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Forord

Andelen bilfgrere over 70 & har ekt betydelig i 1gpet av de siste arene, béde fordi denne aldersgruppen utgjer en
gkende andel av befolkningen, og fordi det er stadig flere av de eldre som har farerkort. Siden ulykkesrisikoen
ogsa gker med aderen, innebagrer dette at flere eldre bilfarere innblandesii trafikkulykker. Fordi visse sykdom-
mer og svekkelser forekommer hyppigere blant eldre, vil det vaae starre variasion i ferdigheter som er viktige
for bilkjering i denne gruppen enn blant yngre. Det synes dvaae dik at de fleste bilfarere fortsetter & halav
risko ogsdi hay alder, mens en del har svekkelser som gir betydelig ekning i risikoen. Vegmyndighetene har
derfor sett behovet for mer effektive metoder for & kunne identifisere eldre bilfarere med svekkelser som har
betydning for ulykkesrisikoen. Pa denne bakgrunn fikk T@! i oppdrag fra VVegdirektoratet & velge ut, tilpasse og
preve Ut et sett av tester pa syn og kognitive funksjoner for asei hvilken grad disse kunne predikere trafikksik-
ker atferd, definert ut frakjerevurdering foretatt ved en trafikkstasjon. Denne rapporten er sluttdokumentasjon
fra utprevingen.

Vegdirektoratets kontaktperson for progektet har vaat Richard Muskaug. Progektet ble gjennomfert i naert
samarbeid med Nasjonalt ressurs- og kompetansesenter for eldre bilferere, Statens vegvesen Vestfold. Progektet
har hatt en radgivende komité bestdende av:

Anne Brakhus, Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens, Ulleval sykehus
Egil Stensholt, Norges optikerforbund

Kristina Totlandsdal, Statens helsetilsyn

Marit Wroldsen Dahl, Statens vegvesen Vestfold

Dagfinn Ytre-Arne, Norsk pensonistforbund

Anne Brakhus har deltatt i utvelgelse av tester pa kognitive funksjoner og har gjennomfert testing av delta-
kere ved Ullevdl sykehus. Egil B. Stensholt har valgt ut tester pa synsfunksioner og har utfart synstestene pa
deltakerne fra Tensbergomréadet.

| tillegg til medlemmene i radgivende komité har en rekke andre personer bidratt til gjennomferingen av pro-
gektet. Ved Tansberg trafikkstasjon ble kjgrevurderingene gjennomfert av Rolf Sikveland, Terje Remme og
Geir Notland, og ved Osdlo trafikkstasion av Erik Lindgreen. Testing av deltakere i Tgnsberg ble gjennomfart av
Anne Britt Kjeldsberg og Elin Strandli, Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens, avdeling Granli.
Synstesting av deltakere i Oslo ble gijennomfart av optiker Morten Brinch-Mortensen. Kommuneoverlege Stein
B. Holan og en rekke primaarleger i Tansberg-omradet har bidratt gjennom &informere om prosjektet og distri-
buere informasjonsbrogjyrer til pasienter. T@I vil takke ale som har bidratt. En saalig takk til Mette Myhre ved
Vestfold vegkontor for uvurderlig arbeid med & holde oversikt over pameldinger og avtaler, samt oppfelging av
deltakerne bade i forbindelse med testing og kjerevurderinger. Og prosjektet hadde selvsagt ikke latt seg gjen-
nomfere uten deltakere — en takk ogsatil de ca. 90 seniorhilistene som deltok i undersegkelsen.

Ved T@I har cand.psychol. Fridulv Sagberg vaat progektleder. Dessuten har dr.philos Alf Glad (fram til
2001) og dr.polit Pal Ulleberg arbeidet pa prosjektet. Rapporten er skrevet av Pal Ulleberg og Fridulv Sagberg.
Kvalitetssikring har vaat utfart av cand.psychol. TrulsVaa. Sekretaa Unni Wettergreen og sekretar Trude
Remming har tilrettelagt rapporten for trykking.

Odlo, juli 2003
Transportgkonomisk institutt

Senneve JInes Marika Kolbenstvedt
Fungerende instituttsj ef avdelingsleder
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1 Bakgrunn og problemstillinger

1.1 Eldre bilfgreres risiko i trafikken

Hvorvidt eldre bilfarere er en gruppe som utgjer en sealig fare for seg selv eller
andrei trafikken er et omdiskutert tema. Noe av arsaken er at ulike méter &
beregne ulykkesrisiko pa gir ulike konklusjoner, noe som er illustrert i figur 1.1.
Sett i forhold til antall skadde og drepte pr. innbygger og pr. farerkort synker
ulykkesrisiko med alder— den er lavest for aldersgruppen 65 & og eldre. Tar man
derimot hensyn til eksponering i trafikken (dvs kjert distanse), tegnes et annet
bilde. Risikoen er fortsatt hgyest for de yngste §af arene, men ulykkesrisikoen pr
kjart distanse er klart gkende etter at fereren har fylt 65 ar. | saalig grad gjelder
dette bilfarere over 75 ar, som har en ulykkesrisiko som er omtrent dobbelt s hay
som middelaldrende farerel.

1800
900 4 = | B irnblandede farere pr.innbygger
s00 | [ H Imblandade fdrere pr. fereckort
AT T - O Imnblansede Tarere pr. K@ dietarnse
g 7001 1 I l
- N ShaddeMdropte féreme pr. ot distanse
" anp 4 } | ] |
= I [0 Ardre skaddaidreple enn ferenan, pr. ke dislanse
& L _
I 500 +
8
@ 4o 4 |
§ 300 — Tl '
' . N .
WG ! | e | i 1
| | ] | 1
1] EIL“'[Il'llli[il!] o

TE20dar  21-24 o d0-34 dar So-4Far S0-B4 ar Ea-Gi o fU-74 or 1ok A 4

T@I rapport 668/2003

Figur 1.1. Mannlige bilfarere innblandet i personskadeulykker i perioden 1991-1998
etter aldersgruppe. Indeks (35-49 ar=100)

Resultatenei figur 1.1 levner liten tvil om at ulykkesrisikoen pr. kjert distanse
stiger etter fylte 65 ar. Imidlertid er det omdiskutert hvorvidt dette skyldes at gkt

1 For enkelhets skyld er tallene kun basert pa mannlige bilfarere. Dette skyldes at det er langt flere
menn enn kvinner som har fgrerkort i de eldste aldersgruppene, slik at det &inkludere kvinner i
samme figur ville vaat misvisende pa grunn av det statistiske grunnlaget da blir for usikkert.
Imidlertid viser risikoberegninger etter aldersgruppe for kvinnelige bilfarere den samme tendensen
som for mannlige ferere.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2003 1
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alder reduserer farerens evnetil & ferdes sikkert i trafikken, eller om den
forhgyede personskaderisikoen skyldes at eldre er mer fysisk skjere og dermed
skades |ettere i ulykker enn andre (Evans, 1991, Hakamies-Blomquist, Ukkonen
og O’Nidll, 2003). Hvis sistnevnte er tilfellet, skaper figur 1.1 et feilaktig
inntrykk av at eldre bilfarere har forheyet risiko i trafikken —i en slik situasjon vil
eldre farere farst utgjer en personskaderisiko for seg selv og ikke andre.

