex. antal vakna timmar) i relation till hjirnans fysiologiska
vakenkapacitet. S& sidnks t.ex. trotthetstroskeln av stord somn, dygns-
rytmens bottenniva samt alkohol och droger, trots att dessa faktorer inte
innebdr effekter av aktivitet (se mekanism diskussionen ldngre fram).
Déremot gor de att trotthetseffekten av aktivitet upptrider snabbare.

Mitning av sOmnighet

En viktig forutsittning for forskning kring trotthet dr naturligtvis att
reliabla och valida mitmetoder finns att tillga. En traditionell sadan ar
skattningsskalan. En av de forsta systematiska var Thayers (1967)
aktiveringsskalor. Froberg (1975a; Froberg et. al., 1975¢) anvénde s.k.
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magnitudestimation och intervallskalor for att bedoma trotthet och
somnighet under 75 timmars sOmndeprivation. Hoddes et al (1973)
utvecklade den forsta somnighetsskalan med detaljerad beskrivning av
somnigheten for varje skalsteg (Stanford sleepiness scale — SSS). Vi har
sjdlva utvecklat en verbalt forankrad skattningsskala som 4r validerad mot
EEG (”Karolinska Sleepiness Scale”) (Akerstedt and Gillberg, 1990).
Idag existerar en mingd likartade skalor samt s.k. “visuella
analogskalor”. De senare innebir att individen markerar sin grad av
somnighet med ett streck pd en 10 cm lang linje som &r forankrad i
dndarna med beteckningarna “mycket pigg” resp. “extremt somnig”. For
ovrigt saknar, markligt nog, de flesta skalor validering mot oberoende
fysiologiska somnighetsmatt. Detta dr en viktig uppgift for kommande
forskning.

Prestationstest anvands ofta for bedomning av trotthet. De dr mycket
viktiga for var problemstéllning men miter faktiskt inte trotthet direkt,
utan snarare dess konsekvenser. Ensidiga, monotona, trakiga test dr mest
kinsliga for trotthet, t ex seriell reaktionstid eller s.k. vigilanstest. Det
forra har i1 flera oberoende undersokningar visat sig vara en optimal
variabel for att méta trotthetsaspekter pa prestationsformdaga (Dinges et.
al., 1987; Gamberale et. al., 1989). Observera dock att om
arbetsuppgiften kraver full koncentration over lang tid sd paverkas dven
omvéixlande och stimulerande uppgifter (Angus and Heslegrave, 1985).
Det mest relevanta beteendemadttet pa trotthet i foreliggande oversikt dr
naturligtvis korprestation pa viag (O'Hanlon, 1984; Lisper et. al., 1986;
Wylie et. al., 1996) dven om prestationsmatten hir ar svarare att utforma
och etiska fragor begrinsar de trétthetsnivder som kan tillatas, sa ldnge
undersokningen gors pa allmidn viag. Det nést bdsta dr korsimulatorn —
trottheten tar sig i allmédnhet uttryck i svarigheter att halla ett konsekvent
lige péd vidgen - sidoavvikelserna blir stora, men &dven
hastighetsvariationerna okar (Mackie and Miller, 1978; Brookhuis and de
Waard, 1993). Men dven den bista simulator saknar det riskmoment som
korning pa allmén vig utgor.

En rad fysiologiska matt har anvénts for att mata trotthet/séankt vakenhet.
De enda riktigt valida och fornuftsmissigt acceptabla fysiologiska matten
ar de som dr baserade pa hjiarnvagor (electroencephalogram-EEG)— och
Ogonrorelsemdtning (1 allminhet electrooculogram EOG) (6gonrorelse).
Ett traditionellt test av denna typ dr somnlatenstestet. Detta &r baserat pa
tanken att somnighet kan ses som en drive att sova (Dement and
Carskadon, 1982). Somnigheten mits som den tid som forloper mellan
det att en individ gér till vila (séngldge, blundning, stilla omgivning,
halvmorker, avkoppling) och tills dess att han somnar. Normal latens
dagtid ligger runt 15 minuter medan kortare tid dn 5 minuter tyder pa for
lag vakenhet och mojligen en sjukligt sinkt sidan (Carskadon et. al.,
1986).
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Kontinuerlig mdtning av EEG- och EOG har anvints 1 mycket stor
omfattning i laboratorieforsok (Daniel, 1967; Beatty et. al., 1974;
Darrow, 1974; O'Hanlon and Beatty, 1977; Santamaria and Chiappa,
1987; Broughton et. al., 1988; Torsvall and Akerstedt, 1988b; Akerstedt
and Gillberg, 1990) och 1 studier av trotthet vid ratten (O'Hanlon and
Beatty, 1977; O'Hanlon and Kelley, 1977; Nilsson et. al., 1988; Gillberg
et. al., 1996; Horne and Reyner, 1996). Med oOkad trotthet kommer EEG
att domineras av sOmninslag (lag frekvens - 4-12Hz) samt av langa
blinkningar eller Iangsamma och béljande 6gonrorelser. I detta tillstand
foljer foraren inte ldngre kontinuerligt vigen utan att tenderar att glida
1vdg mot nidrmaste vidgren eller mittlinjen. I borjan kommer sig foraren
relativt kvickt och korrigerar felet. Kormonstret blir dock ryckigare och
sidovariationen storre. Hastighet paverkas ocksa ibland (Gillberg et. al.,
1996) och bromsstrickan blir forlingd (Haraldsson et. al., 1990). Efter
ytterligare nagon period blir “franvaroperioderna” sa langa att man kor av
viagen. En person som vixlar fran ett vaket EEG-monster till
kontinuerligt inslag av (alfa (8-12 Hz) eller (beta (4-8) Hz) aktivitet har
ingen mdojlighet att framfora ett fordon. Oftast sammanfaller dessa
monster med slutna 6gon och/eller med de langsamma rullande
ogonrorelser som kidnnetecknar insomnandet.

Vi tar hér inte, annat dn i speciella fall, upp méitning av hjartfrekvens,
hjartfrekvensvariabilitet, andningsfrekvens, hudkonduktans, EMG och
andra variabler som ofta dr korrelerade med somnighet och sénkt
prestation, men som inte kan anvindas som absoluta matt pa ett kritiskt
tillstand; se t.ex. Lispers utredning for en 6versikt (Lisper, 1977).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis dr singelolyckor den vanligaste olyckstypen och den
som svarar for den storsta andelen dodsfall. Moétesolyckor kom pa tredje
plats vad giller totalandel olyckor men pa andra plats vad géller dods-
olyckor. Denna kategori hade den hogsta dodligheten per olycka och var
alltsd i viss mening “farligast”. Den storsta andelen allvarliga olyckor
intrdffade utanfor titort. Fyra femtedelar av de totala olyckorna forefaller
vara relaterade till misstag av trivial natur. Orsaken till dessa misstag ar
oklar men ligger sannolikt i ouppmirksamhet och felbedomningar, vilka
kan aterforas pa individens tillstand vid olyckstillfallet.

Begreppet ”somnighet” dr en del av begreppet “trotthet” och beskriver en
oforméga att halla sig vaken — en “drive” att somna. Somnighet mits med
olika sjdlvskattningsskalor, med forekomsten av de hjarnvagor som
karakteriserar somnen, med forekomsten av de fOrdndringar i 6gonens
aktivitetsmonster som karakteriserar somn (tendenser till langa
blinkningar, 6gonlock pa halv stang”, langsamma boljande rorelser av
ogongloben, eller forstds som slutna o6gon). Prestationsmatt mater

13



egentligen inte somnighet utan snarare konsekvenserna. Hir 4r olika typer
av uppmirksamhetstest och ”sparningstest” viktiga, speciellt den typ som
kan registreras i korsimulator eller i reell korning pa vig.
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Omfattningen av trotthetsrelaterade
vagtrafikolyckor

Inledningsvis ndmndes att trotthet inte uppméarksammas pa de blanketter
som anvinds for olycksrapportering. Detta gor att det egentligen inte
finns nagon meningsfull officiell statistik over forekomsten av
trotthetsrelaterade vigolyckor. De som finns kommer fran forsok att
uppskatta trotthet via andra variabler eller fran olika typer av separata
studier som inte anvédnder den officiellt insamlade statistiken utan samlar
in nytt material via intervjuer eller frageformulir.

Tolkning av officiell statistik

Allmdint om personbilar

Specialanalyser av vdgtrafikolycksstatistik utforda av National Highway
Traffic Safety Administration (NHTSA) visar att 1-3% av olyckorna pa
huvudvégar (highways) orsakas av forarens somnighet (Treat, 1980;
Knipling and Wang, 1994; Knipling and Wang, 1995; Webb, 1995). 1
termer av olyckor riknar NHTSA med 100.000 sémnrelaterade (Knipling
and Wang, 1995). Andelen somnrelaterade dodsfall dr ndgot hogre dn
andelen olyckor av samma typ — c:a 4%.

De senaste aren har dock en serie kompetenta 6versikter genomforts som
kommer fram till att antalet somnrelaterade olyckor 1 offentlig statistik
visserligen uppgar till minst 3% (ndgot hogre for dodliga sadana), men att
detta sannolikt dr en grov underskattning pga. av att officiell rapportering
motverkar denna typ av kategorisering (van Ouwerkerg, 1987; Lauber
and Kayten, 1988; Brown, 1994; Dinges, 1995; Folkard, 1997; Lyznicki
et. al., 1998; Horne and Reyner, 1999).

Denna kritik av officiell rapportering dr genomgdende i alla oversikter
och méanga av de empiriska undersokningar som gjorts av trotthet i
trafiken. I allménhet har den personal som rapporterar vigolyckor ingen
trining 1 att bedoma trotthetens roll och heller ingen instruktion om att
sOka sddana forklaringar. I stillet soker man uppenbara faktorer i t.ex.
fysisk miljo, viagens karaktdr, fortkdrning, felaktig omkorning eller
alkohol. Sannolikt dr trotthet heller inget bilféraren erbjuder som
forklaring eftersom detta 1 allminhet kan medfora okat ansvar for olyckan
(i manga ldander har trotthet konsekvenser som ligger ndra de som giller
for rattonykterhet). Dir officiell statistik dnda noterat insomnings- eller
trotthetsolycka har fallet varit extremt uppenbart — en singelolycka,
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foretradesvis nattetid, ddr inga tecken pa bromsning eller andra
undvikandeatgirder foreligger.

Andra har forsokt sig pa tolkningar av olycksstatiken och kommit fram
till att ca 10% av alla vigolyckor dr somnrelaterade (O'Hanlon, 1978;
McDonald, 1984; Storie, 1984). Dessa och andra menar ocksa att 25% av
singelolyckorna dr trotthetsrelaterade. Harris och Mackie (1972) fann
ocksa att 39% av olyckor med kommersiella fordon i USA) berodde pa
att foraren antingen somnat eller varit ouppmérksam. Dessa stod ocksa
for 48% av dodsolyckorna. Trafiksidkerhetsverket i New South Wales
(Australien) (Bureau, 1993) fann att trotthet forekom 1 6% av alla vig-
olyckor (2/3 av dessa utanfor tétort) och 15% av dem med dodlig utgéng
(30% utanfor titorterna). Av olyckorna pa franska motorvigar star
insomnings-/trotthetsolyckorna for ca 30% (Boussuge, 1997). Omradet
sammanfattades for svensk del pa 70-talet av Lisper (Lisper, 1977). Han
kom fram till att 10% av de svaraste olyckorna hade trétthet som domi-
nerande faktor och ca 20% om man riknar med dem som innehaller
trotthet som bifaktor. Lispers analys giller @n idag och inte minst hans
slutsats att det dr markligt att vi vet sa litet i detalj om ett omrade som
har sa stor betydelse for siakerheten pa vigarna.

I en registerstudie av olyckor utanfor tittbebyggt omrade (Devon och
Cornwall) 1 Storbritannien befanns att 16% av végolyckorna var somn-
relaterade (obs att olyckor i tittbebyggt omrade inte var med). I samma
studie fann man att andelen somnrelaterade olyckor for motorvéagar var
20%. Detta dr sannolikt den forsta studie dir systematiska kriterier for
"somnrelaterad" anvints. Kriterierna innefattade a) alkohol under tillatna
nivaer (0,05%) enligt andnings- eller blodtest, b) singelolycka eller upp-
hinnandeolycka, c¢) franvaro av tecken pa inbromsning eller
undanmandéver, d) inga fordonstekniska fel (inkl punktering), e) bra vider
och sikt, f) ingen forekomst av fortkorning eller for litet avstand till
framforvarande fordon, g) misstanke om somnighet av tillkallad polis, h)
fri sikt under flera sekunder 6ver den plats dédr avakning eller kollision
intraffade. Observera att dessa strikta kriterier leder till en av sevérd
underskattning. Det &r ju naturligtvis sd att trotthet kan vara en
bidragande orsak #ven vid olyckor som intraffar vid t.ex. daligt vider,
dalig sikt etc.

I ytterligare en unders6kning rapporterad i samma publikation som ovan-
staende utbildades de poliser i 6 grevskap i Midlands som hanterade
motorvégsolyckor. Ovanstaende kriterier anvindes i en checklista vid
intervju av de inblandade. Resultatet visade att 23% av
motorvigsolyckorna var somnrelaterade.
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Allmdnt om tunga fordon

Informationen vad giller tung lastbilstrafik dr nagot bittre dn for ovrig
trafik, sannolikt beroende pa kostnader for enskilda foretag och pga. av
mojligheterna att reglera en del av de faktorer som bidrar till trétthets-
olyckor. En rad studier av bl.a. National Transportation Safety Board
(NTSB) i USA har pekat pa somnighet som en viktig faktor i olyckor
med tunga fordon (NTSB, 1990; Wang and Knipling, 1994; NTSB,
1995). T 1995 ars studie (som gick pa avsevirt djup) drog NTSB
slutsatsen att 52% av 107 singelolyckor med tunga fordon (”large
trucks”) var trotthetsrelaterade; 1 17,6% av fallen uppgav féraren att han
hade somnat. NTSB framholl redan 1990 att trotthet var den viktigaste
orsaken till dodsolyckor med tunga fordon dér foraren omkommit
(NTSB, 1990).

