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1. Inledning

En arbetsolycka kan definieras som en hiandelse som sker under en kort tidsrymd och som
leder till personskada (Broberg, 2000). Minskliga misstag &r den vanligaste orsaken
identifierbara orsaken till allvarliga arbetsrelaterade olyckor/incidenter och med flera
bakomliggande orsaker, diribland sémnighet (Akerstedt et al., 2002; Dinges, 1995). Det finns
rapporterat att upp till 52% av alla arbetsplatsolyckor &r relaterade till somnighet (Leger,
1994). Stora vilkinda olyckor som Tjernobyl, kiarnkraftolyckan i Three Mile Island och
oljekatastrofen i Alaska var relaterade till somnighet (Dinges, 1995). Férutom dessa
’16psedelsolyckor” rapporteras ofta somnighetsrelaterade olyckor fran transport industrin men
det finns dven studier frin hélso-sjukvarden (Garbarino et al., 2001; Hakkanen et al., 2001;
Landrigan et al., 2004; Lockley et al., 2004; NCSDR/NHTSA EXPERT PANEL., 2003;
Powell et al., 2002).

Ett forskar konsensus géllande transportindustrin fastslogs att sdmnighet var den storsta
identifierbara orsaken till olyckor inom transportvédsendet (15 - 20 % av olyckorna), mer
vanligt férekommande 4n alkohol/drogrelaterade trafikolyckor (Akerstedt, 2000). Andra
studier av lastbilstrafiken har uppskattat att 30 % - 40 % av trafikolyckorna ir relaterade till
somnighet (National Transportation Safety Board). Somnighets relaterade trafikolyckor dr
inte bara ett problem for yrkesforare utan dven for de som arbetar skift, de med sémnapne
syndrom och yngre personer NCSDR/NHTSA EXPERT PANEL., 2003). Aven om det ér en
stor risk med att kdra somnig, sa slutar inte alla farder med en trafik olycka. Det finns sdlunda
skél att anta att forekomsten av somniga forare dr stdrre dn antal somnrelaterade olyckor.
Beroende pa hur studier varit upplagda sé varierar uppskattningarna av hur manga forare som
kor sdmniga mellan 20 - 55 % (Canani et al., 2005; Dawn, 2003; Hakkanen et al., 2000;
McCartt et al., 2000). Det dr uppenbart att somnighet i trafiken dr vanligt forekommande och
att somnighetsrelaterade olyckor méste anses som ett stort trafik och arbetsmiljo problem.

Identifiering och tillforlitliga matinstrument av sdmnighet samt béttre kunskap om orsaker till
sOmnighet ar darfor ett viktigt led 1 att forebygga somnighetsrelaterade olyckor. Inom
fordon/transportindustrin rader det en brist pa tillforlitliga tekniska applikationer som inte
bara larmar for sémnighet, dr billiga och kan serietillverkas utan ocksa accepteras av forarna
och.

Somnighet kan métas med objektiva instrument och subjektiva sjdlvskattningar av sdmnighet.
Syftet med foreliggande rapport dr redovisas olika objektiva matmetoder, subjektiva
somnighetsskattningar och somnighetssymtom och grad av dess besvir.



2. Metod

Insamlingen av data gjordes i en experimentell laboratoriemiljo vid arbetslivsinstitutet, Umea.

2.1. Forsokspersoner

Forsokspersonerna bestod av 10 frivilliga studenter, fem mén/fem kvinnor, 1 dldern 21 - 32 ar
(medelélder: 26 ar). Alla blev hilsoscreenade, angav att de hade normala och regelbunden
somn och att de var vid god hédlsa. De motionerade regelbundet, anvinde inga mediciner och
var icke-rokare. Forsokspersonerna erholl bade skriftlig och muntlig information om studien.
De medgav skriftligt sitt deltagande i studien. Efter att forsokspersonen genomfort studien
ersattes han/hon med 1500 kr.

2.2. Forberedelser

Varje forsokstillfdlle bestod av tvé delar, en vakendel och en sovdel. Varje forsoksperson
genomgick fyra forsokstillfdllen, av vilka de vid tre tillfdllen hade en provocerad somnskuld,
somndeprivering. SOmnskuld provocerades fram genom att forsokspersonen instruerades att
lagga sig klockan 23:00 kvéllen fore, forsoka sova fyra timmar och kliva upp klockan 03:00
pa morgon. Den fjdrde géngen skulle de vara utvilade infor forsoket. De instruerades darfor
att forsoka sova en hel natt. De anlénde till laboratoriet vid 08:00 tiden pa morgonen och
forsoket var avslutat vid 12:00- 13:00 tiden. Fran det de vaknade, oavsett om de klev upp
03:00 eller efter en normal natt somn var forsokspersonerna instruerade att vara aktiva, inte
roka, snusa eller dricka alkohol. De skulle undvika solljus och TV tittande. Forsokets
vakendel varierade i langd; 60 — 90 — 120 minuter for forsoken dér forsdkspersonerna hade en
somnskuld och 120 minuter for forséket dir de var utvilade. Efter varje forsok, oavsett om de
hade varit somndepriverade eller utvilade, leddes forsdksperson in i ett angrdnsande rum dir
de tilldts sova under en timme, sovdelen.