En méte & undersgke om dette er tilfellet, er a se paforholdet mellom
skadde/drepte og uskadde bilfgrere etter aldergruppe. Hvis eldre ferere farst og
fremst utgjer en fare for seg selv, bar risikoen for at en bilfagrer som er innblandet
i en personskadeulykke blir skadd/drept gke fra 65 ar og oppover, mens risikoen
for dinnblandesi en ulykke der bare andre personer skades, ikke forventes a gke.
Figur 1.2 viser at ulykkesrisikoen for bade skadde/drepte og uskadde bilfarere
aker etter fylte 65 ar. Den forhgyde personskaderisikoen etter 65 ar ser dermed
ikke alene ut til aforklares med at eldre blir |ettere skadet enn andre i ulykker.
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Figur 1.2. Mannligefarerei ulike aldersgrupper innblandet i personskadeul ykker etter
om fareren selv ble skadd eller ikke (1991-98).

En innvending mot figur 1.2 er at denne ikke sier noe om eldre farere
representerer en fare for de som er utenfor farerens bil — den forhgyde
ulykkesrisikoen for uskadde farere kan skyldes at passager(er) i fererens bil ble
skadet isteden for fgreren. Disse forventes a vaare i omlag samme al dersgruppe
som fareren, og felgelig like fysisk skjere. En mate & undersgke hvorvidt dette er
tilfellet, er & se parisikoen for at bilfereren skader personer utenfor bilen — alder
pa disse personene forventes ikke ha noen sammenheng med fererens alder. Hvis
eldre farere farst og fremst utgjer en fare for seg selv og den som sitter i bilen,
skulle ikke risikoen for at noen utenfor bilen skades vaae noe hayere for eldre
farere. Figur 1.3 viser imidlertid at personskaderisikoen for personer utenfor
farerens bil ogsa gker nar fareren er 65 ar og eldre. Dette tyder pa at risikoen for &
skade andre ogsa aker etter fylte 65 ar.
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Figur 1.3. Mannlige farerei ulike aldersgrupper som har veat innblandet i ulykker der
personer utenfor bilen ble skadd eller drept (1991-98)

Resultatenei figur 1.1-1.3 tyder dermed pa at eldre bilfarers gkte ulykkesrisiko
ikke alene kan forklares ut i fratesen om fysisk skjerhet. | denne sasmmenheng er
det grunn til & nevne en undersakelse gjennomfart i USA der man segkte & beregne
hvor stor del av eldre bilfareres gkte ulykkesrisiko som skyldtes fysisk skjarhet og
hvor stor del som skyldtes andre faktorer (Li, Braver og Chen, 2003).
Undersgkel sen konkluderte med at begge forhold forklarte den akte
dadsulykkerisikoen blant eldre ferere. Fysisk skjarhet ble tillagt mest vekt som
forklaringsfaktor blant de”yngste eldre”, dvs de mellom 60 og 74 ar, men ikke like
mye vekt for farere over 75 ar. For sistnevnte gruppe ble 30-45 % av den gkte
ulykkesrisikoen beregnet til & skyldes faktorer som ikke hadde med fysisk skjarhet
agjare.

En innvending mot de resultatene som hittil er presentert, er at deikkei
tilfredsstillende grad tar hensyn til at eldre bilfgrere har liten arlig kjerelengde.
Lav arlig kjerelengde kan innebaare at mye av eksponeringen i trafikken skjer i
veimiljg forbundet med hgy ulykkesrisiko, slik som i tettbebygde strak. Videre
kan lav arlig kjarelengde resultere i at man kjerer for litei forhold til &
vedlikeholde sine kjereferdigheter. Gjennom & sammenligne ulykkesrisiko pr.
kjart kilometer med farere som er yngre, vil et feilaktig inntrykk av risikoen for
eldre bilfarere skapes. En finsk undersgkelse har forsegkt a kontrollere for at eldre
kjgrer mindre enn yngre (Hakamies-Blomgvist, Raitanen og O’ Neill, 2002).
Gjennom a sammenligne farere som kjarte under 3000 km érlig, viste det seg at
aldersgruppen 26-40 ar hadde langt hgyere ulykkesrisiko pr. kjert km enn ferere
over 65 ar. Det var sma forskjeller mellom aldersgruppene for farere som kjarte
mer enn 3000 km &rlig. Hakamies-Blomqvist m fl. konkluderte med at den @kning
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i risiko man finner etter 65 ar i stor grad kan tilskrives effektene av fa kjarte
kilometer og ikke spesielle forhold ved eldre farere.

Imidlertid var ikke tall for middelaldrende farere (40-65 &r) tatt med i denne
undersakelsen. Det kan falgelig vaare grunn til atrekke undersgkelsens
konklugion i tvil. Hvis man legger resultatene presentert i figur 1-3 til grunn,
baseres den finske undersakel sen pa en sammenligning av to grupper somi
utgangspunktet har hay risiko i forhold til middelaldrende ferere. Pagrunn av et
relativt lite utvalg i undersgkelsen var alle farere over 65 ar slatt sammenii en
gruppe2. Dermed var det ikke mulig &si noe om risikoen for ferere over 75 ar,
somi falge figur 1-3 har starst risiko. Likevel gir undersgkelsen en pekepinn pa
en forklaringsfaktor som bar undersgkes naarmere mht. gkning i ulykkesrisiko
etter 65 ars alder.

1.2 Karakteristika ved eldre fgrere og ulykkesrisiko

Resultatene presentert hittil antyder at eldre bilfareres forhgyde skaderisiko
skyldes gkt ulykkesinnblanding i tillegg til redusert fysisk taleevne mht. skader.
En mulighet er at den forhgyde risikoen for ulykkesinnblanding har sammenheng
med sensoriske og kognitive forandringer som skjer med personer i hgy alder
Aldringsprosessen farer til at funksoner som er viktige for & kunne kjare sikkert,
svekkes jo eldre personen er (Sagberg og Glad, 1999). Dette passer med at
ulykkesrisikoen blant eldre gker med gkende alder. Videre har eldre hgyere
prevalens av sykdommer enn yngre, og bruker dermed mer medisiner som kan ha
en uheldig virkning pa sikkerheten. Eldre kan ogsa ha déarligere kunnskap om
trafikkregler og -reguleringer enn andre ferere, noe som kan fare til flere
feilhandlinger og dermed ulykker. Det er altsa flere forhold som kan bidratil &
svekke de eldre farernes evner til alase kjareoppgavene.

P4 samme tid tyder studier pd at mange eldre farere med nedsatt oppmerksomhet
eller synsfunksjon kompenserer for dette gjennom a unnga vanskelige kjare-
forhold i sterre grad enn farere uten slike svekkelser (Sagberg og Glad, 1999).
Risikoen for & bli innblandet i trafikkulykker gker likevel med alderen, noe som
tyder pa at den formen for kompensasjon ikke er tilstrekkelig til & oppveie de
begrensninger som en del eldre trafikanter har.

Det er uansett liten tvil om at det med gkende alder |ett oppstar et misforhold
mellom de krav trafikken stiller til fareren og den evnen fareren har til a
tilfredsstille disse kravene. Med dette utgangspunkt kan man redusere
ulykkesrisikoen blant eldre farere gjennom aredusere eller fjerne misforholdet
mellom krav og evne. Dette kan gjgres pa to hovedmater, enten ved & redusere
trafikkens krav eller ved a oppdage, forbedre eller fjerne farere som har saalig
hey ulykkesrisiko, eller begge deler. Med tanke pa at eldre ogsa har redusert
fysisk tAleevne, understetter dette viktigheten av a finne tiltak som reduserer
sannsynligheten for at eldre blir involvert i trafikkulykker.