Federal Highway Administration (FHWA) har prioriterat studiet av
trotthet och olyckor med tunga fordon, bl.a. beroende pa att varje sadant
fordon beriknas bli inblandat 1 minst en trétthetsrelaterat olycka och att
skador pa ménniskor och egendom i allménhet d4r mycket allvarligare 4n
for andra ldttare fordon (Knipling and Wang, 1994). Betydelsen av
trotthet for tyngre trafik framgar ocksa av att "US Dept of Transportation
Truck and Bus Safety Summit” faststéllt att trotthet var den viktigaste
vigsidkerhetsfaktorn for tung trafik (FHA, 1995).

I en ny rapport frain NTSB sammanfattas dagsldaget efter US Department
of Transports arbete med trotthet under 90-talet (NTSB, 1999).
Omfattningen av dodliga trotthetsolyckor anses fortfarande ligga runt
30% och jamfors med ungefir samma nivaer inom flygsektorn, medan
motsvarande olyckor till sjoss uppskattas till straxt under 20%. For
jarnvagstrafik gors ingen formell bedomning annat dn att andelen anses
”ansenlig”. Inom samtliga omraden bedoms den officiella statistiken
grovt underskatta omfattningen av trotthetsolyckor. Rapporten avslutas
med rekommendationer till US Department of Transportation, The
Federal Aviation Administration, The Federal Highway administration,
The Federal Railroad Administration, The US Coast guard och The
Research and Special Programs Administration att: “Establish within 2
years scientifically based hours-of-service regulations that set limits on
hours of service, provide predictable work and rest schedules, and
consider circadian rhythms and human sleep and rest requirements”.
Sadana arbetstidsregler dr under framtagning och liar ska offentliggoras
hosten 2000.

I Europa diskuterades trotthetsfragor vid ett mote 1998 inom ramen for
"European Conference of Ministers of Transport (ECMT)" (ECMT,
1999). Hir betonades vikten av gemensamma och sidkerhetsbaserade
kortider for tung trafik - genomsnittssiffrorna for arbetstid per vecka 1
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Europa lag pa ca 50tim/vecka. Det patalades ocksa att nattkorning inte
behandlades 1 vare sig EUs eller enskilda ldanders kortidsregler. Just nu
(varen 2000) haller European Transportation Safety Council (ETSC) att
starta ett europeiskt utredningsarbete kring “Fatigue and truckdriving”.

Intervjuer, frageformulir

Har diskuteras framst intervjuer- och frageformularsstudier som pa ett
mer generellt sdtt inhdmtat information om sOmn- eller somnighet varit
inblandat 1 en vigtrafikolycka. Materialet dar indelat 1 studier med
slumpmassigt urval av forargrupper och i djupstudier av forare som rakat
ut for en vidgtrafikolycka. I ndsta avsnitt redovisas forekomst av
trotthetsrelaterade viégtrafikolyckor som dessutom fokuserat pa orsakerna
(tid pa dygnet etc.) till somnigheten.

Slumpmdissigt urval

Intervjuer av 1000 slumpmaissiga bilforare 1 staten New York visade att
55% hade kort i somnigt tillstand under aret, 23% hade somnat vid ratten
nagon gang i livet och 5% hade rdkat ut for en olycka beroende pa
somnighet eller insomnande vid ratten (McCartt et. al., 1996).

I en finsk epidemiologisk studie av somnighetens utveckling undersokte
man 1190 personer (frageformuldr med 5 ars mellanrum ). Man fann att
somnighet, definierat som att raka somna oavsiktligt &tminstone en gang
per vecka hade en forekomst (prevalens) pa ca 10%. Individer som var
somniga vid bada fragetillfillena (3,7%) hade en tiodubblad risk for
viagolyckor (Martikainen et. al., 1998). Grov snarkning (som
approximering till somnapné) var inte relaterat vare sig till somnighet
eller till viagolyckor. Forfattarna antog att frigorna mojligen inte haft
formaga att identifiera svara snarkare.

I en isldndsk frageformuldarsundersokning av singelolyckor och
medicinska riskfaktorer angav 15,4% somnighet som skal till olyckan
(Gislason et. al., 1997); kronisk sjukdom (epilepsi, diabetes mellitus, och
hjartsjukdom) hade ingen relation till singelolyckorna. Den enda viktiga
ytterligare faktorn var alkoholbruk. De som angav somnighet
rapporterade oftare att de somnade vid ratten och angav ocksa en hogre
alkoholforbrukning.

I en brittisk frageformuldrsundersokning av 4600 manliga forare (51%
svarade) hade 30% upplevt att de nistan somnat vid ratten under det
senaste aret (Maycock, 1996). Av den som rakat ut for olyckor (18%)
under de senaste tre aren var 15% sOmnrelaterade. Andelen
somnrelaterade olyckor totalt uppskattades till ca 9%.
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Djupstudier av trafikolycksfall

I en finsk djupstudie av dodsolyckor fann man att rena
insomningsolyckor med personbil omfattade 8,2%, jamfort med
alkoholrelaterade olyckor som nadde 17,8% (Summala and T, 1994). For
lastbilsforare var siffrorna 4,2% respektive 1%.

I en dansk djupstudie undersokte Corfitsen “oftrklarliga” dodsfall i
trafiken och fann att alkohol kunde forklara blott en mindre del av
dodsfallen (Corfitsen, 1986). Enda aterstaende forklaring forslogs vara
trotthet

I en tysk undersokning (forsdkringsfall) av samtliga dodsfall pa motorvag
i Bayern fann man att 24% berodde pa insomnande, 14% pa trotthet och
45% pa ’felbedomning”, 11% pa oforutsebara hiandelser och 5% tekniska
fel (Zulley et. al., 1995). Antalet var lika stort pa natten som pa dagen
trots enorma skillnader 1 trafikintensitet. Frekvensen 6kade 16rdag-sondag
och yngre forefaller speciellt drabbade. Det 4dr dock oklart exakt hur
insomnande och trotthet definierades.

I en norsk frageformulédrsundersokning av 9200 (31% svarade) forare
som rapporterat vigolycka till sitt forsdkringsbolag svarade angav 3,9%
somn eller dasighet som orsak till olyckan (Sagberg, 1999).
Insomningsolyckor var vanligare bland singelolyckor (8,3%) och var
oftare forekommande vid personskada (7,3%). Ca 6% hade somnat vid
ratten under de senaste aret och 4% av dessa fall hade resulterat i en
olycka. Man fann ocksa att den vanligaste konsekvensen av ett
insomnande var att bilen korsade hogra vigkanten (40%) snarare in
mittlinjen.

I en annan norsk studie undersokte man olyckor som resulterade 1
dodsfall eller allvarlig skada och som antingen var motesolyckor eller
singelolyckor som intrdaffat pa rakstrickor i omraden med
hastighetsbegrinsning till 80-90km/tim (Moe, 1999). Man intervjuade
overlevande, vittnen och anhoriga och fann att 29% kunde hénféras till
trotthet som lett till att foraren somnat eller dasat till. Andra faktorer var
alkohol, sjukdom, sjdlvmord eller spanningssokande. Vagforhallandena
bidrog 1 mycket begrinsad omfattning. Dock gjordes bedomningen att
konsekvenserna av felhandlingen skulle ha mildrats av t.ex.
mittavskiljare.

I en studie av The American Automobile Association undersoktes
bakgrunden till trotthetsolyckor 1 North Carolina (Stutts et. al., 1999).
Den officiella polisrapporterade omfattning lag kring 1%, men baserat pa
om foraren vidtaget nagra atgiarder och om somn eller trotthet namnts i
rapporten bedomde forskarna att ca 18% av alla olyckor med som medfort
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skadekostnad om minst $1000 var somn-/trotthetsrelaterade. Av forarna
medgav ca 8% att somn/trotthet varit inblandad men Overensstimmelsen
med forskarnas bedomning forelag i endast drygt 40 % av fallen. I denna,
liksom i liknande studier, finns forstas ett bias eftersom fall da foraren
avlidit inte undersOkts. Eftersom insomningsolyckor i allménhet &r
allvarligare dn andra olyckor innebidr detta didrfor sannolikt en
underskattning av omfattningen av insomningsolyckor.

Man bor vara medveten om att en del av de trotthetsrelaterade olyckor
som diskuterats ovan skulle kunna ha varit sjdlvmord. En finsk studie
visar dock att andelen sjalvmord av totala antalet dodsolyckor var relativt
liten 5,9% (Ohberg et. al., 1997). Den dominerande olyckstypen var
frontalkollisioner med “stor viktskillnad” (90%). Singelolyckorna, som
dominerar trotthetsolyckorna, hade en prevalens pé ca 15%.

Sammanfattning

Uppenbarligen finns inga helt palitliga siffror for trotthetsolyckornas
omfattning (andel av antalet vigolyckor med personskada) — virdena
varierar beroende pa vigtyp och vem som definierar somnighet/trotthet.
Man torde dock kunna dra slutsatsen att “officiella” siffror pa 1-3%
maste vara for ldga och att den korrekta siffran ligger betydligt hogre —
10-20% éar sannolikt en konservativ uppskattning. Forekomsten okar
dessutom med skadans svarighetsgrad. For tung trafik forefaller siffrorna
bli dnnu hogre. Trotthetsolyckorna forekommer 1 stor utstrickning som
singelolyckor, men dven frontalkollisioner bor i1 stor utstrickning kunna
vara trotthetsrelaterade. Analyserna visar att det foreligger en pafallande
brist pa systematiska vigolycksstudier ddr forarens trotthetstillstdnd
kartliggs och skiljs fran andra faktorer (som t.ex. alkohol, eller
droganvindning orsaker). Detta dr ett omrade i uppenbart behov av
systematisk forskning.
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Olycksforekomst i relation till tid, somn
och monotoni

I detta avsnitt diskuteras studier som fokuserat inte bara pa forekomsten
av trotthetsrelaterade olyckor utan ocksa forsokt belysa orsakerna,
framfor allt de grundliggande faktorerna. Den forsta av dessa ir tiden pd
dygnet eller egentligen de fysiologiska fordndringar som styrs av var
biologiska klocka (se mekanismdiskussionen ldngre fram). Den andra &r
somnbalansen — ju lingre tid man &4r vaken, desto mer stiger
somnigheten. Samma effekt har forstds forkortning eller sidnkt kvalitet i
den senast foregaende somnen.

Utover dessa tva grundldggande faktorer maste vi ridkna med kortidens
langd och monotonin — sidnkt stimuleringsniva sinker aktiviteten i
hjarnans vakenhallare — retikuldra systemet. I samband med bilkorning
handlar forstds monotonin framfor allt om de sovande effekterna av t.ex.
’for bra” vig eller lag trafikintensitet.

Tid pa dygnet och somnbrist

Registerstudier

Den mest framtridande observationen vad giller orsaker bakom trétthets-
olyckor dr nog den utomordentligt utpriaglade dygnsrytmen (Langlois et.
al., 1985; Lavie et. al., 1987; Horne and Reyner, 1995; Pack et. al.,
1995). Genomgéende nés olycksmaximum mellan 02 och 05 pa morgonen
(Langlois studie géllde singelolyckor med trétthet som orsak),
kompletterat med en sekundér och betydligt ldgre topp runt 15-16 (se
figur 1 fran Hornes studie). De maximala nivaerna pa natten ligger ofta
10 eller fler ganger 6ver dagnivaerna. Det bor dock framhéllas att
definitionen av ”somnrelaterad” ofta har varit diffus och i allménhet
gjorts av polis utan trining eller uppdrag att ta med dylika aspekter.
Hornes studie anvénde sig dock av tydliga definitioner och dessutom
hade 1 en delstudie motorvigspolisen specialtridnats och anvinde
checkklistor. Tyvirr dr det ingen som forsokt sig pa att berdkna risken
for trotthetsolyckor vid olika tider pa dygnet — det mesta handlar enbart
om frekvensen olyckor, vilket inte ger lika mycket information.
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Figur 1. Insomningsolyckor och tid pda dygnet (Horne and Reyner,
1995)

I en analys med liknande ansats som McCarts anvidnde Pack och
medarbetare (1995) olycksrapporter i North Carolina i vilka man faktiskt
rutinmissigt kan markera "somn" och "trotthet" som orsaker, forutom
sjukdom, handikapp, medicinering/droger, alkohol, m.m. Resultaten
visade att rena insomningsolyckor (utan alkohol, droger, etc.) framf6r allt
intrdffade pd natten samt under eftermiddagens “siestatid” kl. 15-16
(minst 70%), oftare var singelolyckor (78%), samt intrdaffade 1 hastighet
over 50mph (ungefar 80 km/t). Dédligheten var 1,4% jamfort med t.ex.
alkoholrelaterade olyckors (2,1% ) och 6vrigas (0,5%). Observera att den
totala andelen somnrelaterade olyckor var mycket lig - 0,5%
(alkoholrelaterade nadde 3%).