Infor varje forsok besvarade forsdokspersonerna en enkét, med fragor om hur de sovit sista
under natten och den senaste veckan. I medeltal hade forsdkspersonerna sovit 3 timmar och
52 minuter for forsoken dar de skulle vara somndepriverade medan medelsovtiden var 7
timmar och 25 minuter i1 forsoket nir de var utvilade. Efter att besvarat en enkét fick
forsokspersonen sitta ned i laboratoriet och all monitorerings - utrustning varvid
miétinstrumenten kopplades pd. Denna procedur tog cirka en timme. Varje forsok borjade med
en 5 minuters baslinje - och kalibreringsregistrering. Infor sjédlva forsoket instruerades
forsokspersonerna att sitta stilla, halla sig vakna, inte luta huvudet i hinderna eller mot stolen,
titta framat och ha blicken fokuserad pa en datormonitor.

2.3. Laboratoriemiljon

Forsoken genomfordes i ett ljudisolerat laboratorium med en rumstemperatur pa 20 — 23
grader C. Ljuset var neddimmat till cirka 5 lux. Forsokspersonerna satt i en stol jamforbar
med de forarstolar som finns i lastbilar. Framfor forsokspersonerna stod ett bord med



skattningsskalorna, reaktionstidsknapparna och skattningsformuliret. Bakom
forsokspersonerna stod en hogtalare som genererade ett monotont lastbilsljud pa cirka 60
dBA. Alla mitsignaler leddes ut ur laboratoriet via speciella portar till en dator, bandspelare
(SONY DIGITAL PC204A) och skrivare for insamling och senare bearbetning. Speciella
isolatorer anvéndes for att hindra att elektriska signaler skulle ga i motsatt riktning och
dventyra forsokspersonens hélsa.

2.4. Mitmetoder

2.4.1. Elektroencefalografi, EEG

EEG registreringen skedde fran tva olika métpunkter, occipitalt och centralt. Silverelektroder
placerades enligt 10 -20 standardforfarande. For att fi elektroderna att sitta fast kammades
haret s& harbotten blottades varefter harbotten rengjordes och preparerades noga. En
specialpasta anvdndes mellan elektroden och hérbotten for att 6ka 6verledningen av
signalerna. Elektroderna tejpades fast varefter en ndtmossa placerades dver forsokspersonens
hér/huvud for att ytterligare fixera elektroder och kablar. EEG signalerna leddes via
forstarkare till en dator dér signalerna sparades for bearbetning. Vid databearbetningen
genomfordes en spektralanalys och styrkan av alfa (8-12 Hz), theta (4-8 Hz) och delta (< 3
Hz) aktiviteten berdknades. Medelvirdesbildning for alfa och theta gjordes runt varje 15
minuters intervall. Data da forsdkspersonen gjorde somnskattningar, under ca 1 minut,
exkluderades.

2.4.2. Hjartfrekvens och Hjéartvariabilitet, HR/HRV

En enkanalig elektrokardiografisk, EKG, signal registrerades via tre elektroder pa
forsokspersonens brost. Signalen leddes via en forstéarkare till en bandspelare for vidare
databearbetning. Signalerna granskades manuellt och R-védgs detektion korrigerades. Slag till
slag frekvens berdknades och konverterades till en tidsserie. Medel hjértfrekvens och
spektralanalys genomfordes. Komponenterna som huvudsakligen togs fram var, forutom
medelhjartfrekvens, den totala hjértvariabiliteten (pTOT), variabiliteten i mycket 1&g
frekventa bandet (PVLF), det lagfrekventa bandet (PLF) och variabiliteten 1 det hogfrekventa
bandet (PHF). Medelvirdesbildning av HR/HRV gjordes runt varje 15 minuters intervall.
Data da forsokspersonen gjorde somnskattningar exkluderades.

2.4.3. Prestationstester

En monitor pa ett bord framfor forsdokspersonen visade en bild av en vigbana. P4 bilden
tandes med oregelbundna intervall, 13 génger pa 15 minuter, en gul prick som
forsokspersonen skulle reagera sd snabbt som mojligt pd genom att trycka pa en
reaktionsknapp intill sig. Forsokspersonen kunde vélja pd vilken sida han ville ha
reaktionsknapp, men han/hon skulle ha fingret niara knappen. Reaktionstid och antal rétta/fel
svar berdknades.

2.4.5. Huvudrorelser

Huvudrorelserna registrerades med en treaxlad inklinometer (ADXLO5SEM-3. Analog
Devices, Inc.). I denna studie registrerades framét — bakét och hoger — vinster rorelserna.
Inklinometern fastes pd forsokspersonens panna innanfér samma natmdssa som anvéndes for
att fixera EEG elektroderna. Signalen spelades in pa band (SONY DIGITAL PC204A) for



vidare dataanalys (PC, Briiel & Kjar LabShop version 6.0). Samplingshastigheten var en
vinkel per sekund. De relativa vinkelfordndringarna per sekund berdknades och
medelvdrdesbildning gjordes for 10 minuters intervaller. Data da forsdkspersonen gjorde
somnskattningar exkluderades.

2.4.6. Elektrooculografi, EOG

Ogonrérelser registrerades via tre elektroder av samma typ som vid EEG registrering. De
placerades runt hoger eller vianster 6ga och fixerade pa liknande sitt som EEG elektroderna.
Signalen leddes via en forstirkare till en dator for vidare bearbetning. Ogonrdrelserna i
baslinjeregistreringen fore forsoket anvindes som mall for berdkningen av antal
Ogonblinkningar per 15 minutersintervall. Data da forsokspersonen gjorde somnskattningar
exkluderades.