2] alt 1040 ferere, derav 240 med &rlig kjerelengde under 3000 km. Av de 240 var 38 farere
aldersgruppen 26-40 & og de resterende 202 ferere i aldersgruppen 65 &r og eldre. Disse hadde
vaat involvert i henholdsvis 7 og 31 ulykker i |gpet av de siste 2 &r.
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Det foreliggende prosjektet har bakgrunn i en helhetlig tilnaaming om afremme
sikker mobilitet blant eldre. Denne tilnaamingen har tidligere resultert i at
Vegdirektoratet i 1999 opprettet et Nagjonalt ressurs- og kompetansesenter for eldre
bilferere ved Vestfold vegkontor. Senteret skal medvirke til at etaten til passer
informasjon, opplaaing og trafikksystem slik at eldre mennesker kan opprettholde
sin bevegel sesfrihet som bilferer salenge det er sikkerhetsmessig forsvarlig.

Progjektet har som formal & undersgke om man gjennom hensiktsmessig
diagnostisering kan oppdage farere som har saalig hay ulykkesrisiko. Dagens
legekontroll som alle farere som er 70 ar eller el dre ma gjennom, kan betraktes som
en form for diagnostisering. Undersgkelser tyder imidlertid pa at slike legekontroller
har begrenset virkning pa ulykkesrisikoen (Hakamies-Blomgvist m fl, 1996). Dette
kan skyldes at funksjoner som er viktige for sikker kjaring ikke blir testet, eller at
testene ikke godt nok avdekker svekkelser i viktig funksjoner. | det foreliggende
prosjektet tas det sikte pa a preve ut en del tester som ut fratidligere forskning har
vist seg lovende for & skille mellom mer og mindre ulykkesutsatte farere blant de
eldre. Det vil bli lagt vekt pa a male kognitive prestasjoner som kan svekkes alvorlig
gjennom normal aldring eller sykdom (demens), samt & méale synsfunksjoner som
ikke inngar i dagens legekontroller. Malet vil veae a komme fram til et sett av tester
som sammen har god evne til & oppdage farere som ikke ferdestrygt i trafikken, og
som dermed antas & ha hgy ulykkesrisiko. Samtidig ber testene vagre lite
ressurskrevende i bruk. Veitekniske tiltak som reduserer trafikkens krav eller
sagskilte opplagingstiltak for eldre farere faller derfor utenfor prosektets ramme.
Progjektet tar heller ikke opp somatiske lidelser som kan representere en fare i
trafikken f eks hjerte-/karlidel ser, diabetes og epilepsi.

1.2.1 Synsfunksjoner og ulykkesrisiko

Selv om farerne bruker inntrykk fra flere sanser, er synet den klart viktigste
sansen i denne sammenheng. Det finnes flere undersgkel ser som paviser en
sammenheng mellom svikt i synsevner og ulykkesrisiko - se Elvik m.fl. (1997) og
Sagberg og Glad (1999) for en oversikt. Synet omfatter flere synsfunksjoner
(synsskarphet, synsfelt, samsyn osv), og det er derfor en oppgave &finne fram
hvilke som er viktige for at fareren skal kunne ferdestrygt i trafikken.

Synsskarphet og kontrastfglsomhet

Med alderen skjer det flere forandringer med @yet. | 40-50-arsalderen begynner
blant annet linsen &” stivne”, dvs at fokuseringsevnen avtar. Det farer til vansker
med a se skarpt pa naart hold (blant annet problemer med alese), men har liten
virkning pa avstandssynet. En farer med stivnet linse vil fremdeles se
omgivelsene omkring bilen skarpt, men kan fa problemer med & lese av
instrumentene i bilen. Med hgy alder vil linsen gulne og pupillen blir mindre.
Dette innebagrer til at mindre lys nar fram til netthinnen. Dette kan vaae et
problem ndr belysningen er lav og kan redusere prestasjonene for de fleste
synsfunksjonene. Aldringen forarsakser ogsa at antallet nevroner i gyet og mellom
ayet og hjernen reduseres. Dette farer til redusert lysfalsomhet og darligere
synsskarphet.

| dagens legekontroll testes synsskarphet under god belysning. Det er ngdvendig
med en rimelig god synsskarphet for alese skilt og for aidentifisere objekter. Det
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siste er viktig fordi nar en kan identifisere et objekt, har en ogsa som regel en del
informasjon om hvordan en skal forholde seg til objektet (er det et objekt som er
stasionaat eller kan det bevege seg). Imidlertid er objekter som fgreren mata
hensyn til i kjgresituasjoner sjelden sa sma at de er under synsskarphetsgrensen.
Derimot kan kontrasten mellom objekt og bakgrunn vaae liten dlik at fareren ikke
oppdager objektet. Svekket kontrastfal somhet kan derfor vaare en fare og det har
vaat foreslatt Ateste og stille krav til farernes kontrastf @l somhet (Decina &
Staplin, 1993; Mantyjarvi & Tuppurainen, 1999). Testing av kontrastf gl somhet
inngar ikke i dagens legekontroll. | prosjektet vil derfor synsskarphet ogsa testes
under lavkontrastforhold, noe som ikke gjeres i dagens |legekontroller

Ved siden av de tidligere nevnte forandringene som falger med normal aldring
forekommer @yesykdommer hyppigere med gkende alder. Gra staar (katarakt) farer
til at hele eller deler av linsen blir uklar og ugjennomsiktig (urenheter i linsen) i
starre eller mindre grad. PA mange méter kan prosessen sammenlignes med det & se
gjennom en vindusrute som blir stadig mer uren ettersom gra stagr utvikler seg. Til
slutt vil det oppleves som & se gjennom en vindusrute som dugger. Urenheter i linsen
gjer det ikke bare vanskeligere a se, men farer ogsatil at lys blir spredt usystematisk
i @yet (som & se verden gjennom et mattglass). Dette har en uheldig virkning paalle
synsfunksjoner som er basert pa skarphet og god kontrast i avbildning pa netthinnen.
Problemet kan vaae saalig stort ved markekjering der lysene fra metende kjaretay
kan spresi gyet og faretil at alt seesi en lystake. Gra stag kan ogsa skape lignende
problemer i forhold til kjering i sollys, men ikkei like stor som under markekjering/
skumring. Falgelig vil synsskarphet bli testet med en blendende lyskilde tilstede
under testen. Dette males ikke ved dagens legekontroller.

Synsfelt

For abli oppmerksom pa objekter utenfor skarpsynsomradet og for a orientere seg i
forhold til omgivelsene mafarerne ha et synsfelt av en viss starrelse. Synsfelttesten
som brukes ved legekontroll i dag (Donders preve) maler synsfeltets
yttergrenser/utstrekningen av synsfeltet og vil kunne avslgre store innsnevringer og
tilfeller der store segmenter er blinde. Testen har imidlertid sine begrensinger.