Ett annat sitt att fa information om trotthetsolyckor har varit att undvika
subjektiva bedomningar och i stédllet analysera forekomsten av
singelolyckor eftersom en stor andel av dessa anses trotthetsrelaterade.
Detta dr naturligtvis inte samma sak men denna typ av olycka har ett
mycket tydligt maximum pa natten. (Harris, 1977; Hamelin, 1987). En
grov jamforelse med dagnivaerna visar pa en mangdubbling av risken
runt 3-4 p4 morgonen.
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Man kan ocksa helt enkelt undvika begreppet trotthet och i stillet utga
fran totalolyckor och vad som orsakar dessa. Kaneko och Jovanis (1992)
undersokte kormoOnster hos lastbilsforare och relaterade detta till
olycksrisk. De fann nio kluster av vilka de tva viktigaste var: langa
perioder av nattkérning over flera dagar. De fann ocksa att olycksrisken
Okade nir kortiden Oversteg 9 timmar. Detta var dock sammanblandat
med kortidsbegriansningen pa 10 timmar som ledde till att férarna i denna
fas sokte sig utanfér motorvigsnitet for “leverans” eller vila.

I flera studier ddr man korrigerat for korstrickan har man funnit att natt-
korning (hela natten jamfort med dagen) i1 allménhet har en hogre olycks-
kvot (Williams and Karpf, 1983; Williams, 1985; Williams and Lund,
1985; Massie et. al., 1995; Massie et. al., 1997; Doherty et. al., 1998).
Trotthet har dock inte foreslagits som orsak — snarare morker och
alkohol.

I en egen studie undersokte vi timme for timme totalolyckor pa svenska
europavigar efter att ha exkluderat alkoholrelaterade olyckor (Akerstedt
et. al., in prep). Vi fann att risken for en végtrafikolycka, oavsett typ, var
femdubblad kl. 4 pa morgonen med angrinsande timmar (se figur 2).
Risken for en singelolycka var 12-dubblad och 10-dubblad for en dods-
olyckor. I samtliga fall foll risken gradvis ned till nivéer runt 1 dagtid. Vi
fann dock att den sidkraste tidpunkten att befinna sig pa vidgen i en bil lag
runt kl. 10-11 pa formiddagen. Vi undersokte, med tanke pa
ljusforhallanden, ocksd risken midsommar- och midvintertid. Under
vintern 1ag toppen runt kl. 03. Under sommaren 1ag den maximala risken
kl. 04 men toppen var mycket hogre under och intriffade efter
soluppgangen. Detta talar emot morkret som delorsak till de hoga
risknivaerna nattetid. Ett annat viktigt resultat i studien var den kraftiga
overvikten pa sennatten under veckohelgen. Denna risk lag kvar @nda in
pa den sena morgonen — fram till 8-9-tiden.

Djupstudier av végtrafikolyckor

Ganska fa djupstudier har gjorts med denna inriktning, men Summala och
Mikkola (1994) anvinde olycksundersokningsgrupper och fann att somn-
relaterade dodsolyckor nadde ett maximum under natten samt under efter-
middagen. For lastbilsforare befanns att "skyldiga" forare oftare (20%)
hade kort mer @n 10 timmar vid olyckstillfillet, jimfort med "oskyldiga"
(8%). Somnlangden foregdende natt hade ocksa varit kortare for skyldiga
bilforare (exakt somnldngd framgick inte).

I en norsk studie (Sagberg, 1999) av forsdkringsfall fann man att
insomningsolyckorna (3,9% av totala antalet) svarade for 18,6% av
nattolyckorna, 8,3% av singelolyckorna och 7,3% av
personskadeolyckorna. I en logistisk regressionsanalys fann man att
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insomningsolyckorna forklarades framst av: nattkdrning (Odds kvot =
6,34) samt singelolycka, torr vidg, hogre hastighetsbegrinsning,
personskada, egen bil, lagre korfrekvens, utbildning, korstricka sedan
start. Tyvarr dr hdar en del utfallsfaktorer uppblandade med mojliga
orsaksfaktorer, men resultatet identifierar dnda en rad avgorande
komponenter for insomningsolyckor.

I den tidigare nimnda intervjustudien av forare som varit inblandade i
somnrelaterade trafikolyckor 1 North Carolina jamforde man med forare
som varit inblandad i en icke somnrelaterad olycka och forare som inte
varit inblandade i nagon olycka alls (Stutts et. al., 1999). Resultaten
visade att for somnrelaterade olyckor jamfort med icke somnrelaterade
var risken (oddskvot) 5,7 ganger storre for individer med nattarbete (13,3
om man jamfor med alla forare), 4,5 for sadana som sover mindre dn 4,5
tim per natt (7,0), 3,5 ganger for sadana som klagar 6ver dalig somn
(12,1), 2,8 for dem som anser att somnen ar otillricklig, 5,8 ganger for
dem som anger extrem sOomnighet pd Epworth Sleepiness Scale (15,2),
2,5 ganger om man kor mest i morker (5,2), 3,2 ganger om man kor mest
pa natten, (6,5). Det forelag inga tydliga relationer till snarkning eller
apnéliknande symptom. Inte heller korstracka eller daglig kortid hade
tydliga relationer. Vid sjdlva olyckstillfdllet foreldg hogsta risk for 1-2
tim foregaende korning (7,3), vakentid over 20 timmar (56,6!) eller 15-20
(9,4), foregaende somnlingd under 4 timmar (19,2) eller 4-6 timmar
(10,4), intag av “triangelmirkta” ldkemedel som sOmnmedel,
antihistaminer eller dylikt (6,3). Resultaten forefaller utomordentligt
tydliga men man saknar méarkligt nog information om tid pa dygnet. Det
ar heller inte klart hur polis pa olycksplatsen gjort bedomningen. Om det
t.ex. dr sa att olyckor som intriffar pa sennatten nédstan automatiskt
klassificeras som somnrelaterad, sd blir naturligtvis en del av
resonemangen ovan cirkuldra. Nattarbete, somnbrist och vakentidens
langd far d& naturligtvis en storre vikt.

Frageformuldir & intervjuer med urval av forare

Andra studier har varit av frageformuldrskaraktiar och efterfragat sjilv-
rapportering av insomning vid ratten och relationen till olyckor (Prokop
and Prokop, 1955; Williamson et. al., 1992; Maycock, 1996).
Nattimmarna dominerar ater kraftigt med mangdubbelt hogre nivéer (bade
for privatbilister och lastbilschauffoérer). I en amerikansk studie av
jourarbetande likare (house staff) visades att jamfort med ldkare utan
jourarbete hade 44% (mot 12,5%) somnat vid rodljus, 23% (mot 8%)
hade somnat under féard

McCartt och medarbetares (1996) vigintervjuer i staten New York visade

att 60% av rapporterade insomningsolyckor intriffade mellan kl. 23 och
07: 47% var singelolyckor och 40% intriffade pd motorvdag. Multipel
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stegvis regressionsanalys visade att de bdsta prediktorerna av somnighet
vid ratten var frekvensen besvér att halla sig vaken dagtid, antal korda
miles per ar, dlder (negativ laddning — dldre var mindre drabbade),
habituell somnldngd (negativ, kort sémn mer drabbad), utbildningsniva,
antal timmar man anser sig kunna kora innan man blir somnig (negativ,
korttid — mer drabbad), antal ganger man kor i jobbet, kon (min) samt
roterande skiftarbete. En rad fragor om somnvanor, medicinering m.m.
ingick 1 batteriet men visade sig vara av mindre vikt.

Fell (1995) fann i telefonintervjuundersokningar av forare i New South
Wales att 24% under aret hade varit med om en “near accident” pga.
trotthet och 4% en direkt olycka. Alla tillfragades ocksd om data om den
senaste korning da trétthetsincident intriaffat (de som icke rapporterat
trotthetsincident beskrev sin senaste korning). Resultaten visade att
sadana resor kunde ligga vid alla tidpunkter pa dygnet men sen natt och
tidig morgon var Overrepresenterade som starttider. Olyckstidpunkterna
var ocksa utspridda 6ver dygnet men proportionen var hogre mellan 18
och 06. 59% av alla trotthetsincidenter och olyckor intrdffade inom 2
timmar fran start — medeltalet lag mellan 2 och 3 timmar. Det var ocksa
mycket vanligare att somnbrist forelegat och att alkohol forekommit
kvéllen innan, samt att man tog férre raster.

Den foregaende studien hade fokus utanfor titorter for att undersoka
omrdden kédnda for hogre olycksfrekvens. Men i polisundersokningar
hade pévisats att trotthetsolyckor dven intréffar i stadstrafik (42%), dock
med firre andelar dodsfall. En liknande studie som den foregaende
genomfordes darfor 1 storre stdder 1 New South Wales (Fell and Black,
1997). Ca 60% av bade incidenter och olyckor intridffade i stadstrafik
(178 trotthetsincidenter och olyckor 1 stadstrafik undersoktes). Resultaten
visade at 51% hade kraftigt forkortad somn (10% 1 kontrollgruppen).

Orsakerna till den forkortade somnen var langa arbetspass/overtid,
nattskift, tidigt morgonarbete (totalt 55%). 23% angav sen fest (ofta flera
dagar tillbaka) och andra angav sena sociala foreteelser 6%, smabarn 5%
och lang-distanskorning 4%. Dessutom hade 2/3 (mot 50%) haft en
vakenperiod pa minst 17 timmar foregaende dag. 34% angav ocksd hart
fysiskt arbete, 28 % var skiftarbetare (14%). 27% angav att de inte kint
sig trotta vid korningens start medan 15% ként sig mycket trétta. 43% var
pé arbetsresa (hiar dominerade skiftarbete), 37% pa en socialt motiverad
resa och 11% var pd semester. Den avsedda korldngden var mindre dn 2
timmar - 45% av resorna med incident skulle varat 15-45 minuter. 54%
av incidenterna intriffade inom 15 minuter fran destinationen. Antalet
incidenter var relativt normalt fordelade Over dygnet, vilket innebér att
risken per resa maste ha varit mycket hogre for nattresorna med héansyn
taget till trafikintensiteten (ingen sadan beridkning gjordes men den kan
uppskattas till 3-4 ganger storre). 15% hade konsumerat alkohol — inom 5
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timmar fore avfird. 53% rapporterade att de kint sig somniga fore det
intriaffade, 21% angav somnsvarigheter tiden runt incidenten.
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Figur 2. Risk for vigolycka pa svenska europavdgar vid olika tider pd
dygnet — totala antalet olyckor som resulterat i personskada eller dod,
samt separat for dodsolyckor Oddskvot och 95% konfidensintervall

Tyvérr ar detaljerna i de tva foregdende studierna av Fell ofullstindigt
redovisade och en rimlig kontrollgrupp saknas. Inte heller gors nagra
formella statistiska analyser. Studien fortjdnar dndock sin plats hér
genom att den ger en rad intressanta inblickar 1 vad som kan orsaka
riskabel trotthet i trafiken och &dr ett av de fi forsoken att erhdlla
detaljkunskap.

Fysiologiska studier av trotthet

Flera studier av fysiologiska fordndringar under nattkorning har visat pa
tydliga somnighetseffekter. Caille and Bassano (1977) undersokte 4
forare under nattkdrning och fann att alphaaktiviteten okade kraftigt mot
slutet av korningen. Flera somnade. Vi har sjdlva visat att en vanlig
nattkorning for lastbilsforare mellan Helsingborg och Stockholm leder till
kraftigt okad alfaaktivitet, viss 6kning i theta (4-8Hz) samt en samtidig
okning 1 subjektiv somnighet (Kecklund and Akerstedt, 1993). Nistan

26



exakt identiska resultat visades for en grupp lokforare — stark okning av
alfaaktivitet, thetaaktivitet och langsamma Ogonrorelser, samt subjektiv
somnighet under nattkorning (Torsvall and Akerstedt, 1987). Vi har
ocksa visat att korning av en lastbilssimulator pa natten innebir okade
inslag av alfaaktivitet som &r relaterat till tendensen till en o©kad
variabilitet i sidled (”vinglande”) pa vdgbanan (Gillberg et. al., 1996). Vi
fann ocksa att hastigheten minskade vid nattkorning.

I den storsta intensivstudien hittills av trotthet vid ratten undersoktes 80
forare under flera dygn i samband med reguljira transporter dver den
amerikanska kontinenten (Wylie et. al., 1996; Mitler et. al., 1997). Man
registrerade hjarnvigor (elektroencefalogram — EEG) och Ogonrdrelser
med elektroder (elektroockulogram - EOG) samt filmade forarens
ansikte. Den viktigaste trotthetsfaktorn var tiden pa dygnet — nattkdrning
var konsekvent relaterat till svarigheter att halla 6gonen 6ppna under hela
korningen, hogre sidovariation och EEG-mitt somn(ighet) under korning.
Korldngden (10 eller 13 timmar) hade ingen effekt — dagtid; nattkorningar
gick inte att analysera med avseende pa kortidsldngd. Viss ackumulering
tycktes forekomma Over flera firder 1 rad, men effekterna var osdkra.
Somnighet forelag ca 4,9% av den korda tiden (enligt videoupptagning),
medan andelen kortid med klar somn uppgick till mindre &n 0,01%.

Den tid som inneholl somnighet innebar sdmre korning i termer av
sidostabilitet.. Medvetenheten om den egna somnigheten var péfallande
lag (man anvinde den s.k. Stanford Sleepiness Scale som dock &r erkint
dalig pa att urskilja fina nyanser i trotthet). Ca 36% av forarna visade
aldrig nagra tecken pa somnighet. Tva av forarna hade kliniskt definierad
somnapné (se beskrivning lingre fram), men dessa visade inga tecken pa
somnighet under korning. Inte heller alder var relaterat till trotthet under
korning. Vad giller motmedel, som dock inte formellt utvirderades, dras
slutsatsen att tupplurar och schemaliggning som minimerar nattkdrning ar
optimala motmedel. Vidare ansdg man att utbildning i vikten av
aterhamtning och trotthetshantering bor inforas.