2.4.7. Subjektiv skattning av somnighet

Tva olika subjektiva skattningsskalor av sdmnighet anvéndes, Karolinska Sleepiness Scale
(KSS) och Category-Ratio Scale (CR-10). KSS é&r en vedertagen skala for métning av
subjektiv somnighet (Akerstedt et al., 1990) medan CR-10 skalan, d4ven kallad Borgskalan
(Borg, 1998), dr mindre provad i sémnighetssammanhang. Information om skalorna, som
gavs fore forsoken, upprepades senare muntligt vid forséken. KSS ér en 9-gradig bipolir skala
med fasta dndpunkter medan CR-10 skalan har en fast O-punkt och ingen 6vre begrédnsande
punkt (se appendix). Forsokspersonen skulle pd CR-10 skalan forst identifiera det verbala
uttryck som béast motsvarade deras grad/intensitet av somnighet, darefter modifiera/precisera
med en siffra. Var 15 minut under forsoket skattade forsdkspersonen sin soémnighet pa bada
skalorna.

2.4.8. Upplevda kroppliga symtom pa somnighet.

Direkt efter varje skattning och innan prestationstestet aterstartades av forsoksperson
besvarade forsdkspersonen ocksa fragor om symtom av somnighet. Fragorna berérde symtom
som irritation i dgonen, tunga ogonlock, svart att fokusera blicken, dubbelseende, om tiden
gick l&ngsamt och det forekommit frnvaroepisoder. Frdgorna var av flervals karaktir med
fem alternativ. Varje symtom kunde saledes graderas fran 1 till 5 var 15:e minut och for varje
enskild forsoksperson summerades skattningarna ihop till en totalsumma fo6r 6gonbesvir och
en totalsumma for tidsuppfattningsbesvar.

2.5. Statistisk analys

Data bearbetades 1 statistikprogrammet SPSS version 11. ANOVA {or upprepade métningar
anvindes med tid och tillstind (somndepriverade eller utvilad) som inom-individ faktorer. I
de fall statisk signifikant interaktion mellan tid och tillstand visade sig, genomforde separata
ANOVA tester pa de enskilda faktorerna. Huynh-Felts korrektionsfaktor anvéndes.
Korrelationer berdknades med Pearson korrelations koefficient. Signifikansniva sattes till p <
0.05.



3. Resultat

3.1. Elektroencefalografi, EEG

Alfa och theta aktiviteten okade signifikant 1 60 minuters forsoket da forsokspersonerna hade
en sdmnskuld (p <.05 F: 3.1 df 2.9/25.9 respektive p <.05 F: 4.2 df 1.5/13.6). Okningen av
theta aktiviteten var ocksa signifikant de forsta 60 minuterna i 90 minuters forsoket (p <.05 F:
4.0 df 2.5/22.2). Generellt, skedde inga signifikanta fordndringar av alfa och theta aktiviteten
efter de forsta 60 minuterna nér forsokspersonerna var sémndepriverade. Nar
forsokspersonerna var utvilade skedde en signifikant linjdr 6kning av bigge EEG-
parametrarna over tid (alfa p <.05 F: 2.9 df 4.4 /39.2 respektive p <.01 F: 3.2 df 5.5/49.7),
dock kunde det inte pavisas nagon statistisk skillnad i nivier nar forsokspersonerna hade en
somnskuld eller nér de var utvilade. Férdndringen av EEG parametrarna alfa och theta for de
bada 120 minuters forsdken visas i figur 1.

EEG, alfa och theta aktiviteten

—&— Alfa aktiviteten: 120min sé6mnskuld

- <= Alfa aktiviteten: 120min utvilad

—&— Theta aktiviteten: 120min sémnskuld

20 = A= Theta aktiviteten: 120min utvilad

T T T T T T T
0 15 30 45 60 75 90 105 120
Tid minuter

Figur 1. Alfa och theta aktiviten under respektive 120 minuter forsoken. Den frimsta
okningen av aktiviteten ses under de forsta 60 minutrarna nir forsokspersonerna hade en
somnskuld. Nar forsokspersonerna var utvilade skedde en linjart 6kningen 6ver hela 120
minuters perioden.

Under sovdelen skilde sig delta aktiviteten mellan de bégge 120 minuter férsdken. Delta
aktiviten 6kade signifikant under sémndelen nir forsokspersonerna haft en somnskuld medan
nér de varit utvilade fore forsoket skedde ingen forandring av delta aktiviteten dver tid. En
interaktionseffekt (tid och somndepriverad/utvilad) kunde pavisas (delta p <.01 F: 6.7 df 2.4
/21.9) dvs delta aktiviteten har olika tidsutveckling och olika medelnivéaer beroende pa om
forsokspersonen varit utvilade eller haft en somnskuld. Denna skillnad blev statistisk
signifikant efter 40 minuters somn (delta p <.05 F: 5.5 df 1/9).