Mange eldre rammes av gyesykdommene grann staa (glaukom) og aldersrel atert
macula-degenerasion (AMD). Fellesfor disse to er at begge gir defekter i
synsfeltet. Ved grenn staa er det et forhayet trykk innei gyet som ferer til skader
pa synsnerven der den gar ut av @yet. Resultatet er gkende defekter i det perifere
synsfeltet, men vil ikke ha noen virkning pa det sentrale synsfeltet eller
synsskarphet. Eksempelvis vil man ved langt fremkommet grenn stear oppleve
tunnelsyn, men synsskarpheten kan likevel vaare god. Begynnende grann staa er
vanskelig & oppdage gjennom Donders prave, denne vil ferst oppdage grann steer
nér sykdommen er langt framskredet.

Donders prove avdekker heller ikke defekter i det sentrale synsfeltet, som kan
skyldes gyesykdommer €eller andre sykdommer/skader, ofte aldersrel atert macula
degeneragon. Macula er den sentrale delen av synsfeltet (utstrekning pa noen fa
grader) og inneholder skarpsynsomradet (fovea). Lidelsen farer til i farste omgang
til forstyrrelser av det sentrale synsfelt og vil etterhvert gi hull/blinde omréder i
det sentrale synsfeltet. Siden disse bortfallene rammer det viktige
skarpsynsomrédet har de store konsekvenser for personer som rammes. AMD vil
gjere det vanskelig eller umulig & lese/tyde skilt, identifisere objekter, oppdage
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sma bevegelser (f eks om en neamer seg eller fjerner seg fra bilen som kjarer
foran) og lese av instrumenter i bilen.

En person med AMD kan likevel ha et normalt perifert synsfelt, vil falgelig ikke
oppdages gjennom Donders preve. Ved macul a-degenerasjon kan ogsa deler av
skarpsynsomrédet vaae intakt. Personen kan derfor prestere rimelig brapaen
vanlig test pa synsskarphet fordi han kan sarge for at avhildningen av testobjektet
faller i det intakte omradet. Falgelig vil verken en vanlig synsskarphets- eller
synsfelttest avdekke en slik defekt. | progjektet er det av den grunn inkludert en
synsfeltundersgkel se som gir en indikasjon pa defekter i det sentrale synsfeltet.

Samsyn

Med normalt samsyn forstér vi at synsinntrykk fra begge @yne oppfattes av
hjernen som ett bilde, der ogsa romoppfatning eller dybdesyn (stereosyn) inngar.
Det er grunn til atro at manglende samsyn vil medfare problemer med & orientere
seg i trafikken. Imidlertid har ikke studier funnet noen sterk sasmmenheng mellom
samsyn og ulykkesrisiko eller kjareprestasion. Likevel er tester for samsyn
inkludert i prosjektet.

1.2.2 Kognitive funksjoner og demens

Den informasjonen synssansen gir, er vanligvis langt mer enn det fareren kan
handtere. Fgreren ma derfor foreta en selekson og bare ta hensyn til informasjon
som er viktig for problemet han/hun stér overfor i gyeblikket. Den selekterte
informasjon sammenhol des med kunnskap fareren har, det foretas en vurdering og
fattes en beslutning. Denne delen i prosessen er avhengig av en rekke kognitive
funksgoner (se Sagberg og Glad, 1999 for en neamere utledning). Svikt i slike
funksjoner kan falgelig redusere farerens evnetil aferdesi trafikken. Progjektet
har falgelig til hensikt &inkludere tester som kan male svikt i slike funksoner.

Seleksjon av informasjon

| den kontrollerte bearbeidingen av informasjon kan en skille mellom ulike
prosesser eller evner som er relevant for ferere.

Visuell sgking av omgivelsene er avhengig av fererens kunnskap og erfaring, men
effektiviteten i sekingen er imidlertid ogsd avhengig av andre faktorer. |
eksperimenter der forsakspersoner skal finne en bestemt figur blant mange andre
figurer og der kunnskap eller erfaring spiller liten rolle for resultatet, er det funnet
forskjeller mellom personer i hvor raskt de finner malfiguren. Det er ogsa funnet
at tiden som trengs for afinne malfiguren er lengre for eldre enn for yngre (Ball et
al, 1990). Dette kan ha sammenheng med at eldre har darligere syn og/eller
darligere sdkalt perseptuelt tempo (Scialfa, 1990). Perseptuelt tempo betegner
hvor lang tid en ma se pa et kjent objekt for &identifisere det. Eksperimentelt kan
en male perseptuelt tempo ved & se hvor lang tid en kjent figur ma presenteres far
en person identifiserer den. Undersgkelser har vist at eldre trenger lengre
presentagionstid enn yngre (Ball et al, 1990).
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Delt oppmerksomhet er evnen til & vaare oppmerksom pa flere forhold samtidig.
For en bilfarer kan det f.eks. vaae ngdvendig a bade vaare oppmerksom pa bilen
foran og barn som gar langs veikanten. Egentlig er ikke oppmerksomheten rettet
mot bade bilen foran og barna pa akkurat samme tid. Antakelig er det slik at
oppmerksomheten raskt veksler mellom a vaare rettet mot bilen foran og barna.
Dette farer til fareren raskt kan fange opp og reagere om noe uventet skjer med
den forankjarende eller barna. | komplekse trafikksituasoner kan det vaae
ngdvendig for fererne & dele oppmerksomheten pa mer enn to ulike elementer i
trafikkbildet. Darlig evne til delt oppmerksomhet kan gi seg utslag i at en farer
ikke greier afalge med i alle de elementenei trafikkbildet som han ber, og
dermed gér glipp av viktig informasjon. Undersgkelser har vist at evnen til adele
oppmerksomheten avtar med alderen. Det er da ogsatypisk at eldre farere ofte har
ulykker i kompliserte trafikksituasjoner (f eks kryss) der det er ngdvendig ata
hensyn til flere forhold pa omtrent samme tid.

Selektiv oppmerksomhet er evnen til & holde oppmerksomheten rettet mot f eks ett
objekt blant flere andre. En person som har darlig selektiv oppmerksomhet vil lett
bli distrahert. Det er rimelig a anta at selektiv oppmerksomhet er viktig for farere.
| mange situasjoner er det av avgjarende betydning at fereren kan konsentrere seg
om det som skjer pa veien og ikke la seg distrahere av hendelser eller objekter
som ikke er knyttet til denne oppgaven. Det er da ogsa funnet at darlig selektiv
oppmerksomhet hos farere har sammenheng med ulykker, og at denne
sammenhengen er sterkere for eldre farere (Parasuraman & Nestor, 1991).

Tester som maler evnetil perseptuell hurtighet, delt oppmerksomhet og selektiv
oppmerksomhet er derfor inkludert i prosektet.