Somnbalansen

I NTSBs djupstudie av singelolyckor med tunga fordon (NTSB, 1995)
drogs slutsatsen att de viktigaste bidragande faktorerna till de 58%
somnrelaterade olyckorna var lingden pa forarens senaste somn, totalt
antal timmars somn det senaste dygnet, samt fragmenterade somnmonster
(flera korta somner). Detta ledde f.6. till att NTSB rekommenderade
FHWA att foreskriva minst 8 timmars sammanhingande somn efter 10
timmars korning eller efter 15 tim tjanstoring. Man ville ocksa avskaffa
ritten for forare med sovhytt att rikna ihop 8 timmars vila Over tva
perioder samt gora en rad andra fordndringar 1 kor- och vilotidsregler for
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kommersiell trafik. FHWA reagerade 1996 med att inbjuda till
forskningsprojekt for att ta fram underlag till nya regler.

I Fells studie av trotthetsolyckor 1 New South Wales (Fell, 1995) visade
det sig att det var mycket vanligare att somnbrist forelegat (och att
alkohol forekommit kvillen innan). I studie nummer tva visade Fell
(1997) att 51% angav kraftigt forkortad sémn (mot 10% 1
kontrollgruppen).

I den stora amerikanska studien av somnighet under korning (Wylie et.
al., 1996; Mitler et. al., 1997) konstaterades en somnlingd (métt med
EEG) mellan 3,8 och 5,4 timmar beroende pa korschema. Detta dr ca 2,5
timmar mindre dn vad forarna angivit som normal somnldngd (och vad
som i allmédnhet anses vara behovligt). Kvalitén pa soémnen rapporterades
didremot varit god.

Flera studier (Mackie and Miller, 1978; Hertz, 1988; Williamson et. al.,
1992; Feyer and Williamson, 1995; Williamson et. al., 1996; Feyer et.
al., 1997) har undersokt lastbilsforare i Australien fran en rad
utgangspunkter. Bland annat fann man att tvaférarsystemet (diar en kan
sova under fiard) ger en mycket hogre niva av trotthet dn systemet med
singelforare som byts av vid mellanstationer. Forare som inte fick
ordentlig (stationir) nattvila var betydligt trottare dn andra.

I Frankrike anvinde sig en forskargrupp av ett samarbete med polisen och
stoppade for intervju I 2196 forare mellan kl. 08 och kl. 20 vid biltull-
stationen till motorvédgen forbi Bordeaux (Philip et. al., 1999a). 91% gick
med pa en intervju. Det visade sig att 50% av forarna hade reducerad
somn under den foregaende 24-timmarsperiod, jamfort med deras vanliga
somntid. 12,5% hade ett somnunderskott pd mer dn 3 timmar och 2,7%
pa mer dn 5 timmar. Somnunderskottet forklarades i en multipel
regressionsanalys framfor allt av lang korstracka, tidig start, 1ag alder
samt stort somnbehov. Men dven att vara en kvéllsminniska och att ha
lang sOomn pa helgerna hade forklaringsvdarde. Sambandet mellan
somnbrist och somnighet var hogt och 5,6% hade varit tvungna att stanna
under korningen pga. svar somnighet och 0,2% hade rakat ut for en “near
miss” pga. somnighet. Observera att undersokningen endast foretogs
dagtid, dvs. den tid da risken for somnighet dr som lidgst. Under dagen
sjonk for ovrigt andelen med somnbrist fran 75% kl. 8 till 12% kl. 20.
Detta dr antagligen viktigt for att tolka tidigare observationer av forhojd
insomningsrisk nattetid. Tyvérr ger denna studie ingen information om
somnbristen under natten, vilken dock rimligtvis far formodas Overstiga
somnbristen dagtid.

Samma forskargrupp undersokte 294 forare som stannade vid en rastplats
utanfér Bordeaux (Philip et. al., 1999b). De undersdktes med hjdlp av
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frageformuldr och ett reaktionstidstest. Det visade sig att de lidngsta
reaktionstiderna var relaterade till alder, kortid och brist pa tidigare
raster. Det visade sig ocksa att upplevd somnighet under korning var
kopplad till (kort) somnldngd och ldng kortid och ju senare pa dagen
undersokningen gjordes desto mindre somnbrist, och korlidngd.

I den tidigare ndmnda intervjustudien som gjordes av forare som varit
inblandade i somnrelaterade trafikolyckor i North Carolina (Stutts et. al.,
1999) fann man att risken (oddskvot) var 4,5 for sadana som sover
mindre dn 4,5 tim per natt (7,0), 3,5 ganger for sadana som klagar over
dalig somn (12,1), 2,8 for dem som anser att somnen &r otillracklig, 5,8
ganger for dem som anger extrem sOmnighet pa Epworth Sleepiness
Scale (15,2). Det forelag inga tydliga relationer till snarkning eller
apnéliknande symptom. Inte heller korstricka eller daglig kortid hade
tydliga relationer. Vid sjdlva olyckstillfillet forelag hogsta risk for
vakentid 6ver 20 timmar (56,6!) eller 15-20 (9,4), foregaende somnldngd
under 4 timmar (19,2) eller 4-6 timmar (10,4).

Kortid

Flera av studierna ovan innehéller ibland information om effekten av
kortidens ldngd. De flesta visar att det tar runt 9-10 timmar innan olycks-
bendgenheten borjar stiga (Mackie and Miller, 1978; Hamelin, 1987).
Problemet med dessa studier dr dock att denna effekt praktiskt taget alltid
ar sammanblandad med effekter av tid pa dygnet och ibland ocksa med
vakentidens ldngd och med foregaende somnbrist. Resultaten dr darfor
nagot osidkra. Det giller dven experimentella studier dir man kort pa
avgransad bana dnda tills forsokspersonen somnar (Lisper et. al., 1986).

Kaneko och Jovanis (1992) som undersdkte kormonster hos lastbilsforare
och fann att nattkérning var den viktigaste faktorn, visade ocksd att
olycksrisken Okade nir kortiden Oversteg 9 timmar. Detta var dock
sammanblandat med kortidsbegrinsningen pa 10 timmar som ledde till att
forarna 1 denna fas sokte sig utanfor motorvigsnitet for leverans eller
vila och didrmed utsatte sig for en anan typ av trafik med storre risk for
motes- och avsvingningsolyckor.

Fells studie av trotthetsolyckor 1 Australien (Fell, 1995), som ndmnts
ovan, visade att 59% av alla trétthetsincidenter och olyckor intridffade
inom 2 timmar fran start — medeltalet 1dg mellan 2 och 3 timmar. I sin
andra studie visade han att den avsedda korlingden var mindre &n 2
timmar - 45% av resorna med incident skulle ha varat 15-45 minuter (Fell
and Black, 1997). 54% av incidenterna intridffade inom 15 minuter fran
destinationen.
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En svensk grupp har i flera studier undersokt trotthet 1 trafiken
experimentellt (Lisper et. al., 1986) och bl.a. funnit vid korning pa sluten
bana (med rejdla felmarginaler) att det tar 7-12 timmar innan foraren
somnar vid ratten (i allménhet vaknade foraren innan nagot hann intriffa).
Vid fortsatt korning gick det 1 genomsnitt 24 minuter mellan
insomningarna. Det ofta rekommenderade motmedlet — att stanna och ta
en snabb promenad — fungerade 1 23 minuter; didrefter korde man av
vigen igen. Bedomning av insomning gjordes av forsoksledaren i bilen,
baserat pa ldngvarig blundning, nersjunket huvud och franvaro av
styrmanovrer (hastigheten var begridnsad till 50 km i timmen. Forsoken
startade kl. 10 eller kl. 16. Tyvérr har vi dven hir problem med en
okontrollerad dygnsrytmeffekt — vi vet inte om det dr ldngden i sig,
dygnsrytmen, eller kombinationen som &r den viktiga faktorn. Samma sak
har i detalj beskrivits i korsimulator (Horne and Foster, 1995).
Somnighetsnivan borjar stiga omedelbart efter pausens slut och ér tillbaka
till nivan fore paus inom 15 minuter. Pauser méste alltsd vara orealistiskt
frekventa om de skall ge nagon garanti mot insomnande.

Den stora amerikanska studien av trotthet under korning hos
lastbilsforare citerad tidigare (Wylie et. al., 1996; Mitler et. al., 1997)
fann ingen effekt av korldngden (10 eller 13 timmar) dagtid.
Nattkorningar gick inte att analysera med avseende pa kortidslangd.

De franska filtstudierna som citeras ovan visade ocksa att kortid
definitivt var inblandad 1 somnbrist (Philip et. al., 1999a) och dessutom
relaterad till prestationsformaga (Philip et. al., 1999b). Bada tyder ocksa
pa att brist pa raster dr forenat med siankt vakenhet.

I den tidigare nimnda intervjustudien av fOrare som varit inblandade i
somnrelaterade trafikolyckor i North Carolina (Stutts et. al., 1999) fann
man att hogsta risk foreldg for 1-2 tim foregaende korning (7,3) men att
risken var relativt hog sa fort kortiden kommit 6ver 15 minuter.
Vakentidens ldngd, som ju har ett naturligt samband med kortidens langd
medforde en betydligt kraftfullare risk (se ovan).

Man bor vara medveten om att mer tid d&n vad som behdvs for sjilva
somnen behover avsittas for dygnsvilan — minst // timmar for att ge till-
ricklig tid for somn, fodointag, och hygien. Detta sammanfaller med
EU:s arbetsdirektiv. Det finns dock alldeles for litet forskning om detta
dven om det forefaller som om somnlidngden borjar paverkas negativt om
dygnsvilan faller under 12-14 timmar (Kurumatani et. al., 1994;
Kecklund and Akerstedt, 1995; Wylie et. al., 1996; Mitler et. al., 1997).
Ett likartat problem utgor delad arbetstid — mycket litet relevant forskning
finns men uppsplittringen av arbetspass forsvarar med hog sannolikhet
mojligheten att astadkomma adekvat aterhamtning.
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Kortid/arbetstid har ocksa en veckoaspekt. Om somnen begridnsas av
langa korpass, vilket ofta dr fallet behovs lingre aterhamtningsperioder
(Smiley and Heslegrave, 1997; Vespa et. al., 1998).

Kortidsregler

Vad giller yrkestrafik (tyngre — over 3,5 ton) giller for Sverige EU:s
regler. Dessa innebdr bl.a. att man far kora 4,5 tim fore paus, kora 9
timmar fore dygnsvila (nagon timme extra i vissa fall tvd ganger per
vecka) samt dessutom goOra annat arbete 1 4 timmar fore dygnsvilan
(SFS1992:47). 14 timmars arbete en dag forekommer alltsd — och i
ganska stor utstrackning. Per vecka tillater lagen 56 timmars korning pa
sex dagar + ytterligare 28 timmar i1 Ovriga aktiviteter. Trafik med léttare
fordon har ingen kortidsbegrinsning, men ddaremot en minsta dygnsvila
pa 11 timmar, vilken dock kan delas upp under vissa forutsittningar
(SFS1994:1297). T USA giller for tung trafik maximalt 10 timmars
korning och 5 timmars ytterligare arbete, foljt av minst 8 timmars vila.
Totalt over veckan géller 60 timmars korning. For tillféllet finns visst
tryck pa att utoka kortiden. Man bor ocksa beakta att det forekommer att
reglerna kringas med betydligt langre kortider.

I USA giller for tung trafik maximalt 10 timmars korning och 5 timmars
ytterligare arbete, foljt av minst 8 timmars vila. Totalt over veckan giller
60 timmars korning. For tillfallet finns visst tryck pa att utoka kortiden.
Man bor ocksd beakta att det forekommer att reglerna kringds med
betydligt ldngre kortider. Dessa regler doms delvis ut av National
Transportation Safety Board, vilket nyligen har rekommenderat dversyn
av reglerna.

Vigens karaktar

Ett angreppssitt som dnnu knappast har blivit systematisk undersokt ar
effekten av vidgens karaktdr. Vi vet dock att en rak och bred vidg ger
mindre stimulans dn smala och krokiga vigar. Lecret and Pottier (1971)
registrerade EEG péd 8 forare. Miédngden alphaaktivitet (8-12Hz) okade
med minskad omvixling 1 trafiken. Speciellt korning utanfor tittbebyggt
omrade visade okningar. Fruhstorfer och medarbetare (1977) studerade 3
forare och resultaten visade okning i alfabandet under monotona segment.
O'Hanlon och Kelley (1977) gjorde ett (sdllsynt) forsok att relatera
prestation under nattkorning till EEG och fann att speciellt diliga forare
Okade aktiviteten i alfabandet och 6kade sidledsvariationen (avvikelse fran
en rak linje 1 korningen) speciellt under monotona avsnitt.

Effekten av raka, monotona vigar blir rimligen 6kad somnighet och en
okad olycksrisk. I Storbritannien pagar forsok med "road audits" for att
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bl.a. undersoka ansamlingar av singelolyckor. Manga av dess forefaller
vara rena trotthetsolyckor pga. brist pa stimulans (personlig information
fran J Horne). I samma undersokningar framkom ocksa att vigar med ett
naturligt 7slut” t.ex. vid ett fdrjelige har en tydlig tendens till
trotthetsolyckor pa den “inkommande” sidan av vigen — ddremot inte pa
den "utgdende”.