3.2. Hjartfrekvens och hjirtvariabilitet, HR/HRV

Utvecklingen av hjartfrekvensen och den totala hjirtvariabiliteten bdde under vakendelen och
somndelen i respektive 120 minuters forsok illustreras i figur 2. Hjértfrekvensen, i medeltal,
under de tvd 120 minuters forsoken var hogre nér forsokspersonerna var utvilade, jaimfort med
nir de hade en somnskuld. Hjértfrekvens sjonk 1 de bagge 120 minuters forsoken till ungefar
samma niva, ca 63 slag per minut. ANOVA analysen pavisade en signifikant
interaktionseffekt (HR p <.01 F: 2.5 df 5.1 /45.6), vilket betyder att hjartfrekvensutvecklingen
och medelnivan av hjartfrekvensen var olika beroende pa om forsdkspersonen var utvilad
eller hade en somnskuld.

Den totala hjértvariabiliteten 6kade signifikant pa linjért likartat sétt over tid i bagge
tvatimmarsforsoken, men inga skillnader i medelniva av komponenterna kunde pavisas
mellan somnskuld eller utvilat tillstdnd (pTOT p <.01 F: 4.3 df 8.0 /72.0)

Under somndelen var hjértfrekvensen konstant oberoende om forsdkspersonerna varit utvilad
eller hade en somnskuld. Hjértvariabiliteten diremot visade ett annat monster.
Hjéartvariabiliteten sjonk signifikant mer under sovdelen nér forsékspersonerna hade en
somnskuld jaimfort med nér de kom utvilade. Interaktionseffekt pavisas (pTOT p <.01 F: 2.6
df 9.5 /85.4), dvs hjértvariabiliteten har olika tidsutveckling och olika medelnivéer beroende
pa om forsokspersonen varit utvilade eller haft en somnskuld. Denna skillnad blev statistisk
signifikant efter 40 minuters somn (pTOT p <.05 F: 6.5 df 1/9).
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Figur 2. Utvecklingen 6ver tid for hjéartfrekvens, HR, och for hjértvariabiliteten, HRV, 1 de
bigge 120 minuters forsoken. Den markerade lodritta linjen 1 diagrammet representerar
vakendelens slut (120 minuter) och sovdelens start (totalt 60 minuters sémn). HR sjunker ver
tid 1 vaket tillstind medan den &r konstant i sovdelen. HRV 6kar over tid i vaken delen, men
sjunker signifikant endast i somndepriverat tillstdnd under sovdelen.



3.3. Prestationstest

Medelreaktionstiderna och antal missade signaler i medeltal illustreras grafiskt i figur 3.
Reaktionstiderna 6kade pa likartat sétt over tid oberoende om forsdkspersonen var utvilad
eller somndepriverade, men med en somnskuld var reaktionstider i medeltal signifikant ldngre
(Reaktionstid p <.01 F: 9.0 df 1/9). De somndepriverade missade ocksa fler signaler, i
medeltal 3,4 ganger fler signaler per tidsblock jamfort med nér de var utvilade (Missade
signaler p <.05 F: 7.0 df 1/9).

Reaktionstider och antal missar i medeltal 6ver tid

—&— Medelreaktionstid ,
Soémndepriverade
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N R Utvilade
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Figur 3. Reaktionstid i medeltal 6ver tid och antal missade signaler i medeltal 6ver tid for
bagge 120 minuters forsoken.

3.4. Huvudrorelser

Analyserna av huvudrorelserna visade att forsokspersonerna i somndepriverat tillstdnd rorde
signifikant mer pa huvudet 4n 1 utvilat tillstind (Huvudrorelse distans p <.01 F: 11.0 df 1/9). 1
bada tillstinden fanns en tidsutveckling. Nar forsokspersonerna hade en somnskuld hade de
ocksé signifikant mer extrema huvudrérelser (Huvudrorelse extrema rorelser p <.001 F: 15.0
df 1/9). I likhet med EEG monstret forefoll den storsta fordndringen ske inom de forsta 60
minuterna.
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Distans av huvudroérelse.
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Figur 4. Distansen av huvudrorelserna, métt i summan av alla gradfordndringar per tidsblock,
for forsokspersonerna i somndepriverat tillstdnd (heldragen linje) respektive i utvilat tillstdnd
(streckad linje).

3.5. Elektrooculografi, EOG

Antalet 6gonblinkningar per matt tidsblock skilde sig inte om forsdkspersonerna var
somndepriverade eller om de var utvilade.

Ogonblinkningar under 120 minuters férséken
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Figur 5. Antalet 6gonblinkningar 1 medeltal per tidsblock for de bagge 120 minuters férsoken.
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3.6. Subjektiv skattning av somnighet

Grafiskt 0kade se subjektiva skattningarna av somnighet de forsta 60 minuterna for att
dérefter plana ut under resten av forsokstiden. I bagge tillstdnden skedde en gradvis 6kning av
somnighetsskattningarna under forsoken, men i det somndepriverade tillstindet skattade
forsokspersonerna sin somnighet signifikant hogre @n i utvilat tillstaind (KSS p <.001 F: 24.2
df 1/9; CR-10 p <.001 F: 15.3 df 1/9). Medelnivierna pa somnighetsskattningarna var som
hogst 7.9 for KSS (steget, fran "Mycket somnig, kimpa mot sdmnigheten”) och 6.9 for CR-10
(Stark till myket stark intensitet av somnighet).

Subjektiva skattningar av somnighet

—e—KSS
Sémndepriverade

Skattningsvirde KSS

» a [} ~ © ©
[ \
'

= <= KSS Utvilade

—&— CR-10
Somndepriverade

= A= CR-10 Utvilade

N w

o =
—
L]
13
o -

Tid minuter

Figur 6. Subjektiva somnighetsskattningar med KSS (rutformade) och CR-10 (trekanter) i
respektive tillstdnd.