Demens

Demens er en sykdom som farst og fremst rammer eldre og som kan ha store
negative effekter paflere kognitive funksjoner som er av betyding for farerens
bearbeiding av informasjon. Det antas at ca5 % av personer over 65 ar og 10-15
% av personer over 75 & har demensi starre eller mindre grad (Braskhus, 1998).
| sin bok "Demens og bilkjering" peker Bragkhus (1998) pa en rekke symptomer
ved demens som kan ha en uheldig virkning pa evnen til akjare sikkert, f eks:

- redukgon i ulike oppmerksomhetsfunksjoner (selektiv oppmerksomhet,
delt oppmerksomhet, skifte av oppmerksomhetsobjekt),

- visuell agnosi (manglende evnetil & gjenkjenne og identifisere objekter
ved hjelp av synet),

- neglekt (darlig evnetil abli oppmerksom pa sansestimuleringer fra hayre
eller venstre side av omverdenen),

- darlig visuospatiell funksjon (evnetil aforstaromlige forhold og & handle
I rommet),

- apraks (vansker med A utfaere viljestyrte handlinger),

- svikt i hukommelsen (korttidshukommelse, evnen til a holde mal for gye)
09

- svikti intellektuelle evner (liten fleksibilitet, redusert evne til abstrakt
tenkning, resonnering og problemlgsing).
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Braskhus refererer en rekke undersgkel ser der det er sett pa sasmmenhengen
mellom demens pa den ene siden og ulykkestall, ulykkesrisiko, kjareferdighet
eller omsorgspersoners vurdering av personens kjereferdighet pa den annen side.
Samlet sett tyder disse undersgkelsene pa at demens svekker evnen til dkjare
sikkert og at farere med demens har en ulykkesrisiko i trafikken som er dobbelt sa
stor eller mer enn friske i samme alder. Felgelig vil tester for kognitiv svikt bli
prevd ut i prosjektet.
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2. Gjennomfgring av undersgkelsen

2.1 Deltagere

Undersekel sen omfattet 79 bilfarere som ble testet i Tansberg, og 9 som ble testet
I Odlo. | dette og neste kapittel beskrives opplegg og resultater for undersgkelsen i
Tansberg, mens undersgkelsen i Oslo beskrivesi etterfagende kapittel.

| Tansberg meldte totalt 79 bilferere seg frivillig til deltai undersgkelsen. Det
ble utarbeidet en informasjonsbrogyre om progjektet (se vedlegg 1), som ble delt
ut pa trafikksikkerhetskurs for eldre bilfarere og hos primaaleger i Tansberg-
distriktet. Det ble dessuten satt inn annonse i en lokalavis. Av de 79 som meldte
seg til & delta hadde 29 personer blitt informert om undersgkel sen gjennom
trafikksikkerhetskurs, 22 gjennom bekjente (fortrinnsvis bekjente som hadde
deltatt pa trafikksikkerhetskurset), 23 gjennom primaalege, 4 gijennom avisog 1
gjennom optiker. Alder pa deltagerne varierte fra 69-91 ar, med en gjennomsnitts-
alder pa 74 &r. Andelen kvinner og menn blant deltagerne var henholdsvis 35 og
65 prosent. Alle deltagere kom fra Tegnsberg og omegn, og bade testing og
kjarevurdering fant sted i Tensberg. To av deltagerne ble ikke testet pa syn og
kognitive ferdigheter, og analysene er fglgelig basert pa de resterende 77.

For afadeltakere til & melde seg frivillig var det viktig & forsikre deltakerne at de
ikke risikerte A miste farerkortet som falge av testresultater eller kjgrevurdering.
Dette medferte at bade optiker og sensorer fra trafikkstasjonen ble fritatt frasin
opplysningsplikt mht. om fareren antas a utgjer en farei trafikken. Fritak ble gitt
gjennom Helsetilsynet og Vegdirektoratet. Personer som gjennom undersgkel sene
viste seg aikke oppfylle synskravene, ble informert om dette av optikeren og ble
bedt om ata kontakt med sin fastlege. Likeledes ble farere som sensorene ansa til
ahaikke akseptable ferdigheter, gitt beskjed om dette gjennom en grundig
samtale med fareren.

2.2 Vurdering av kjgreferdighet

Vurdering av kjareferdighet foregikk i testpersonenes egen bil, og alle
testpersonene kjarte den samme kjererute. Kjareruten ble utarbeidet av sensorer
ved Tensberg trafikkstasjon, og ble lagt opp slik at den omfattet kjaring i et bredt
spekter av ulike veimilja (rundkjering, lysregulerte og ikke lysregulerte kryss,
ulike hastighetssoner med mer). Kjgreruten var av omlag 45 minutters varighet og
hadde start og slutt ved Tensberg trafikkstasjon. Samtlige kjareturer ble foretatt i
dagdlys. Etter kjareturen ble deltagerne gitt en detaljert tilbakemelding om
vurdering av kjereferdighet fra sensor.

Vurderingen av deltagernes kjareprestasjon ble registrert pa et skjema utviklet av
sensorer fra Oslo og Tansberg trafikkstagon i samarbeid med TAI. Skjemaet var
en tilpasning av et skjema som var tidligere utarbeidet av overingeniar Erik
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Lindgreen, Odlo trafikkstagon, og lege Anne Bragkhus, Hukommel sesklinikken,
Ulleval sykehus. Deltagerne ble vurdert pa seks hovedelementer: teknisk
behandling, tegngiving, observasjon, plassering, fartstilpasning og trafikktil-
pasning. En 5-punkts skala ble benyttet for vurdering pa det enkelte element. |
tillegg ble en totalvurdering av farerens kjareprestasjon registrert, bade paen 5-
punkts skala samt gjennom & oppgi om prestasjonen totalt sett var ” akseptabel”
eller "ikke-akseptabel”. Med " ikke-akseptabelt” menes her at farere kjarer paen
mate som anses 4 utgjare en fare for dem selv eller andrei trafikken.

Vaaforhold ble registrert far kjereturen startet. | tillegg ble det notert om fereren
benyttet briller eller kontaktlinser under kjareturen. Det ble overfor fareren
understreket at dette ikke var en farerprave, og at eventuelle feil ikke ville fa noen
konsekvenser for farerkortet. Kjareturen ble foretatt for testing av syn, demens og
oppmerksomhet. Arsaken til dette var & unnga at deltagerne benyttet
synshjelpemidler som ble korrigert som falge av resultatet av synstestene som
inngikk i progektet.

2.3 Testing av syn, kognitiv svikt og oppmerksomhet

Synstestene ble valgt ut av optiker Egil B. Stensholt, spesialradgiver i Norges
optikerforbund, mens lege Anne Braskhus ved Hukommelsesklinikken, Ulleval
Universitetssykehus anbefalte tester for kognitiv funkson. T@I valgte tester for
oppmerksomhet. Overordnede kriterier for utvelgelsen av tester var: 1) testene
matte vaare enkle & administrere, 2) instruksjonenetil deltakerne métte vaae klare
og entydige, og 3) ale testene burde kunne gjennomfares innenfor en rimelig
tidsramme (ca. 1 timetil sammen). All testing foregikk i lokalene til optiker Egil
B. Stensholt i Tansberg.

2.3.1 Synstester

Synsskar phet (visus) ble malt gjennom prestasion mht. evne il & gjenkjenne
bokstaver pa Bailey-Lovie bokstavtavle. Synsskarphet ble malt monokulaat
(separat for hagyre og venstre gye) og binokulaat (begge gyne samtidig).

Malingen ble foretatt under tre ulike betingelser; fri visus (prestasjon uten
briller/kontaktlinser), habituell visus (prestasion med briller/kontaktlinser, hvis
personen benytter slike) og eventuelt visus etter ny korrekson av syn (dvs.
prestasjon med nye briller hvis de gamle var for sterke/svake). Alle malingene ble
foretatt pa bade hgy- og lavkontrasttavle.

| tillegg ble en test for hullblending (stenopeisk hull) av habituell visus
giennomfert. Dette gir en indikasjon pa om man ved hjelp av ny brillekorreksion
(optisk korreksjon) vil bedre synsskarpheten.