Det finns for ovrigt ett stort antal undersokningar av generella effekter av
monotoni. En klassisk serie teoretiska undersokningar av somnbrist och
prestationsformiga gjordes av gruppen kring Wilkinson (1965;
Wilkinson, 1972). Resultaten visade att kénsligast for trotthet
(somnbrist) var uppgifter som var enkla och/eller ointressanta, samt
langvariga. I praktiken innebdr detta Overvakningssituationer utan
interaktion med omgivningen eller med ensidig interaktion med lag
intensitet. Problemlosning eller beslutsfattande skulle alltsa vara
okinsliga for trotthet. Detta har dock senare visats gélla enbart for
uppdelade arbetsuppgifter dvs., diar arbetet inte dr kontinuerligt. Da
arbetet pdgar kontinuerligt 6ver langa tidsperioder (vilket kan vara det
naturliga) blir effekterna storre, upptrider tidigare och kommer att gélla
dven omvixlande arbetsuppgifter (Angus and Heslegrave, 1985).
Bildskdrmsarbete med beslutsfattande, dér arbetet styrs fran skdrmen, ar
mycket kénsligt for trotthetseffekter (Angus and Heslegrave, 1985;
Heslegrave and Angus, 1985). Fortfarande giller dock att monotona
situationer snabbast paverkas av trotthet.

Mojligen bor man hir ocksa beakta vigljud, som t ex ljud i det laga,
ohorbara frekvensomradet (infraljud ) (Landstrom and Lundstrom, 1985;
Lofstedt et. al., 1985). Effekter av buller i mer konventionell mening
beror pa typen av buller. Vi har inga studier av effekter pa
trotthet/somnighet men ddremot pa prestationsformaga, vilken hér
formodligen &dr relaterad till trotthet. Resultaten visar att
prestationsformédgan sjunker vid kontinuerligt buller av medelintensitet
medan intermittent buller 6kar prestationsformagan/vakenheten (Lofstedt
et. al., 1988).

Forarmiljon

De senaste decenniernas utveckling mot allt béttre korergonomi, inklusive
automatvixling, farthdllare, m.m. paverkar med hog sannolikhet
vakenhetsnivan under korning genom ldgre stimuleringsgrad. Effekterna
av detta ar dock okédnda, inte minst interaktionen med somnbrist och tid
pa dygnet.

Inte heller klimat har studerats systematiskt med avseende pa trotthets-

effekter men prestationsformagan (formodad trotthet) reduceras av
okningar av temperaturen fran komfortzonen. (Soderberg et. al., 1988).
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Kon och alder

De flesta studier av viagtrafikolyckor och somnighet tar upp kon och
alder. Genomgéaende finner man att min rakar ut for mer trotthetsolyckor
dn kvinnor men framfor allt att yngre drabbas mycket mer av
trotthetsolyckor pa sennatten @n dldre (Langlois et. al., 1985; Lavie et.
al., 1987; Horne and Reyner, 1995; Pack et. al., 1995). Nir antal
végtrafikolyckor sitts i relation till korstricka framgar tydligt att natten
innebdr en avsevird Overrisk for unga forare (Williams and Karpf, 1983;
Williams, 1985; Williams and Lund, 1985; Massie et. al., 1995; Massie
et. al., 1997; Doherty et. al., 1998).

12+

18-24

10

Cddeskybt

Tid pa dygnet

Figur 3. Risk for vigtrafikolycka med personskada eller dodlig utgdng
vid olika tider pa dygnet och for olika aldrar. Oddskvot med 95%
konfidensintervall. Intervallet 10-12 utgor referensviirdet (OR=1).

I en egen studie (under sammanstillning) dar vi uppskattat korvanor fran
resvaneundersOkningar visar sig att det verkligen dr sa att risken per ung
forare pd végen dr kraftigt forhdjd pd sennatten, speciellt runt fyratiden pa
morgonen och att mén har nagot hogre risk @n kvinnor (Akerstedt och
Kecklund under rapportering). Orsaken dr inte helt klarlagd, men mycket
talar for att overdrivet sjidlvfortroende, risksokande, behov av att briljera
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infor jimnariga och bristande omdome, samt anvidndning av alkohol och
andra droger ligger bakom (Gregersen and Bjurulf, 1996).

Veckor och arstid

All olycksstatistik visar pa en tydlig total riskoning under helgen. Det
finns dock inte speciellt mycket material kring trotthet 1 trafiken 1 relation
till arbetsvecka/helg eller arstid. Vi har dock tagit fram olycksdata som
visar att den hoga olycksrisken péd sennatten faktiskt dr dnnu hogre pa
sommaren (Akerstedt et. al., in prep). Risktoppen ligger efter
soluppgangen vilket antyder att den hoga nattrisken knappast har nagot
med morker att gora.

I samma studie har vi ocksa undersokt effekterna av arbetsvecka/helg. Att
vi fann en hogre risk under veckoslutet var forstds vintat. Vad som var
speciellt intressant var att den hogre risken till storsta delen var kopplad
till korning pa natten och ganska ldngt in pd morgonen

Sammanfattning

En mycket framtridande orsak till trotthetsolyckor dr uppenbarligen
korning nattetid. Effekten beror dels pa att man ddrmed exponerar sig for
dygnsrytmens bottenniva (se "Mekanism”) men ocksa pa att foregdende
somn blir forkortad och att vakentiden blir utstrackt. I manga fall ar natt-
korningen relaterad till oregelbundna arbetstider, men uppenbarligen
ocksa till sociala faktorer. Det bor ocksa framhallas att vi idag ser en
overflyttning av tung trafik till natten. Flera studier visade ocksa att
korning dagtid var forenat med hoga nivaer av trotthet och att en ansenlig
del av vigtrafikolyckorna vid denna tid forefaller kunna foras tillbaka pa
trotthet.

Diremot finns det inga overtygande bevis for att kortidens ldngd har en
visentlig betydelse i sig - pafallande manga trétthetsolyckor intréaffar kort
tid fran start. Bristen pa effekt for kortid later egendomlig men slutsatsen
kan bero pa att effekten dr mycket liten for normala korldngder och att
effekterna av lingre kortider 1 allmidnhet blir hopblandade med andra,
kraftfullare orsaker, som somnbrist och nattkorning. Hédr finns
uppenbarligen ett stort behov att systematisk forskning didr de andra
faktorerna kan konstanthéllas. Det bor dock framhéllas att kortidens langd
kan ha avsevirda indirekta effekter genom att langa korpass forhindrar
tillracklig somn.

Man bor ocksa beakta betydelsen av vidgens karaktiar for forekomsten av

trotthetsolyckor. En bred, rak och ldgtrafikerad vig leder till starka
monotonieffekter och okad olycksrisk. Aven faktorer som att vara nira
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malet kan vara av betydelse for kritisk avslappning. En god korergonomi
kan antagligen tyviérr ocksa bidra till en reducerad stimuleringsniva och
atfoljande sidnkt vakenhet.

En ytterligare faktor i trotthetsolyckor dr uppenbarligen ocksa att vara
man, men i synnerhet att vara ung. Risken for 18-24-arsgruppen narmar
sig astronomiska siffror, mojligen beroende pa sdmre vakenkapacitet i
den aldern men mojligen ocksd pa betydligt simre insikt om egna
begrinsningar.
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Orsaker — ”Kroniska” somnstorningar
och droger

Den andra gruppen med huvudorsaker till trotthetsrelaterade vigtrafik-
olyckor handlar om kroniska somn- och vakenhetsstorningar. Tillfdlliga
somnstorningar dr uppenbarligen en central faktor vid trotthetsolyckor.
En liknande betydelse bor rimligen de sOmnstorningar ha som ir
kroniska, i betydelsen, foreliggande under lang tid och orsakade av nagon
form av mer eller mindre sjukligt tillstind. Hir skall framfor allt
insomni, somnapné och narkolepsi diskuteras. Mairkligt nog finns
egentligen ingen officiell statistik som forsoker uppskatta somn- och
vakenhetsstorningarnas andel av den totala mingden vigolyckor. Delvis
beror detta pa att denna orsakstyp inte ingar som alternativ i rutinmissig
olycksrapportering. Det forefaller inte heller som om forskare inte har
sokt denna typ av information via epidemiologiska studier. Diremot
foreligger en rad studier som visar pa sambandet sett ’fran andra hallet”,
dvs. som visar att individer med vissa typer av somnstorningar har hogre
risk att raka ut for en vigolycka. Detta ger dock ingen god information
om problemets omfattning.

Insomni

Den vanligaste somnstorningen dr insomni, dvs. oférmédga att kunna
somna, eller att behalla somnen. Omfattningen har beréknats till 20-40%
av befolkningen (Gillin and Byerley, 1990; NCSDR, 1993; Partinen,
1994; Kupfer and Reynolds, 1997; Ancoli-Israel and Roth, 1999).
Definitionen av insomni ar dock i denna och manga amerikanska
undersokningar mycket generds — betydligt mer dn kroniska tillstand
finns med. Svenska undersOkningar stannar vid ca 12%, varav hilften ar
direkt arbets- och livsstilsrelaterade (Liljenberg et. al., 1988; Broman,
1994; Jansson et. al., 1995). Det &r f.0. ofta sa att patienter som lider av
kronisk insomni inte presterar simre pa olika uppmarksamhetstest eller ar
mer somniga @n icke-patienter (Bonnet and Rosa, 1987; Broman, 1994)

Sambandet mellan insomni och vidgolycksrisk &r inte speciellt vil
dokumenterat. En amerikansk gallupundersokning visade att 5% av dem
som ansags lida av insomni hade varit med om en bilolycka pga. trotthet
(NCSDR, 1993; Roth and Ancoli-Israel, 1999). Individer utan insomni
hade prevalensen 2%. Man bor hir inte glomma att det finns en rad
medicinska tillstind som medfor dalig somn och siankt vakenhet. Detta
géiller dven s& banala sjukdomar som vanlig forkylning
(andningsstorningarna stor somnen) och vanliga tillfalliga smarttillstand I
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ovrigt giller detta alla sjukdomar som orsakar smirta, virk eller
andningsstorningar.

I djupstudien av insomningsolyckor 1 North Carolina (Stutts et. al., 1999)
fann man att risken (oddskvoten) for somnrelaterad olycka (jamfort med
icke somnrelaterad olycka) var 4,5 for sadana som sover mindre dn 4,5
tim per natt (7,0 jamfort med andra forare utan olycka), 3,5 ganger for
sadana som klagar over dalig somn (12,1), 2,8 for dem som anser att
somnen ir otillricklig, 5,8 ginger for dem som anger extrem somnighet
pa Epworth Sleepiness Scale (15,2). Aven om man inte forsokte sig pa
att stilla en formell diagnos forefaller det klart att kroniskt stord eller for
kort somn &r forenat med en kraftigt forhojd olycksrisk. Tidigare visades
ocksd i samma studie att den akuta somnbrist som foregatt
insomningsolyckan var en é&dnnu kraftfullare preditktor av
insomningsolycka.

Somnapné och narkolepsi

Vi vet nagot mer om obstruktiv somnapné, ett tillstand da
andningsvigarna delvis faller ihop eller pa annat sitt blockeras under
somnen. Orsaken till blockeringen ir att somnen medfor avslappning av
muskulaturen 1 andningsvidgarna, vilket 1 kombination med, speciellt,
fetma medfor att luft inte ldngre kan passera. For att fortsdtta andas maste
den drabbade vakna for att fa tillbaka muskeltonus och dirmed OGppna
andningsvégarna. Detta intrdffar gdng pa gang under somnen och leder
till en fragmenterad somn och diarmed atfoljande somnighet. Ungefir 2%
av befolkningen lider av somnapné, men tillstandet dr 10 génger sa
vanligt hos méan som hos kvinnor och 6kar med okad alder och overvikt
(Partinen, 1994). Snarkning liknar somnapné men innebir inte fullstdndig
blockering — enbart ett 6kat luftmotstand.

Risken for individer med somnapné att raka ut for en vidgolycka forefaller
ligga mellan 2 och 4 ginger i de flesta studier (Findley et. al., 1988;
Findley et. al., 1989; Haraldsson et. al., 1990; Stoohs et. al., 1994;
Young et. al., 1997), dven om tydliga samband ibland inte konstateras
(Aldrich, 1989) och en del menar att dven om risken dr ndgot forhojd
syns sillan effekterna 1 statistiken (Horne and Reyner, 1999). Risken blir
dock tydlig forst vid allvarligare tillstand (George and Smiley, 1999,
Young, 1997 #4586).

Fram till alldeles nyligen fanns ingen systematisk kunskap om somnapné-
problemets betydelse for det totala antalet vdgolyckor. Nyligen visade
dock en spansk grupp som utgick fran vagolyckspatienter intagna vid en
akutmottagning 1 Burgos och Santander. Analysen begrinsades till dem
som varit med om olyckor pa "highways” utanfor titort. Denna grupp lag
11 ganger over en referensgrupp som erhallits via slumpmaéssigt urval

37



frdn primérvardscentra (Terdn-Santos et. al., 1999). Om olyckor med
alkoholkonsumtion samma dag togs bort kvarstod en 6kning pa 4 ganger.
Andelen somnapné bland de vigolycksskadade motsvarade ca 28% (4% 1
kontrollgruppen) varav dock runt hélften (osédker siffra) ocksa hade
konsumerat alkohol samma dag. Man bor ocksa beakta att de mycket
svart skadade (och doda) inte kunde inkluderas i studien. Mirkligt nog
rapporterades inte mer somnighet hos apnégruppen. Data ger egentligen
inte mojlighet att sédkert uppskatta prevalensen av somnapné bland
huvudvigsolyckor 1 Spanien, men forefaller ligga mellan 5 och 15%.
Siffrorna dr anmirkningsvirda och kan ifrigasittas av metodskél. I en
ledare i samma nummer framhalls att problemet dr omfattande och att
regler och diagnosmetoder maste forbattras (Suratt and Findley, 1999).

Man maste ocksa beakta att den som lider av somnapné eller kraftig
somnighet i allménhet undviker bilkorning sa langt det gar (Hanning and
Welsh, 1996). En ytterligare komplikation dr att det finns tendenser till
underrapportering bade av olyckor och sOmnighet i denna grupp
(Engleman et. al., 1997). En intressant observation dr att lastbilsforare
med stort kragnummer har en Okad olyckrisk (Maycock, 1996) — stor
halsomkrets har nimligen visat sig vara en av de bista indikatorerna pa
somnapné (Davies et. al., 1992).