3.7. Forekomst och grad av subjektiva symtom pa somnighet.

Under skattningarna av sdmnighet gjorde forsokspersonerna d@ven skattningar av besvir fran
Ogonen,; irritation/grus i 6gonen, tunga 6gonlock, svart att fokusera blicken och dubbelseende.
Ogonbesvir och tidsuppfattningsbesvir pa grund av sdmnighet var signifikant mer
besvdrande nér forsokspersonerna var somndepriverade jamfort med nér de var utvilade
(Ogonbesvir p <.001 F: 7,7 df 1/9; Tidsuppfattningsbesvir p <.001 F: 6.7 df 1/9). Bide
Ogonbesvir och tidsuppfattningsbesviren 6kande Gver tid.
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Ogonsymtom under 120 minutersférsdken

g —o— Ogonsym trétt
E

L o- - <= Ogonsym utv

V] 15 30 45 60 75 90 105 120
Tid minuter

Figur 7. Skattning av 6gonbesvir, 6gonsymtom, av forsokspersonerna under de tva 120
minutersforsoken. Heldragen linje representerar forsokspersonerna i sémndepriverat tillstand,
medan den streckade linjen &r nér forsokspersonerna dr utvilade.

3.8. Forhallandet mellan de olika méitinstrumenten av somnighet.

3.8.1. Korrelationer nar forsokspersonerna var somndepriverade

Korrelationerna nir forsokspersonerna var somndepriverade presenteras i tabell 1.
Korrelationerna mellan de objektiva matmetoder nér var 1 huvudsak laga och icke
signifikanta. Mellan objektiva och subjektiva mdtmetoder var korrelationerna tydligast mellan
hjartfrekvensen, theta aktiviteten och samtliga fyra subjektiva miatmetoder. Reaktionstid tid
korrelerade signifikant till somnighetsskattningarna och 6gonbesvir. Korrelationen mellan de
olika subjektiva mdtmetoderna var bade hoga och signifikanta.
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Tabell 1. Korrelationsvérden, r, mellan de olika mitmetoderna nir forsdkspersonerna var
somndepriverade. Korrelationerna 4r indelade i tre omraden; korrelationer mellan objektiva
mitmetoder (triangeln i tabellens vinstra del), mellan objektiva och subjektiva matmetoder
(kvadraten till hoger i tabellen) och mellan subjektiva mitmetoder (nedre triangeln i tabellen).

o o
© © jud
pas [=% pas Q
= ©
) o £ 2 2 8 © g £
c o© @ £ a c ) 3 5 @
" . . . £ (53 E (2} 0 [} e o — o) =
Somndepriverade forskspersoner S ® g s 2 2 S S 2 e 2
= ° = ° = £ o 2 5 £ 3
2 2 o ° » 2 < = ® S o
@ a © 5 c > =) > © 2}
2 5 c b S s £ o £ = o
= ° £ s 2 b £ £ 5 2 £
< £ ‘@ 0 ; é £ ES} ° 3 ©
© K3 = s ® = 2 o = 2 5
i o« = 5 3 £ S 2 o S E
= T o T = < Q X o Q =
Alfa aktiviteten, somndepriverade 0,587 -0,082 0,656 -0,176 -0,515 -0,256 -0,493 0,530 0,341 0,534 0,629
n.s n.s n.s n.s ns n.s n.s n.s n.s n.s n.s
Theta aktiviteten, sdmndepriverade -0,483 0,503 0,157 0,088 0,423 0,018 0,763 0,717 0,723 0,698
ns n.s n.s ns n.s ns * * * *
HR, sémndepriverade -0,619 -0,283 -0,894 -0,066 -0,871 -0,810 -0,924 -0,811 -0,755
ns ns M ns P . " P .
pTOT, sémndepriverade -0,201 0,518 -0,463 0,473 0,639 0,671 0,640 0,693
n.s ns ns ns ns 0,048 ns *
Huvudrorelse, distans sdmndepriverade 0,366 0,461 0,337 0,633 0,483 0,670 0,730
n.s n.s ns ns n.s ns *
Medelreaktionstid , sémndepriverade -0,037 0,729 0,893 0,923 0,898 0,695
ns . - o ,. ns
Antal missar, sémndepriverade -0,190 0,277 0,113 0,291 0,194
ns n.s n.s n.s n.s
Ogonblinkningar, somndepriverade 0,654 0,805 0,651 0,742
n.s * ns *
KSS, sémndepriverade 0,950 0,996 0,957
CR-10, sdmndepriverade 0,939 0,895
(Ogonbesvar, sémndepriverade 0,959

n.s = icek signifikant, * p <.05, *' p <.01, ** p <.001

3.8.2. Korrelationer nir forsokspersonerna var utvilade

Korrelationerna nér forsokspersonerna var utvilade presenteras i tabell 2. Generellt var
korrelationerna inom de objektiva, inom subjektiva och mellan de objektiva - subjektiva
mitmetoder i1 de flesta fall signifikanta. Hogst korrelation inom de objektiva matmetoderna
var mellan alfa-theta aktiviteten, huvudrorelser — theta aktiviteten och mellan
hjirtvariabiliteten och theta aktiviteten. Mellan objektiva och subjektiva mitmetoder var
korrelationerna tydligast mellan hjartfrekvensen, hjartvariabilitet, theta aktiviteten och och de
biagge sdomnighetsskattningsskalor. Korrelationen mellan de olika subjektiva mitmetoderna
var bade hdga och signifikanta nér férsokspersonerna var utvilade.
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Tabell 2. Korrelationsvérden, r, mellan de olika mitmetoderna nir forsékspersonerna var
utvilade. Korrelationerna dr indelade i tre omraden; korrelationer mellan objektiva
mitmetoder (triangeln i tabellens vinstra del), mellan objektiva och subjektiva matmetoder
(kvadraten till hoger i tabellen) och mellan subjektiva mitmetoder (nedre triangeln i tabellen).