Synsskarphet (visus) ved blending ble malt gjennom Brightness acuity test — high
intensity (BAT-HI). Dette innebagrer alese av bokstavtavlen under blending.
Blending ble ssmulert gjennom at deltagerne holdt en opplyst halvkule med hull i
midten foran gyet. Bokstavtavlen ble lest av ved & se gjennom hullet i halvkulen.
Synsskarphet ble kun malt monokulaat og pa hgykontrasttavle.
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Synsskarphet ble pa alle testene registret som logMAR verdier3. En arsak til at
logMAR verdier ble benyttet isteden for de tradisionelle mal pa synsskarphet, slik
som Snellen V desimal eller Snellen visual acuity (synsskarphet), er at logMAR
verdiene er bedre egnet til statistiske analyser. Imidlertid vil tradisonelle mal bli
oppgitt nar det henvisestil tall for synsskarphet i rapporten.

Synsfelt ble malt gjennom tre hovedmetoder; Donders prave, Fingertelling, og
Amdler test. Synsfelttestene som brukes pa legekontrollene (Donders preve) maler
utstrekningen av synsfeltet og vil avslgre store innsnevringer og tilfeller der store
segmenter av synsfeltet er blinde. Fingertelling/simultan fingertelling ble videre
benyttet for & teste det sentrale synsfeltet. Disse to testene vil imidlertid ikke
avdekke defekter i det sentrale synsfeltet. Dette kan derimot oppdages med
Amsler test. Denne testen bestar av et rutenett (hvitt pa svart bakgrunn) og har et
fikseringspunkt midt i rutenettet. Det ene gyet dekkes mens det andre testes. Den
som skal testes, mafeste blikket til fikseringspunktet og beskrive hva som hender
med rutemansteret rundt. Rutenettet leses av pa 40 cm avstand. Pa Amsler-testen
ble det registrert om deltagerne sa balger og/eller brudd i rutemensteret, der det &
se balger eller brudd indikerer defekt i synsfelt. Brudd indikerer mer alvorlig
gyesykdom enn balger.

Alletestene for synsfelt ble foretatt monokulaat. Det ble registrert hvorvidt
deltagerne hadde normalt eller unormalt synsfelt pa det enkelte aye.

To tester ble benyttet for a male samsyn. Worth 4 dot testen forteller om hjernen
mottar informasjon fra begge gynene samtidig eller undertrykker informasjon fra
ett gye (dvs fusion eller ikke). TNO (TNO, 1972) maler graden av stereoskopisk
syn, dvs. i hvilken grad @ynene samarbeider.

2.3.2 Kognitive tester

To tester for kognitiv svikt ble valgt; Mini Mental Status Examination (MM SE) og
Trail Making Test. MM SE mdler orientering i tid og sted, abstraksjonsevne,
korttidshukommelse, skrive- og kopieringsferdighet og sprakfunksjon. Skare pa
testen varierer fra 0 til 30. 0-11 poeng indikerer alvorlig kognitiv svikt, 12-17
moderat svikt og 18-23 mild svikt (Engedal, Haugen, Gilje og Laake, 1988).

Traill Making Test del B (Reitan, 1958) er en papir og blyant test. Ut over et A4-
ark er det trykt sma sirkler. Halvparten er merket med bokstaver (A,B, C osv)
mens den andre halvparten er markert med tall (1, 2, 3 osv). Personen som testes,
blir instruert om atrekke en linjefra 1 til A til 2til B osv. Testen tiller krav til
flere kognitive funksjoner, f eks spatial orientering og visuell sgking, korttids-
hukommelse, skifte av oppmerksomhet og konsentrasjonsevne. Prestasion pa Trail
Making Test males gjennom hvor lang tid personen bruker pa a gjare den ferdig
Det har vist seg at personer med demens bruker lengre tid pa denne testen enn
ikke-demente. Hvis en person i alderen 65-80 ar bruke mer enn 3 minutter pa
testen, kan det vaae en indikasjon pa kognitiv svikt. Testen skal avbrytes etter 5
minutter.

3 Forkortelsen logM AR stér for den logaritmiske skala (log) av minimum angle of resolution
(MAR).
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2.3.3 Oppmerksomhet

"Useful field of view” (UFOV) forhandles av Visual Awareness. Inc. i USA og
testen ble oversatt til norsk for dette prosjektet. Testen er lagt inn paen
datamaskin og presenteres pa datamaskinskjermen. Personen som testes svarer
ved a peke eller aklikke pa det svaralternativet han velger.

Testen bestdr av tre deler. Den farste maler perseptuelt tempo. Midt pa skjermen
vises en liten firkant og i denne firkanten presenteres en av to mulige figurer i
|gpet av en begrenset tidsperiode. Personen skal avgjare hvilken figur som ble
vist. Presentasjonstiden reduseres gradvis, og testen vil vise hvor lang tid som ma
til for at personene skal identifisere figuren.

Den andre delen maler evnen til delt oppmerksomhet. Som i farste del presenteres
en av to figurer i den sentrale firkanten. | tillegg vises samtidig en figur i en
avstand av ca 10 graders synsvinkel frafirkanten i en av 8 posisoner jevnt fordelt
rundt firkanten. Personen skal identifisere figuren i firkanten og ogsa identifisere i
hvilken posision den andre figuren ble vist. Presentasjonstiden reduseres for a
madle hvor lang presentasjonstid som trengs for at personen skal klare oppgaven.

Den siste delen maler bade delt og selektiv oppmerksomhet. Presentasjonen og
oppgaven er den samme som i del 2 (delt oppmerksomhet), bortsett fra at det i
omradet innenfor 10 graders synsvinkel rundt firkanten samtidig presenteres et
stort antall trekanter som skal virke som distraktorer. Personen ma altsa skille
figuren fratrekantene nar han skal bestemme posisjonen der figuren ble presentert
(selektiv oppmerksomhet). Ogsa her reduseres presentasjonstiden for a finne hvor
lang den minimum ma vaare for at personen klarer oppgaven. Maksimalt kan man
fa en skare pa 500 millisekunder pa testen, noe som innebagrer at man trenger
svaat lang presentasjonstid.

| alle tre deltestene skulle deltagere velge det svaralternativet de trodde var riktig
ved a klikke pa skjermen. Deltagere som ikke var vant med a benytte mus for PC,
pekte isteden pa skjermen, slik at den som administrerte testingen klikket pa
skjermen etter deltagerens anvisning. Det tar omtrent 15 minutter & gjennomfgre
testen for en person.

2.4 Intervjuskjema

| tillegg til testing ble deltagerne bedt om afylle ut et enkelt intervjuskjema. Dette
inneholdt spersma om hvor mye de kjarte og under hvilke forhold, samt om
kjarevanene hadde endret seg i siden de fylte 60 ar. | tillegg ble deltagerne spurt
om de hadde vaat innblandet i trafikkuhell i |gpet av de siste drene og i safall
hvor mange uhell.

2.5 Forklaring pa noen sentrale begreper brukt i rapporten

Mange prediksjoner dreier seg om avelge ett av to alternativer; jalnei; skal/skal
ikke, utgjer farei trafikken/utgjer ikke en fare i trafikken og lignende. Hvis vi pa
grunnlag av skare patester skal beslutte om en ferer kjgrer akseptabelt eller ikke i
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trafikken?, kan vi anta at var prediksion kan vaae enten riktig eller gal. Utfallet
av denne typen prediksoner kan vi da sette opp i en firefeltstabell, som i tabell
2.1.