Ytterligare stod for sambandet somnapné-viagolyckor kommer ocksé fran
de relativt fa studier som utvirderat behandlingseffekter. Bade en flera
ganger sidnkt olycksincidens och bittre prestation i korsimulator har
konstaterats efter behandling med overtrycksandning (Engelman et. al.,
1996; George et. al., 1997) eller operationer (Haraldsson et. al., 1991;
Haraldsson et. al., 1995). Narkolepsi dr visserligen sillsynt (ca 0,03-
0,16%) men starkt vakenhetsnedsidttande sjukdom som medfor en
flerfaldig 6kning av risken for trafikolyckor.

Den juridiska aspekten pa apné eller narkolepsi och olyckor dr fortfarande
komplicerad och inte helt avgjord (O'Keefe, 1996). I USA finns ingen
federal regel for hur somnapné skall hanteras juridiskt/medicinskt.
Déremot har flera delstater regler som foreskriver att individer med
somnapné eller med andra vakenhetsnedséttningar skall rapporteras till
centrala korkortsregister, men att indragning av korkort endast sker om
patienten inte svarar/fullfoljer behandlingen (Pakola et. al., 1995). Svensk
praxis dr likartad (Haraldsson and Lysdahl, 1999).

Sederande medel — somnmedel, alkohol m.m.

Denna litteratursammanstillning dr huvudsakligen inriktad pa trotthet i
trafiken utanfér drogomradet och ldsaren héanvisas till t.ex. en Oversikt
frdn Vidg- och transportforskningsinstitutet for vidare information
(Tornros, 1997). Sammanfattningsvis dr dock sambandet mellan olika
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typer av sederande medel (inkl alkohol) och bilkorningsformaga ar vél
studerat. Vad giller vidgolyckor tyder data pa att anvidndare av
benzodiazepiner, tricykliska antidepressiva medel, opiumbaserade
smairtstillande medel och mojligen ocksa antihistaminer, har hogre risk
for trafikskador (Gengo and Manning, 1990; Ray et. al., 1992; Leveille
et. al., 1994; Neutel, 1995; Timby et. al., 1998). Dédremot visar en studie
frain Vidg- och transportforskningsinstitutet att man inte ser nagon
forsdmrad korformaga i simulator mellan individer som noga foljer
behandlingsinstruktionerna for bensodiazepiner (TOrnros et. al., 1998).

I den tidigare ndmnda djupstudien i1 North Carolina (Stutts et. al., 1999)
fann man att intag av “triangelmirkta” likemedel som somnmedel,
antihistaminer eller dylikt medforde en riskokning for insomningsolycka
med 6,3 ganger (oddskvot) jimfort med andra olyckor.

Som angetts tidigare idr andelen alkoholrelaterade olyckor med
personskada 1 Sverige for 1998 3,3%. Andelen forare som visat positiva
resultat vid alkotester (med gridnsen vid 0,05%) var under 0,5%
veckoslutskvillar och betydligt lagre andra tider [Laurell, 1994]. I USA
och manga andra ldnder dr dock alkoholandelen av speciellt svarare
vigtrafikolyckor betydligt hogre, ca 40% (NHTSA, 1997). Effekten av
alkohol pa korformégan dr starkt dosberoende (Tornros et. al., 1998). En
intressant fraga dr ocksa den somnighet som ofta medfoljer
alkoholkonsumtion (Lumley et. al., 1987) dven sedan blodalkoholnivaer
sjunkit till noll. Data tyder pa att kombinationen somnbrist och mattlig
alkoholkonsumtion kan ge avsevidrd somnighet och sankt korférmaga
dven utan kvarvarande alkohol (Roehrs et. al., 1994).

Sammanfattning

Somnapné, insomni och narkolepsi Okar uppenbarligen risken f{or
trotthetsolyckor (ca 2-4 ganger) beroende pa att aterhamtningen stors (for
de tva forsta). Omfattningen av dessa faktorer dr osdker men speciellt
somnapné verkar kunna svara for en ansenlig del av de totala
trotthetsolyckorna. Narkolepsi innebdr ocksa en Okad olycksrisk, men
drabbar en mycket liten del av befolkningen. Har behovs atskillig
grundlidggande forskning, speciellt 1 form av djupstudier av individer som
rakat ut for viagolyckor.

Somnmedlens roll i olycksstatistiken dr ocksa osdker men det forefaller
som om individer som anvidnder medicinering enligt anvisningar inte
skulle kora sdmre dn andra (i simulator). Alkoholen har ju en sirstéllning
bland orsaksfaktorer, men da i form av direkta berusningseffekter.
Dessutom ger alkoholen en O0kad somnighet som kvarstannar sedan
blodalkoholalten nétt noll %. Detta kan sannolikt ligga bakom nigon del
av trotthetsolyckorna. En intressant effekt ar ocksa den somnstorning
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som forekommer i1 samband med tyngre alkoholfortdring. Sannolikt
innebir detta att en forare, dven efter en attatimmarssomn, kan lida brist
pa aterhdmtning pga. dilig somnkvalitet och didrmed utgora en fara pa
viagen. Vid vilka alkoholnivder och andra forutsdttningar detta sker dr
dock idag okint.
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Vakenhetsregleringens mekanismer

Ovan har framgatt att tiden pa dygnet, somnbrist och lang vakentid dr
viktiga faktorer bakom trotthet i trafiken. Det dr ocksa dessa faktorer som
styr individens grundniva av vakenhet. Vi vill darfér sammanfatta vad
som dr kint om dessa regleringsfaktorer och hur de samverkar (andra
delar av mekanismen — kortid, monotoni, osv. diskuteras pa andra stillen
1 denna rapport).

Huvudorsaken — klockan och den felplacerade
vakenheten

Huvudorsaken till problemen med udda monster for aktivitet och vila ar
att de kommer i konflikt med var biologiska klocka, beldgen i
hypothalmus 1 hjdrnan (Moore and Eichler, 1972; Klein et. al., 1991).
Klockan styr dygnsrytmen genom att aktivera kroppen (framfor allt
genom Okad dmnesomsittning) och genom att varva ned kroppen nattetid
— for att befordra aterhdmtning (figur 4). Detta medfor sankt vakenhet och
funktionsformaga nattetid samt svarigheter att sova dagtid (Aschoff,
1965:; Czeisler et. al., 1980; Akerstedt and Gillberg, 1981).
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Figur 4. Schabloniserad dygnsrytm for vakenhet och dmnesomsdttning

Om man t.ex. skjuter somnen frdn normal ldggtid strax fore midnatt till
kl. 7 pa morgonen reduceras somnlingden med 2-3 timmar
—nattskiftseffekten” (Foret and Lantin, 1972; Torsvall et. al., 1981;
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Tilley et. al., 1982). Huvudsakligen drabbar denna reduktion dromsomnen
(REM) samt stadium 2. Reduktionen kvarstar dven om man skjuter
s'zinggﬁendet inpd formiddagen. Aven tidigt morgonarbete kortar av
somnen pa ett likartat sdtt — man forlorar néstan en somntimme for varje
timme man t1d1garelagger uppstigandet (Kecklund and Akerstedt, 1995).
Detta beror pa att dygnsrytmens hoga vakenhetsniva och dmnesomsattning
pa kvillen gor det svart att somna. Aven sociala krav p& normal
kvillsvakenhet spelar forstas in. Ett annat problem dr att bottennivan i
dygnsrytmen infaller vid 5-tiden p morgonen och gor det mycket svért att
avbryta sbmnen (Akerstedt et. al., 1997), vdckningen blir obehaglig och
det tar lang tid att uppna normal funktlonsmva (Kecklund and Akerstedt,
1995).

Det dr forstas inte bara vakenheten som visar upp en tydlig dygnsrytm.
Samma giller de flesta hormoner (inklusive stresshormoner som kortisol
och adrenalin), matsméltning, urinproduktion och mycket mer (Moore and
Eichler, 1972; Klein et. al., 1991). I stort sett alla biologiska funktioner &r
instdllda pa att leverera hog funktion dagtid. Ett uppmérksammat undantag
ar tallkottkortelns insondring av hormonet melatonin, vilket har sitt
maximum kl. 4-5 pd morgonen (Arendt, 1987). Melatonininsondringen &r
ndmligen nira kopplad till den biologiska klockan och forfaller vara det
kanske viktigaste sittet for klockan att na ut till 6vriga kroppen.

Man anpassar normalt inte sin biologiska klocka till nattarbete, beroende
pa att dagsljuset, som direkt paverkar klockmekanismen (med melatonin
ater inblandat), motverkar omstdllning (Eastman et. al., 1994).
Exponering for starkt ljus pa natten (fore ca kl. 5) medfor en
senareldggning av den biologiska klockans instdllning, vilket t.ex. sker 1
samband med en flygning vésterut over flera tidzoner eller i samband med
starkt ljus i samband med nattarbete (Czeisler, 1994). Starkt ljus efter
klockan fem leder till en tidigareldggning av rytmen. Det senare betyder
forstas att anpassning av den biologiska klockan kraftigt forsvaras nar
man gar ut i dagsljuset efter ett nattpass. Alla ménniskor behdver for
ovrigt en viss mangd ljus varje dag for att inte klockan skall rdka ur fas —
stindigt morker ger en klocka som langsamt driver ivdg fran 24-
timmarsmonstret.

SOomnen

Somnen medfor en sdnkt @mnesomsdttning, men dr en fysiologisk upp-
byggnadsprocess av centrala nervsystemet och immunforsvaret, samt ger
en Okad insOndring av tillvixthormon, konshormonet, testosteron,
“mjolkhormonet” prolaktin, m.m. (Parkes, 1985; Horne, 1989). Normal-
behovet av somn ligger runt 7,2 tim (+1,5 tim), men ir flexibelt och
forlorad somn aterhdmtas snabbt genom Okad djupsomn. Dock blir
huvudsomnen i1 samband med t.ex. natt- eller morgonarbete for kort och
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maste kompenseras med tupplurar. Aven o6kad arbetsbelastning ger
forkortad somn och svér livsstress kan medfora langvarig somnstorning
(Ancoli-Israel and Roth, 1999).

Somnen fortskrider under natten i en vagrorelse, fran ytlig somn (stadium
1&2), till djupare (stadium 3&4), till dromsémn (REM-svirtad), till ytlig
somn, osv. Totalt 4-6 sadana cykler avverkas per natt. (Figur 5)
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Figur 5. Somnens forlopp; svirtade partier = REM somn.

Forutom av fel placering under dygnet stors somnen av en rad faktorer
som inte behover diskuteras detalj 1 hir. Huvudorsakerna ir stress, buller
och sjukdom. God somn gynnas av ett tyst, morkt och svalt (16-18 °C)
sovrum. Regelbundna sovtider, motion (gidrna promenader), daglig
ljusexposition (minst nagon timme dagsljus) och begriansning av intaget
av kaffe, cola, te, nikotin (cigaretter/snus/pipa) samt alkohol dr mycket
goda motmedel mot somnstorningar. Avslappning och tekniker for s.k.
stimuluskontroll (t.ex. att undvika annat &n somn eller sex i sdngen) ir
ytterligare metoder. Regelbunden (i stort sett varje dag) anvindning av
somnmedel ar direkt olampligt.

Man bor vara medveten om att mer tid d4n vad som behdvs for sjilva
somnen behover avsittas for dygnsvilan — minst /7 timmar for att ge till-
ricklig tid for somn, fodointag, och hygien. Detta sammanfaller med
EU:s arbetsdirektiv.

De flesta minniskor tal dock en somnreduktion pa nagon timme utan att
paverkas negativt. Somnbrist ackumulerar dock och 2 tim kortare sémn
per dag leder mot slutet av arbetsveckan till siankt funktionsformaga.
Trots detta kan de flesta fungera acceptabelt med sa lite som 5-6 timmars
somn i genomsnitt per dag — fraimst beroende pa att somnen anpassar sig
och blir litet effektivare om den far for litet utrymme. Aven somnen
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(dess franvaro) spelar forstas en viktig roll for uppkomsten av trotthet
och sankt funktionsformaga. Wilkinson (1965) visade bl.a. att om
normalsomnen reducerades med mer #n tva timmar resulterade detta i
sankt prestationsformdga. Samma effekt har konstaterats med s.k.
somnlatenstest (Carskadon and Dement, 1981) (somnighetstest baserat pa
tiden det tar att somna 1 en standardiserad situation). I denna studie
konstaterades ocksa att somnigheten ackumuleras om somnreduktionen (3
tim) upprepades. Efter 7 dygn av reducerad somn visade somnlatenstestet
patologiska vérden (<5.5 min). Samma resultat kommer Dinges m.fl. till
(Dinges et. al., 1997).

En annan typ av stord somn dr den som ofta avbryts, dven om avbrotten
varar endast nagra sekunder. Ju téitare avbrotten kommer, desto mer funk-
tionsnedsatt dr individen under nésta dag (Bonnet, 1985). Resultatet blir
en somn som bestar huvudsakligen av ytliga stadier. Djupsémn och
drommande saknas ofta helt. Effekten anses av Bonnet bero, inte pa
forlust av vissa somnstadier, utan pa brist pa kontinuitet i somnen.
Nyligen har Wesensten foreslagit att det inte dr sa mycket avbrotten utan
mingden ytlig somn (stadium 1) som orsaker det sinkta
aterhdmtningsviardet (Wesensten et. al., 1999).