]
S s
- =
= >
o s 3 o ]
° k-] [} ° .
] = Ko} =
= [7] > [ - H
> c = > (] >
3 T B g
Utvilade < = s 2 H 2 [
[ o > 7] S o [ 5 =]
@ < - ° c
7] ° @ o c () -~ £
= @ 5] 7] 02 H ‘E k< S = c
> k-] = ° z w £ © S -‘>‘ =
S © > = - " < = 2 » ©
x = = 0 = = > S =
] S S P [ € = 1 > o -9
2 - ° = ) E S o oy
8 S = =] [ = c - - < S
1] : o > ° s o ] 0 o >
R ['4 - > [ c o %) 14 o o
= I o = = < 0 X O 0 =
Alfa aktiviteten, utvilade 0,945 -0,703 0,827 0,862 0,631 0,753 ,335 0,833 0,813 0,833 0,850
ik * o o ns * ns - P o \
Theta aktiviteten, utvilade -0,786 0,907 0,984 0,703 0,692 0,392 0,917 0,920 0,876 0,816
* . o ns ns ns n . o -
HR, utvilade -0,740 -0,851 -0,676 -0,777 -0,354 -0,916 -0,857 -0,899 -0,867
B N ns B ns n e ey o
pTOT, utvilade 0,778 0,731 0,521 0,494 0,896 0,940 0,926 0,799
* , ns ns o e P “
Huvudrérelse, distans utvilade 0,685 0,774 0,456 0,877 0,862 0,763 0,666
n.s * ns > e * n.s
Medelreaktionstid, utvilade 0,622 0,079 0,720 0,574 0,613 0,646
n.s ns * n.s n.s n.s
Antal missar, utvilade 0,378 0,668 0,578 0,638 0,780
n.s ns n.s ns *
Ogonblinkningar, utvilade 0,341 0,507 0,493 0,164
ns n.s n.s ns
KSS, utvilade 0,967 0,952 0,904
CR-10, utvilade 0,958 0,831
Ogonbesvér, utvilade 0,912

n.s = icek signifikant, * p <.05, *' p <.01, ** p <.001

15



4. Diskussion

Utifrén resultanten var skillnaderna da forsokspersonerna sémndepriverade eller utvilade
tydligast for prestationstestet, de subjektiva skattningarna, 6gonbesvéren och huvudroérelserna
samt till en mindre grad hjértfrekvensen. Forsokspersonerna presterade simre, skattade sig
mer somniga, hade mer symtom fran 6gonen, rérde mer pa huvudet nir de hade en sémnskuld
jamfort med nédr de var utvilade. Absoluta skillnader nir det géller médtning med EEG eller
HRYV var inte tydliga.

Ett aterkommande tema vid analysen av de olika mitmetoderna, var att nir forsokspersonerna
var somndepriverade tenderade matvirden att fordndras snabbt under de inledande 60
minuterna for att sedan plana ut under den resterande forsokstiden. Detta var mest uppenbart
for de subjektiva skattningarna av sdmnighet, 6gonbesviren och huvudroérelserna men dven
for EEG, dock till mindre grad. Néar forsokspersonerna var utvilade tenderade méatvérdena att
stiga langsamt och linjdrt 6ver tid. En forklaring till EEG-fynden nér forsokspersonerna var
somndepriverade kan vara att deras somnighet, métt med alfaaktiviteten, redan fran borjan var
nira grinsen till insomning och att fynden snarare kan ses som en relativ konstant alfaniva.
Samma resonemang kan appliceras pé thetaaktiviteten, dvs forsokspersonerna tvingade sig
sjdlva att halla sig vakna och en fortsatt 6kning av thetaaktiviteten inte var mojlig eftersom det
dé snarare skulle indikera somnstadie 1.

Det kan vara svart att finna signifikanta forandringar av alfa - och theta aktiviteten pga
somnighet. I en undersdkning av Kecklund et al (1993) bland lastbilsférare som korde 12 -13
timmars skift (500 km korning) kvéll och natt, fann de inga skillnader i alfa - eller
thetaaktiviteten. Ddaremot fann man skillnader mellan kvill och nattgruppen nér det géllde
skurar av alfaaktiviteten de sista tre timmarna av korningen. Akerstedt och Gillberg (1990)
har patalat en relation mellan alfa och theta nivaerna. De resonerade att nar forsokspersoner
blir mycket somniga men fortfarande med 6gonen 6ppna kommer alfaaktiviteten att sjunka
samtidigt som det sker en motsvarande 6kning av theta aktiviteten.