Tabell 2.1: Utfall av prediksjoner
Var predikgon

"Virkeligheten” Kjerer Kjerer ikke
akseptabelt akseptabelt
Kjerer akseptabelt Sann negativ Falsk positiv
(riktig prediksjon) (gal predikgion)
Kjarer ikke Falsk negativ Sann positiv
akseptabelt (gal prediksion) (riktig prediksion)

T@I rapport 668/2003

Var prediksion er basert pa hvordan vi tror en farers atferd vil vagrei trafikken.
Prediksjonen kan samsvare eller ikke med " virkeligheten”, og dermed kan var
predikgion klassifiseres som enten rett eller gal. Ferere som vi tror vil kjere
akseptabelt og som gjer det i virkeligheten, blir ” sanne negative”. Hvis de som vi
tror ikke vil kjare akseptabelt heller ikke gjer det i virkeligheten, er de ”sanne
positive”. Til sammen utgjer sanne negative og sanne positive de korrekte
prediksonene vi gjear.>

Hvisvi antar at en farer ikke vil kjeare akseptabelt, men at fareren i virkeligheten
kjarer akseptabelt, stér vi ovenfor en "falsk positiv’ — var vurdering er med andre
ord feil. Likeledes vil vi sta ovenfor en feil prediksjon hvisvi tror en farer vil
kjare akseptabelt, men at hun eller han ikke gjer det i virkeligheten. Dette kalles
en "falsk negativ’. Til sammen utgjer falske positive og falske negative de gale
prediksonene vi gjar.

En vanlig mate & avgjare om en test eller sett av tester har noen verdi er om testen
gir oss en type informasjon om enkeltindividene som gjer at vi treffer flere riktige
predikgoner enn hvatilfellet ville vaat ved ren gjetting. | dette tilfellet dreier det
seg om bruk av ulike tester kan forutsi noe om en ferers atferd i trafikken, og om
denne informasjonen kan hjelpe ossi & avgjare om personen vil ha problemer med
aferdesi trafikken.

| prosjektet er det grunn til aforvente at de testene som viser en sammenheng med
kjareprestasjon, vil fungere pa samme mate som et " screeninginstrument” . Det er
fordi det forventes at man som bilfa@rer trenger et visst minimum av synsfunksjon
og kognitive ferdigheter for & ferdestrygt i trafikken. Faller man utenfor denne
minimumsgrensen, er det grunn til a forvente det at dette gir seg utslag i "ikke-

4 Med " akseptabelt” menes ogsa her at personen kjerer p& en méte som ikke anses & utgjgre en
farefor seg selv eller andre i trafikken (bedemt av en trenet sensor).

5 Nér vi bruker betegnelsen positiv om " ikke akseptabel kjering” (og negativ om " akseptabel

kjering”) er det ut fravanlig konvensjon ved diagnostiske undersgkelser, hvor diagnostiserte
tilfeller betegnes som positive. | dette tilfellet er hovedformalet med testingen & diagnostisere
potensielt farlig kjaring.

14
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akseptable” ferdigheter i trafikken. Eksempelvis kan det tenkes at samtlige ferere
som har lavere visus enn en viss verdi (dvs. nedsatt synsskarpet) ikke vil kunne
ferdestrygt i trafikken. Det forventes derimot ikke & vaare noen stor forskjell i
kjareprestasion mellom farere som har bedre visus enn denne minimumsgrensen.
Eksempelvis at en med svaat godt syn vil ha en vesentlig bedre kjareprestagon
enn en med godt syn. Dette er illustrert i figur 2.1.

Falgelig forventes det at den enkelte test i starre grad vil kunne korrekt
identifisere ” sanne positive”, dvs farere som har ”ikke-akseptable” ferdigheter,
enn a korrekt predikere ” sanne negative’.

Andel som har
"ikke-akseptable”
ferdigheter

100 %

—
-/

Kritisk grense

09 Skére patest for nedsatt synsskarphet

T@I rapport 668/2003

Figur 2.1. Eksempel pa hvordan en test skiller ut personer som skarer over en kritisk
grense pa testen
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3 Resultater

3.1 Vurdering av kjgreprestasjon

| \
Tegn [ 6 | 92 |
Teknisk behandling [3 12 | 86 |
Trafikktilpasning 18 [6] 75 |
Plassering 19 | 14 | 66 |
Observasjon [ 12 | 22 | 66 |
Fart 32 | 14 | 53 |
‘ | | | ‘
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
O Svak/avgjerende feil @O Tendens (mindre feil) O Akseptabel/positiv atferd

T@I rapport 668/2003

Figur 3.1. Sensorenes vurdering av deltagernes kjareferdigheter. Prosentfordeling etter
hovedelementer av kjereferdighet.

Figur 3.1 viser sensorenes vurdering av deltagerne pa de ulike hovedelementene
av kjereferdighet. Resultatene viser at svaat fa av deltagerne synes & ha problemer
med tegngivning og teknisk behandling av bilen. Derimot var plassering,
observasion og i saalig grad fartstilpasning (utelukkende hgy fart) problematiske
elementer.

| tillegg til vurdering pa de enkelte hovedelementene av kjareferdighet gav
sensorene ogsa en totalvurdering i forhold til om deltagerne hadde akseptable
eller "ikke- akseptable” kjareferdigheter. Litt under halvparten av deltagerne (48
%) ble vurdert til a ha”ikke-akseptable” kjareferdigheter (tabell 3.1). | sd méate
tyder resultatene pa at det var store forskjeller i deltagernes kjareferdigheter.
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Tabell 3.1. Sensorenes vurdering av kjareferdigheter, totalvurdering

Kjareferdighet Antall Prosent
Ikke-akseptabel 37 48
Akseptabel 40 52
Totalt 77 100

T@I rapport 668/2003

| denne sammenheng er det viktig & minne pa at dette ikke var en kjareprave i
tradigonell forstand, dvs.” oppkjering”. Felgelig betyr ikke resultatene at 48 % av
deltagerne nagdvendigvis ville " strgket” hvis dette var en oppkjaringspreve.
Resultatene ber heller tolkes slik at 48 % vurderes til & ha problemer med aferdes
trygt i trafikken. Hvorvidt slike problemer er mer fremtredende blant bilferere 70
ar og eldre enn blant yngre aldersgrupper er det ikke mulig & si noe omi denne
undersekel sen.

En tilleggsanalyse ble gjort for & undersake om det var noen forskjell i
kjareprestasjon mellom de som hadde deltatt pa trafikksikkerhetskurs og de som
var rekruttert gjennom bekjente, primaarlege eller avis. Det var ingen signifikant
forskjell mellom gruppene.

3.2 Alder og kjgreprestasjon

Som vist innledningsvis synes risikoen for eldre bilfarere & gke med gkende alder.
Et sentralt spersma er om opplysning om farerens alder har noen
prediksonsverdi i forhold til kjereferdighet. | tabell 3.2 er sammenhengen mellom
alder og kjereferdighet presentert som korrel agonskoeffisienters.