Om man studerar individer med sa kraftigt stord somn som somnapné-
patienter har kan man observera patagliga samband mellan antal apné-
episoder (andningsstillestand under somnen) och funktionsférmaga under
dagen (Roehrs et. al., 1989). Somnen hos dessa patienter avbryts kort
(for andning) kanske en ging i minuten. Resultatet blir en somn som
huvudsakligen karakteriseras av ytliga stadier. Djupsomn och drémmande
saknas ofta helt. De olycksdrabbade trotta industriarbetarna som
omtalades tidigare (Lavie et. al., 1981) led f 0 1 stor utstrickning av
somnapné. Det forefaller f.6. som om mycket milda somnstérningar utan
lang vakentid kan leda till mitbar 6kning av trottheten (Walsh et. al.,
1986; Torsvall and Akerstedt, 1988a).

Vakentidens langd

Det ir inte bara kort somn som ger trotthet. Annu mer trétthet ger
faktiskt lang vakenhet. Ju ldngre tid man &r vaken, desto mer sjunker
vakenhetsnivan — i borjan efter somnen sjunker den sarskilt snabbt
(Froberg et. al., 1975b; Froberg et. al., 1975¢) (Dijk et. al., 1992). Dessa
studier har visat att kroppens dygnsrytm pa natten medfoér en
funktionssdnkning med kanske 1/4. Till detta kommer en lika stor
sinkning pga. vakentidens ldngd — tillsammans en halvering av
funktionsformagan fram pa smatimmarna. Dawson (1997) har nyligen
visat att totaleffekten motsvarar ca 0,08% alkohol 1 blodet. Denna effekt
betyder att nattarbetets trotthet dr effekten av att vara i arbete vid
dygnsrytmens bottenldge men ocksa av den forlingda vakenhet som upp-
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star vid nattarbete — ofta ca 20 timmar forsta nattskiftet jamfort med
dagarbetets vanliga 16 timmar.

En modell for trotthetsutveckling

Vi har sett ovan att manniskans vakenhetsniva beror pa tre huvudfaktorer.
For att kunna utnyttja denna information i rddgivning har vi tagit fram en
datormodell som sammanfogar de tre faktorerna (Akerstedt &
Folkard,1997)
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Figur 6. Matematisk modell for berdikning av vakenhetsniva.
C=dygnsrytmen, S=Vakenhetens fall, S'=Vakenhetens dterhdimtning
under somnen. S+C= summan av S och C.

Den forsta kallar vi for C, dvs. dygnsrytmen (kommer av “circa dies”,
vilket dr latin och betyder “ungefir ett dygn”). Denna dygnsrytmfaktor
lyfter vakenheten dagtid och trycker ned den nattetid.

Den andra faktorn kallar vi S (for ”somn”) Den beskriver forlusten i
vakenhetsniva sedan uppvaknandet och beror alltsa pa vakentidens lingd.
S' dr fortsdttningen pa S under somnen — dterhdminingen. Har stiger
forstas vakenhetsnivan allteftersom somnen laddar upp oss igen. Ligg
mirke till att aterhdmtningen gar snabbare i borjan av somnen.

Trottheten i varje tidpunkt pd dygnet kan sedan forutsidgas med relativ
stor sikerhet genom att man helt enkelt adderar C och S (S+C 1 figuren).
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Nir S+C faller under virdet 7 kan vi rikna med att individen dr sd pass
trott att bara nagra minuters korning pa ett monotont vagavsnitt kommer
att leda till forsok av hjdrnan att overga till somn. Effekter av monotoni,
somnmedel, alkohol, etc. kommer forstds att paverka kurvan ytterligare.

Modellen forutsiger ocksd nir sdmnen avbryts (Akerstedt and Folkard,
1996). Detta sker ndmligen (ungefir) da S' + C nar en viss niva (i
nuvarande modell runt 14.3) samt hur lang tid det kommer att ta att
somna. Modellen har anvénts i rad situationer for att bedoma effekterna
av arbetstider for chaufforer, piloter och manga andra grupper.

Sammanfattning

Mekanismen bakom de trotthetsrelaterade vigolyckorna dr ndra kopplade
till den grundlidggande biologiska somn-/vakenhetsregleringen och till det
satt pa vilket mianniskan sidtter sig Over biologiska principer. Den
biologiska klockan driver ménniskans fysiologi 1 en stidndig variation
mellan hog dmnesomsittning dagtid och lag nattetid. Att flytta sin
aktivitet till nattimmarna innebdr att man utsitts for den
funktionsnedsdttning som sdnkt &mnesomsdttning innebir, samt att man
under efterfoljande (dagtids-)somn utsitts for den hoga dmnesomsittning
som stor somnen. Dessutom har lingden pa vakenperioden lika stor
betydelse, vilket gor att sen natt och tidig morgon blir dubbelt belastade
hos den som kor pa natten.

Den tredje faktorn dr forstas somnen — dess ldngd och kvalitet paverkar
direkt vakenhetsnivan och formagan att sidkert framfora ett fordon. Att
starta en korning tidigt pa morgonen innebar t.ex. att man kombinerar
korning i dygnsrytmens bottenniva med en starkt forkortad somnliangd.
En fragmenterad somn, vilket forekommer 1 samband med somnapné kan
i svara fall vara helt utan aterhimtningsvirde, med atféljande hoga risk
for insomnande vid ratten. Alla dessa faktorer kan idag sammanfattas 1
datormodeller som mojliggér forutsidgelse av t.ex.
sdakerhetskonsekvenserna av olika kor-/vila-moOnster.
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Atgéirder mot somnighetsrelaterade
vagolyckor

Det bista medlet mot att somna vid ratten dr naturligtvis att sluta kora.
Andra 16sningar foljer av mekanismdiskussionerna ovan och handlar om
somnhygien och somn/vakenhetsorganisation — planering eller reglering. I
andra fall handlar det om enkla fysiska atgiarder (svalka, ljud), sociala
droger (t.ex. kaffe) eller avancerade sensorer for vakenhetsovervakning.

Tupplurar och kaffe

Atgirdsinriktade studier visar att enda botemedlet mot somnighet #r
somn, dven i tupplursform (Lubin et. al., 1976; Lumley et. al., 1986;
Naitoh and Angus, 1987; Dinges et. al., 1988; Gillberg, 1996). Det
verkar t.ex. som om tupplurar dnda ner till 15 min har en
vakenhetshdjande effekt (Lumley et. al., 1986). Det dr dock oklart hur
linge denna effekt sitter i. Pauser har ofta framforts som ett bra
motmedel men forefaller ha en mycket tillfillig effekt. Omedelbart efter
pausen borjar somnigheten 6ka och ir tillbaka till nivan fére paus inom
15 minuter. Pauser maste alltsa vara orealistiskt frekventa om de skall ge
ndgon garanti mot insomnande.

Tupplurseffekten har dock inte utvirderats i relation till olycksincidens
utan enbart i experimentella studier av allmén prestationsférmaga och i
korsimulator (Horne and Reyner, 1996) — t.o.m. 15 minuters halvsovande
visade sig 1 denna studie forbittra korning och vakenhet. Kaffe visades
sig faktiskt i denna studie ha nagot bittre effekter pa vakenhet och
korning dn den korta tuppluren — tillslagstiden var 30 minuter och
effekten kvarstod tydligt i en timme. Maximal effekt erhdlls antagligen av
de tva metoderna i kombination (Reyner and Horne, 1999). En rad andra
studier har visat att 100-200mg koffein (2-3 koppar kaffe) genomgiende
forbattrar vakenhetsnivan hos somniga forsokspersoner (Lumley et. al.,
1987; Lorist et. al., 1994).

Luft, buller, aktivitet etc.

Svalkande luft, bilradio eller inspelad musik verkar inte ha tydliga
positiva effekter pa vakenhet och korférméga (Reyner and Horne, 1998a).
Det finns dock en svensk serie av studier som visat att buller och snabb
nedkylning har tydliga vakenhetshojande effekter 1 laboratoriesituationer
och vad géller upplevelse vid korning pa vdg (Landstrom, 1994;

47



Landstgém et. al., 1996a; Landstrom et. al., 1996b; Landstrom et. al.,
1998; Akerstedt and Landstrom, 1998).

Fysisk aktivitet motverkar prestationsfall pga. somnighet — om aktiviteten
pagar parallellt med arbetet (Englund et. al., 1985). Dock tycks inte
fysisk aktivitet under paus i bilkérning haft nagra effekter pa
efterfoljande bilkorning (Horne and Foster, 1995). Mittlig, regelbunden
aktivitet tycks dock inte paverka vare sig kognitiva eller psykomotoriska
uppgifter (Englund et. al., 1985). Dédremot verkar regelbunden motion
hoja vakenhetsformagan (Hirma et. al., 1986).

Trotthetsvarnare

Ett alternativ som diskuteras alltmer dr olika typer av “trotthetsvarnare”.
Behovet av dylika instrument kan tyckas uppenbart, men kan ocksa
ifragasittas eftersom de flesta vet mycket vidl om de dr trétta eller inte
(Lisper et. al., 1986; Reyner and Horne, 1998b). Reyner och Horne
visade ocksa att upplevd trotthet i korsimulator (skattad) somnighet
upptriadde ca 40 minuter fore allvarliga avakningar och att alla deltagare
upplevde en kamp mot somnen kort fore avkorningen. Det finns
uppenbarligen ett behov av att inskédrpa betydelsen av att lyssna pa
kroppens signaler och ta sin somnighet som den seriosa atgéardssignal den
ar.

Idag finns en rad potentiella trotthetsvarnare som soker erkdnnande pa
marknaden, se till exempel en review av Dinges (1998). Nagra ar
baserade pa huvudrorelser, andra pa hjirtfrekvensvariabilitet,
rattrorelsemonster, EEG-analys (av sOmnmonster). Ytterligare andra
anvinder 6gonslutningsmonster via bildanalys eller via sensorer pa
ogonlocken. Toyota har t.ex. experimenterat med en aktivitetssensor,
Nissan med en 6gonrorelsesensor (som vicker med ljud och mentoldoft),
1 Spanien har man forsokt med greppstyrka (ratten), m.m. I ett EU-
relaterat forskningskonsortium (Telematics-SAVE) har man forsokt
integrera en rad idéer och testat utfallet (Bekiaris, 1999).

Annu har knappast ndgon metod validerats pi ett sitt som gor det mojligt
att dra slutsatser men det ser ut som om 0gonslutningsdurationer kanske
ar den bista och mest praktiska prediktorn av "mikrosomner” eller korta
perioder av mental “franvaro” (Wierwille and Ellsworth, 1994). Med
modern teknik kan fiberoptiska linser och bildanalys anvindas for att
bedoma forarens trotthetsniva. Mojligen kan man maximera prediktionen
genom att ldgga till ytterligare matt — t.ex. rattrorelser eller individens
rorelsemonster. Men utvecklingen befinner sig fortfarande pa laboratorie-
stadiet och tilldimpningsstudier kommer att avgéra om trotthetsvarnare ir
mojliga eller ens lampliga.
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Aven om miitprecisionen hojs dr antagligen ett problem med trotthets-
varnare att dn sa linge kommer varningen forst da individen somnar,
vilket i manga fall kan vara for sent — varningen behovs tidigare (Brown,
1997; Horne and Reyner, 1999). Ett annat ofta framfort problem ir att
anvandning av trotthetsvarnare kan leda till att den missbrukas — man kor
dnda fram till varning, vilket kan vara for sent - olyckan har redan borjat
intrdaffa (Brown, 1997; Horne and Reyner, 1999).

Vigatgirder

Forutom generella vigforbittrande atgidrder som mittenbarridrer, bredare
skyddsomraden vid sidan av vdgen, m.m. har en rad studier har visat att
s.k. “rumble strips” (reliefrinder vid vdgsidan som ger ett knattrande ljud
da ett diack kor over den) okar vakenheten och minskar singelolyckorna
(NSF, 1997). Aven svenska erfarenheter forefaller goda (Anund, 1998).

En annan faktor dr monotonin — linga enformiga rakstrdckor bor
undvikas. Brittiska forsok med “road audits” beskriver sitt att definiera
sddana punkter baserat pd forekomst av trotthetsolyckor och vigens
karaktér 1 ovrigt (J Horne). Manga av trétthetsproblemen ror nattkorning
och sannolikt kan belysning hir spela atminstone ndgon roll; oklart hur
stor.

En fraga av stor vikt for tyngre fordon éar tillgangen pa rastplatser for de
vilopauser som rekommenderas. I manga delar av landet och pa
kontinenten dr det mycket svart att lagligt parkera ett storre fordon och
sannolikt behdver man bygga ut rastplatssystemet.

Kortidsregler och andra regleringar

Ett mojligt bidrag till 6kad sékerhet dr modifiering av kortidsreglerna for
yrkestrafik. For tung trafik tillater dessa 14 timmars arbetspass (varav 9-
10 korning), vilket, vad géller kortiden, antagligen 4r acceptabelt ur
siakerhetssynpunkt. Den ldnga totala arbetstiden kommer dock med stor
sannolikhet att stora somnen. Det finns for ovrigt inget skil att skilja pa
kortid och icke-kortid vid bedomning av arbetsdagens lingd.

Kortidsreglerna medger ockséd att man gradvis flyttar somnen och t.ex.
lever pa ett 20-timmarsdygn. Man kommer alltsa att gradvis tidigare
lagga korstart och sOmnstart. Detta kommer att ge en sdmre
aterhdmtning. Dessutom &r overflyttningen av tung trafik till natten en
riskfaktor i sig — tiden pa dygnet tas inte alls hdnsyn till i lagstiftningen.
Man kan heller inte bortse fran det faktum att littare trafik inte har
kortidsbegrinsningar. Delad arbetstid och anvidndning av sovplats under
fiard (inte tillatet i Sverige) dr andra problematiska konstruktioner. Flera
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diskussioner av kriterier for rimliga kortidsregler har nyligen publicerats
(Belenky et. al., 1998; NTSB, 1999).