Det ar rimligt att anta en somndepriverad person fran borjan kan uppvisa ett EEG som
reflekterar sémnighet men utan att sérskilja nivderna av somnighet. Detta leder till tanken att
detta 4r maximum eller nira maximum av alfa och thetaaktivitet. Sdlunda kan vélmotiverade
personer kdmpa ldnge i sina forsok att halla sig vaken med 6gonen 6ppna, 4ven om EEG
indikerar en hog niva av somnighet. Motivation kan ses som en motétgird mot somnighet.
Detta fenomen kan kanske jamforas med 16pare som springer in i viggen” av utmattning och
normalt skulle ha fatt dem att sluta springa, men motivationen far dem 4nda att springa vidare.

Hjartfrekvensen fordndrades signifikant och olika beroende pa om personen var
somndepriverade eller inte fore forsoken. Tidigare laborativa studier har ocksé visat att
hjéartfrekvensen sjunker dver tid, men dessa studier har inte jimfort somndepriverat tillstdnd
med ett normalt tillstdnd (Dureman et al., 1972; Gibson et al., 2004). Sinkt hjértfrekvens ar
vanligen associerat med en forhdjd hjartvariabilitet. I en studie av Riemersma (1977),
genomforde personer en kérning under monotona forhallanden och resultaten visade pa siankt
hjartfrekvens och 6kad hjértvariabilitet. Forfattarna sammanfattade fynden med att det
troligen berodde mer pa légre stress och ldgre stimulation dr somnighet. Hjédrtvariabilitet ger
inte tillrdckligt med tydlig information for att kunna vara en tankbar sémnighetsindikator.

Prestationen pa reaktionstesten i tva timmars forsok visade sig vara bade langsammare (20%),
och sdmre (ca 3ggr fler missar) nir personerna var somndepriverade jamfort med nir de var
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utvilade. Gillberg och Akerstedt (1998) har rapporterat séinkt prestation p4 monotona enkla
uppgifter redan fran start hos personer med en natts utebliven somn. Sambandet mellan
subjektiva skattningar av somnighet och reaktionstider var hoga. Det fanns ocksé ett samband
mellan thetaaktiviteten och reaktionstiderna. Korrelationerna tenderar att stodja pastaendet
fran Gillberg och Akerstedt (1998)att somnforlust paverkar prestationen och uppmirksamhet
olika.

Foridndringarna av hastigheten och extrema huvudrorelser var tydligt redan frin borjan av
experimentet. Det mesta av 6kningen skedde inom den forsta timmen ndr personerna var
somndepriverade. En 6kning av huvudrorelserna under kdrning har visats i en annan studie,
men forsokspersonerna var inte somndepriverade (Popieul et al., 2003). Resultaten antyder att
okade huvudrorelser sker tidigt nir personerna dr sémndepriverade och kan ddrmed skulle
huvudrorelser kunna vara ett kdnsligt matt pd somnighet.

Subjektiva skattingar av somnighet pa skalorna KSS och CR-10 visar pa ett likartat monster. I
likhet med huvudrorelserna och prestationstesten uppticktes en takeffekt. KSS en bipolér
skala med skalstegen 1 till 9, med uttrycken “mycket pigg” till "mycket somnig, kimpar mot
somnighet”. Det utrymme som finns kvar for skattningar av sdémnighet motsvara skalsteg 6
till 9. (6 = "’tecken pa somnighet”). SOmnighetsskattningarna nér personerna var sdmniga
borjade efter ca en timme planar ut vid skattningsvérde 8. En takeffekt av skattningarna av
somnigheten med KSS var inte sa forvanande. CR-10, & andra sidan, ar en unipolar skala med
start pa 0 och utan en 6vre begransning. Skalstegen dr inte fasta och dr dven utformade med
decimaler. Det ger forsdkspersonerna storre mojlighet att precisera sin sémnighetsgrad. Aven
for CR-10 uppstod en takeffekt efter ungefar vid samma tid som for KSS. CR-10 forlopp 6ver
tid hade en mer linjdr karaktir medan KSS dven kunde uppvisa ett kubiskt samband med tid.
CR-10 ar en skala som maéter subjektiv somnighet minst lika bra som KSS skalan.

Forutom hjartfrekvens och hjértvariabilitet, visade EEG, reaktionstiderna, huvudrdrelserna,
sOmnighetsskattningarna och skattningarna av 6gonbesviren ett likartat monster. Dvs. det
mesta av fordndringen nir personerna var somndepriverade skedde inom den forsta timmen
for att sedan plana ut under resten av forsoken.

Mitvirde
A

v

v

Tid
Figur 8. Schematisk bild 6ver monstret hos indikatorer nér personerna antingen var

somndepriverade (6ver kurvan, heldragen linje) eller hade haft en normal sémn (nedre
kurvan, streckade linjen). Bilden skall illustrera takeffekten.
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Allménna slutsatser

Hjartvariabilitet forefaller inte vara en bra somnighetsindikator

Alfa och theta indikerar somnighet, men komplexiteten kring definitioner, analysen
och den nodvindiga utrustningen medfor att den &r opraktisk att anvinda rutinméissigt
1 yrkesméssig trafik.

Somnighetsskattingar med CR-10 kan i egenskap av att vara unipolir och med en
hogre grad av upplésning var mer ldmplig att anvdnda for skattning av somnighet.
CR-10 kan anses vara validerad mot den mer vélkdnda KSS skalan.