Man kan alltsd sannolikt forbattra kortidsreglerna for yrkestrafik, men
man kan ocksd ta mer hidnsyn till bristande vakenhetshygien i
rittsprocesser. En forare med 20 timmars vakenhet bakom sig klockan
fem pa morgonen har rimligen inte varit i acceptabel kondition att
framfora ett fordon en lingre stricka. Idag tar en domstol inte tillrdcklig
hinsyn till forarens trotthetsantecedentia vid faststidllande av skuld eller
utmitande av straff. Det dr dessutom sa att eventuell skuld i ménga fall
bor forldggas hos den som idr ansvarig for konstruktionen av kdrschema —
snarare dn hos foraren. I Australien och Nya Zeeland tycks utvecklingen
ga mot att foretagen har mindre strikta regler for arbetstider men daremot
ar tvingade att ha en uttalad “fatigue management policy”. Denna skall
vara vetenskapligt baserad och beakta tid pa dygnet, somnbrist, ldng
vakentid, kortid, etc.

En annan fraga ror yngres utomordentligt kraftiga overrisk vid
nattkorning — nagon form av begrinsning av amerikansk typ (curfew) dr
sannolikt ett effektivt motmedel (Levy, 1988). En annan
begrinsningsfraga giller patienter som lider av ndgon form av
hypersomni — nir bor korkortet aterkallas och under vilka forutséttningar
(Haraldsson and Lysdahl, 1999). Fragan om screeningundersokningar for
vissa typer av forarbevis dr en annan viktig fraga.(Levy, 1988;
Haraldsson and Lysdahl, 1999)

Information och utbildning

Som framgatt ovan forefaller det som om somnbrist, lang vakentid och
nattkorning idr bland de viktigaste orsakerna bakom trotthetsolyckor. Vi
vet idag vil hur dessa faktorer samverkar for att orsaka farlig trotthet.
Denna kunskap dr inte spridd 1 storre kretsar 1 Sverige (fortfarande tror
man att kortidens ldngd dr huvudproblemet). Den viktigaste atgirden dr
darfor att fora ut denna kunskap 1 propagandakampanjer, t.ex. med
broschyrer och enkla checklistor for att kontrollera sin egen
farlighetsniva, kanske baserat pa de datormodeller som idag finns
tillgdngliga. Ett forsok 1 denna riktning &r internationella
transportarbetarfederationen som 1998 drev en kampanj bl.a. 1 Sverige
under rubriken “Trotthet dodar”, atfoljd av en del kampanjmaterial
(ATA, 1996)

I speciellt USA har organisationer med federala medel drivit omfattande
anti-trotthetskampanjer (“Fatigue kills”, ”Drive alert-stay alive”), men
liknande utveckling finns i1 dven Frankrike, Storbritannien och Australien.
Vid méanga motorvigar i dessa ldnder forekommer skyltning av typen
“fatigue kills” eller ’take a break”. I allménhet dr dock effekterna inte
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systematiskt utvdrderade. Amerikanska NASA har ocksa utvecklat
”Fatigue countermeasures programs” som systematiskt utbildar bade
militdra och civila organisationer 1 konsten att hantera trétthet (Rosekind
et. al., 1996a; Rosekind et. al., 1996b). I flera av de ndmnda ldnderna
finns ocksd “National Sleep Foundations” som bl.a. har tagit pa sig
uppgiften att bilda allmidnheten vad giller trotthetsproblem. American
Trucking Association har anpassat kunskapsutbudet for kursgivning med
specialtillverkat kursmaterial. Samma typ av material anvinds 1
Australien (Transport, 1998). Den vetenskapliga hogstatustidskriften
Journal of the American Medical Association har publicerat
informationsmaterial for den enskilde ldkaren att dela ut till patienter
(JAMA, 1998). Vi sjidlva har publicerat en konsensusrapport kring
trotthet och olyckor avsedd att anvidndas som underlag for beslut
(Akerstedt et. al., 1994; Akerstedt, 1995).

En ny idé om information kommer frdn Frankrike ddr transport-
departementet vill 6ppna telefonradgivning om trafiksituationen pa
huvudvigarna, kompletterad med trotthetsrddgivning for langkorare.
Annu #r idén pd projektstatdiet men tanken dr att anvinda den
datoriserade trotthetsprediktor som beskrivits tidigare for att helt enkelt
informera om nir individen borjar nirma sig en trafikfarlig trotthetsniva.
Diskussioner pagar ocksa om utvirdering av effekterna.

Sammanfattning

Det finns idag en hel del atgidrder att vidta, speciellt kanske i form av
information till allmidnheten om farorna med trotthet, om vilka faktorer
som orsakar och motverkar trotthet, hur man skall ldra sig kédnna
igen/berdkna nér kritiska trotthetsnivaer intriffar, mm.

Négra av de viktigaste motmedlen som diskuteras dr rupplurar och
schemaldggning av somnen samt konsumtion av kaffe. Atgirder som
raster, kall luft, bilradio, m.m. har mycket kortlivade effekter och bor inte
forlitas pa mer 4n nagra fa minuter. Utrustning som varnar for trotthet dr
idag knappast sa palitlig att den utgér nagot hjidlpmedel, men manga
utvecklingsprojekt pagar. Det finns dock ett potentiellt problem dven med
ev. perfekta trotthetsvarnare — de kan utnyttjas for att tdnja pa grianserna.

Bland motmedel bor ocksa riaknas skyltning av farliga vdgavsnitt, och
anviandning av reliefrander ("rumble strips”) for att varna vid tendenser
till avdkning. Man bor ocksa Overvidga gillande arbetstidsregler for
yrkestrafik och Overvakningen av dessa. De regler som finns idag for
tung trafik dr inte invindningsfria och en stor del av yrkestrafiken (den
’lattare”) sorterar under vanliga arbetstidsregler och kan darfor utsitta sig
for avsevird trotthet.
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En viktig men kinslig fraga dr ocksa identifikation av individer med
kroniskt nedsatt vakenhetskapacitet och restriktioner for denna grupp.
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Forskning

Orsaken till att vi inte har tillricklig information om trotthetens roll i
trafiksdkerheten &r att inga avgorande studier har gjorts. Sannolikt beror
detta pa att vissa faktorer har varit sia uppenbara att de tagit all
uppmdrksamhet. Men det bidrar sdkert att traditionen inom
trafikforskningen har varit teknisk och pa att det dr svérare att forska
kring individens trotthetsniva vid olyckstillfallet dn t.ex. alkoholnivan
(som ju dr latt att méta). I dagens situation med ambitionen att g& mot en
”noll-niva” finns det dock anledning att utveckla forskningen kring
trotthetens roll for trafiksdkerheten.

Riktade haveriutredningar med uppfoljande
forskning

Bra forskningsprojekt inom trotthetsomradet maste ga utover de skiligen
enkla registeranalyser och frageformularsstudier som gjorts hittills.
Sannolikt krdvs en storre ansats med samarbete fran olika specialiteter.
Ett uppenbart tillvigagangssitt vore att genom haveriutredningar (dar sa
ar mojligt) samla information om individens vilo- och arbetsmonster 24
timmar fore olyckan 1 kombination med laboratorieundersdkningar av
somn och somnighet, och funktionsformaga (i t.ex. korsimulator). Hér
borde dels ett representativt urval av olyckor anvindas tillsammans med
stratifiering for alkoholforekomst, rena trotthetstillstand,
somnmedel/lugnande medel, mm. Viktigt dr hir att olyckor samplas over
hela dygnet och hela éret.

Yrkesgrupper som inte har begrdnsningar i kortid (vilket tyngre trafik
har) utgor en speciell grupp — poliser, ambulansforare, taxiforare,
budbilsforare, m.fl. Ser riskbilden annorlunda ut fér dessa jaimfort med
“reglerade” grupper (forare av tunga fordon)?

Till denna forskningskategori hor ocksa epidemiologiska studier av
metoder for att mdta trotthetsinslag 1 trafikolyckor — vilken information
ar onskvard, hur reliabel dr den och dr den praktiskt insamlingsbar?

Man bor ocksa betona att, &ven om mycket tyder pa att trotthet dr en
dominerande olycksorsak nattetid, sa &r finns det sannolikt ett stort inslag
av sadana olyckor dven dagtid. Har vet vi mycket litet om hur alder,
somnstorningar, m.m. inverkar. Vi behodver ocksa veta hur
viganviandarens trotthetssituation ser ut dven om ingen olycka intriffat —
hur manga kor med for lite somn eller for lang vakentid bakom sig? Hur
ser de senare faktorerna ut vid olika tider pa dygnet, och hur ser
korlangden ut vid olika tider pa dygnet?
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Trotthet 1 olika riskgrupper

Forutom ovanstiende behovs ett antal studier dir olika dldersgrupper,
kon och somnstorningsgrupper undersoks experimentellt 1 olika trotthets-
inducerande situationer (nattkorning, tidig korning, sOmnbrist). Beror
ungdomseffekten i nattkorningsrisk pa en hogre biologisk kénslighet for
somnbrist eller kan det mesta forklaras med attityder, grupptryck,
stimulansbehov, eller bara daligt omdome?

Kan somnighetskdinsliga individer identifieras (om det &dr etiskt
forsvarbart) och ar detta ett stabilt drag? Hér bor ocksa studeras grupper
med somnapné, narkolepsi, skiftarbetare, mm. En speciell fraga ror hir
ocksd patientgruppers ritt att behdlla korkortet pga. av for hoga
trotthetsnivder — nir bor det dterkallas? Ar individer under framgangsrik
behandling inte ldngre 1 riskzonen? Var exakt ligger den storsta faran for
skiftarbetaren — resan fran nattskiftet eller till morgonskiftet? Kan man
motverka sddana risker genom atgirder fore avfird? Ar riskerna s stora
att antalet arbetsresor bor minskas genom firre arbetspass?

Efterverkningar av alkohol och droger

Ett tredje forskningsomrade utgor alkoholens och somnmedlens
efterverkningar. Vid vilka alkoholnivaer stors efterfoljande somn sé
kraftigt att korformagan paverkas (utan kvarvarande alkohol i blodet)?
Hur motverkas effekterna — extra somn, koffein?

Motmedel

Ett fjarde omrade ar detaljstudier i trafik (néastan allt tidigare dr gjort i
laboratoriet) av de bédsta motmedlen — hur ldng fupplur eller hur mycket
koffein behovs for att motverka olika trotthetsnivaer; och hur lang tid
riicker effekten? Ar tupplurar vid sidan av vigen dver huvudtaget ett
realistiskt alternativ for flertalet forare? Vad betyder fodointaget for
trafiksdkerheten — var gar griansen mellan positiva och negativa effekter
(somnighet) pa trafiksikerheten? Vad betyder den forbéttrade
korergonomin for dasigheten — dr farthéllaren eller automatvixeln en
riskfaktor?

Vidare, kan vi se andra motmedel dn de traditionella? Kan man t.ex. ldra
ut konsten att kdnna av sin egen riskniva? Kan man utveckla enkla
rdknemodeller for t.ex. en handdator for att rada individen om kommande
somnighet? Modeller for detta finns redan framtagna, men har inte
testats. Kan de franska idéerna om tele-/IT-rddgivning anvindas i
Sverige?
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En intressant fraga dr ocksa om det finns mojlighet att ta fram praktiskt
anvindbara fdaltmodeller for trotthetsmdtning. 1dag finns inga sadana,
men de kliniska metoder som anvinds idag skulle mojligen kunna
anpassas till faltbruk. Forsok med sddana metoder for radgivning kommer
sannolikt att paborjas under aret.

Kortidens ldngd

Ett femte omrade &dr betydelsen av kortidens langd — i sig (bortsett fran
effekterna pa dygnsvilan). An vet vi inte annat #n att den forfaller ha en
mirkligt liten betydelse. Eller har vi helt enkelt tappat bort effekten bland
andra starkare sadana? Resultaten skulle ha stor betydelse for kortidslag-
stiftningen eftersom dagens lagstiftning prioriterar just kortidens ldngd —
trots bristen pa vetenskapligt stod.

En annan relaterad friga giller betydelsen av kortid kontra total arbetstid.
An sa ldnge finns det inget som tyder pa att annat arbete skulle ha mindre
effekter pa korformégan #n kortid. Aven detta skulle ha direkt betydelse
for kortidsregler.

Sammanfattning

Forutom konkreta atgidrder behdver vi ocksd mer kunskap om vad som
foregatt korningar som slutar med en vigtrafikolycka (forkortad somn,
sankt somnkvalitet, tidigt uppstigande, lang kortid, stress, etc.), kanske
via haverikommissioner? Vi behover ocksa information om hur olika
grupper (dldre/yngre, apnépatienter, etc.) klarar olika trotthetsskapande
situationer.

Andra viktiga fragor ror alkoholens indirekta effekter via somn,
detaljnivaer for tupplurars langd och koffeindosering som motmedel i
riktiga trafikstudier samt effektiviteten hos andra motmedel
(trotthetsvarnare, etc.). Hit hor ocksa utbildning i trotthetsigenkdnning
och kanske enkla metoder for att berdkna och forutsdiga kommande
trotthet och kanske ocksé att mita trotthet reliabelt under filtforhallanden
och 1 kliniska situationer. Dagens metoder ar otillrdckliga..

Till sist behover vi information om vilken betydelse kortidens lingd har
(om ndgon) och om god korergonomi verkligen bidrar till sinkt vakenhet.
Det finns ocksa behov av forskning kring interaktioner mellan likemedel
och sOmnbrist/dygnsrytm. Mycket av forskningsarbetet forutsitter
omfattande samarbete mellan flera forskargrupper och Over
disciplingrénser.
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