Huvudroérelser forefaller vara en indikator pa somnighet. Férekomsten av fordndringar
tidigt 1 forloppet av somnighetsutvecklingen stddjer detta. Tekniska implikationer av
huvudrorelser torde inte vara allt for komplicerade att utveckla.
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5. Sammanfattning

Somn &r ett basalt behov av stor vikt, precis som motion och néring. For lite somn leder till en
somnskuld och vi kommer att uppleva oss somniga. Somnighet kan definieras en oférméga att
hélla sig vaken. SOmnighet har okat 1 virt dygnet-runt-samhaélle. Uppskattningsvis lider ca en
tredje del av befolkningen av somnighet. Med 6kad somnighet dkar risken for olyckor.
Yrkesforare dr en yrkesgrupp som pé grund av somnighet riskerar att réka ut for en
trafikolycka. Det finns uppskattningar att upp till 40 % av lastbilsolyckor ar relaterade till
somnighet. Bittre kunskap om mitinstrument och orsaker till somnighet ar darfor ett viktigt
led i att forebygga somnighets relaterade olyckor.

I denna rapport redovisas bade objektiva och subjektiva matmetoder av somnighet, hur dessa
forhéller sig till varandra och dver tid.

Tio forsdkspersonerna ingick i en laborativ studie med fyra forsokstillfallen per
forsoksperson. Vid tre tillfdllen hade de en provocerad somnskuld (dvs. de var
somndepriverade). Den fjirde gdngen sov de en normal somn. Under forsoken mattes
hjarnaktiviteten (EEG), hjartaktivitet (HRV), reaktionstider, huvudrorelser och sjilvskattning
av somnighet pa tva olika skalor (KSS, CR-10) samt besvir frdn 6gon och besvir med
tidsuppfattningar.

Resultaten indikerade att nir forsokspersonerna var somndepriverade steg
somnighetsvirderna (dock ej for hjértaktiviteten) inom den forsta timmen till “max’ niva for
att dérefter ligga tdmligen konstant. Nar forsokspersonerna var utvilade, steg
somnighetsvirderna successivt over forsoken. Av de testade mitmetoderna forefoll
sjalvskattning med sémnighetsskalan CR-10 och huvudrorelserna vara de mest palitliga.

Forskning kring somnighet i trafiken &r en multidisciplindr verksamhet och en gemensam
ansats dr av storsta vikt for att bla utveckla och forbéttra métmetoderna for sémnighet, finna
enkla tekniska l0sningar som accepteras av forarna och forbéttra forarnas arbetsforhéllande,
sa att god sdomnhygien kan skapas.
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6. Summary

Sleep is a basic need as important as physical fitness and good nutrition. Without enough
sleep, we will create a sleep debt and experience sleepiness. Sleepiness can be defined as the
inability to stay awake, a condition that has become a health problem in our 24-hour-7-day-a-
week society. Estimates suggest that up to one-third of the population suffers from excessive
sleepiness. Among other interactions, sleepiness affects our performance, increasing the risk
of being involved in accidents. A considerable portion of work related accidents and injuries
are related to sleepiness resulting in large costs for the individuals and society. Professional
drivers are one example of workers who are at risk of sleepiness related accidents. Up to 40%
of heavy truck accidents could be related to sleepiness. A better knowledge about reliable
indicators and predictors of sleepiness is important in preventing sleepiness related accidents.
This report investigates both objective and subjective indicators of sleepiness, how these
relate to each other, and how their pattern changes over time.

Ten subjects participated four times in a laboratory study. In three of these four occasions the
subjects were sleep deprived while they had a normal night of sleep in one of these four
occasions. Measures were electroencephalography, heart rate variability, simple reaction time,
headmovement, symptoms of sleepiness and subjective ratings of sleepiness.

The results indicate that when sleep deprived both objective and subjective ratings increase
during the first hour of the test followed by a levelling off. This change in pattern was evident
for all the indicators except heart rate and heart rate variability. The changes in pattern of the
measures included in this report are analysed in the perspective of temporal patterns and
relationships. Subjective ratings of sleepiness with CR-10 and head movements were
considered to be the most reliable measures of sleepiness.

A multidisciplinary approach when investigating and implementing indicators and predictors
of sleepiness is important. In addition to their actual relations to the development of
sleepiness, factors such as technical and practical limitations, work, and individual and
situational needs must be taken into account.
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APPENDIX A

SOMNSKALA A SOMNSKALA B
0 Ingen alls “Ingen I
1 mycket pigg 0.3 .
0.5 Extremt svag Knappt kdnnbar
) 0,7
1 Mycket svag
_ 15
3 pigg 2 Svag Lt
2,
4 3 Mattligt
4
5 varken pigg eller somnig g Stark Tung Svar
7
6 8 Mycket stark
9
1 somnig, (men ej anstringande att vara vaken) 10 Extremt stark “Starkaste I
1
8 /
. Absolut maximun
9 mycket somning, kiimpar mot somnen

Somnighet skala KSS till vanster och intensitetsskalan CR-10 till hdger.
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APPENDIX B

HR - Hjartfrekvens

HRV - Hjéartvariabilitet

EEG - Elektroencefalografi

KSS - Karolinska Sleepiness Scale

CR-10
pTOT

Category - Ratio Scale
Totala power 1 hjértvariabiliten
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