Sammenhengen mellom alder og kjereferdighet er beregnet pato mater; en
beregning der alle deltagerne er inkludert og en beregning der den eldste
deltageren er utelatt. Grunnen til dette er at den eldste deltageren (pa 91 &) er
langt eldre enn de andre (nest eldste deltager er 82 ar). Dette pavirker resultatene i
betydelig grad, noe tabell 3.2 tydelig gir uttrykk for. | beregningen der alle er
inkludert viser gkende alder en signifikant sasmmenheng med mangelfull
tegngivning, observasjon og totalvurdering. De resterende korrelasonene gar i
samme retning — dvs tendensttil darligere kjareprestasion med gkende alder.
Denne tendensen blir imidlertid langt svakere nér den eldste deltageren utel ates;
ingen av korrel asjonskoeffisientene er statistisk signifikante. Pa den annen side er
nesten alle sammenhengene negative, noe som indikerer at kjgreferdigheten
synker litt, men ikke mye, med gkende alder.

6 K orrelagjonskoeffisienten viser sammenhengen mellom to variabler, i dette tilfellet alder og
kjareferdighet. Jo naamer koeffisienten er +/- 1, jo sterkere er sammenhengen mellom variablene.
En koeffisient p& 0 betyr at det ikke er noen sammenheng mellom variablene
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Tabell 3.2. Sammenheng mellom ulike elementer av kjareferdighet og alder

Alternativ 1: Alternativ 2: Alle
Alle deltagere unntatt den eldste
(N=77) (N = 76)

Tegn -.48** -.20
Teknisk behandling -.08 .00
Trafikktilpasning -.25 -.16
Observasjon -.26% -.15
Plassering -.18 -.08
Fart -.22 -17
Totalskare kjgreatferd (1-5 poeng) -.25*% -.19
Ikke-akseptabel (0) vs. akseptabel (1) -.16 -.12

*p<.05,*p<.01 T@I rapport 668/2003

Det ble ogsa kontrollert for bade kjgnn og arlig kjarelengde for & undersgke om
dette pavirket sammenhengen mellom alder og kjereprestasjon. Dette hadde ingen
innvirkning paresultatene.

| falge beregningene presentert innledningsvis i rapporten synes adersgruppen 75
ar og eldre aha saglig hgy risikoi. Figur 3.2 viser at de over 75 & i gjennomsnitt
far en darligere vurdering pa samtlige elementer av kjareferdighet enn de under
75 &r. Spesielt gjelder dette trafikktilpasning, observasjon og fart. Imidlertid er det
kun pategngivning at forskjellen mellom gruppene er statistisk signifikant pa5 %
niva (t-test). Videre ble det undersgkt om deltagere over 75 ar var mer tilbgyelige
til abli vurdert til & ha”ikke akseptable” kjareferdigheter. Tabell 3.3 viser at en
starre andel av disse ble gitt en slik vurdering, men forskjellen til deltagere under
75 & var ikke statistisk signifikant.

Tegn #J
Teknisk behandling #—‘
Trafikktilpasning *—1
Observasjon F—l
Plassering WJ

Fart #—'
_ B 75 arogeldre
Ry |

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

m69-74 ar

Avgjerende  Svak Tendens Akseptabel Positiv
feil atferd

T@I rapport 668/2003
Figur 3.2. Forskjeller i vurdering av kjereprestasjon mellom deltagere over/under 75 ar.
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Tabell 3.3. Vurdering av kjgreferdighet etter alder

Kjgreferdighet 69-74 ar 75 &r og eldre  Antall (prosent)
Ikke akseptabel 21 (42 %) 16 (59 %) 37 (48 %)
Akseptabel 29 (58 %) 11 (41 %) 40 (52 %)
Totalt 50 (100 %) 27 (100 %) 77 (100 %)

x? = 2.09, p = ikke signifikant.
T@I rapport 668/2003

Kort oppsummert betyr dette at det er en tendens til darligere vurdering av
kjareprestasjon med gkende alder, men tendensen er ikke sd veldig sterk. Dette
betyr at en som er 80 & ikke ngdvendigvis har darligere kjareferdighet enn en
person pa 70 ar. Neamere undersgkel ser viste at alder heller ikke hadde noen
"screeningfunksjon” mht til kjgreferdighet (jfr. figur 2.1). Falgelig er det grunn til &
tro at andre forhold enn kun alder forklarer forskjeller i deltagernes kjareferdighet.

3.3 Synstester og kjgreprestasjon

3.3.1 Synsskarphet ved hgy- og lavkontrasttavle

De mal pa synsskarphet som er sammenholdt med vurdering av kjareferdighet har
tatt hensyn til om personen benyttet briller/kontaktlinser under kjareturen. Dette
innebagrer at synsskarphet med briller (habituell visus) er benyttet for deltagere
som brukte briller eller kontaktlinser under kjering, mens synsskarphet uten
briller (fri visus) er benyttet for deltagere som ikke benyttet synshjelpemidler.

Synsskaphet ble mélt gjennom prestasjon pa hgy- og lavkontrastavle. Arsaken til at
ulike kontrasttavler ble benyttet, er at hgykontrasttavler undersgker synsskarphet
under gode kontrastforhold. Dette vil vanligvis ikke fortelle noe om evnen til &
oppdage gjenstander under darlig kontrastforhold som take, skumring, regn og
lignende. Prestasjon palavkontrastavle vil derimot gi en indikasjon pa synsskarphet
under slike forhold. Ved & sammenligne prestasjonene pa en hgykontrasttavie med
prestasionene pa en lavkontrasttavle kan en se om lavere kontrast har en sterre
virkning pa prestasjonene enn det som er normalt.
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Tabell 3.4. Sammenheng mellom synsskar phet og kjareprestasjon.

Kjgreprestasjon

Ikke akseptabel/ akseptabel

7 Hoyre gye -.22
E Venstre gye -.31**
2 Begge gyne -.30*
T

7 Hoyre oye -.22
E Venstre gye -.28**
= Begge gyne -.30%*
|

*p <.05, ** p <.01. Synsskarphet malt med logMAR verdier.
T@I rapport 668/2003

Tabell 3.4 viser sasmmenhengen mellom synsskarphet og kjereprestasjon, uttrykt
gjennom korrelagonskoeffisienter. En negativ korrelagonskoeffisient betyr at
nedsatt synsskarphet har sasmmenheng med en darlig vurdering av kjereferdighet.
For ordens skyld er kun sammenhengen mellom totalvurderingen og synsskarphet
presentert (sammenheng med hovedel ementer av kjareprestasion er presentert i
vedlegg 2). Tabellen viser at det er en sammenheng — jo mer nedsatt synsskarphet,
jo darligere vurderes kjareferdighet til avaae. Det er ubetydelige forskjeller
mellom korrel asjonskoeffisientene nar det gjelder synsskarphet malt hay- og
lavkontrasttavle. Det tyder pa at bade hay- og lavkontrastmalinger av
synsskarphet predikerer kjareprestagon like godt. Imidlertid ble alle
kjarevurderingene foretatt pa dagtid, noe som innebagrer at man ikke har vurdert
farernes kjereferdighet under lavkontrastforhold i tilfredsstillende grad.

Visuell inspeksion av spredingsdiagram bekreftet naturlig nok tendensen til en
darligere vurdering av kjereprestasjon ved nedsatt synsskarphet. Imidlertid gav
ikke diagrammene noen stette for om testene for synsskarphet hadde en
"screeningfunksjon” mht. det a predikere " ikke-akseptabel” kjereprestasion (jfr.
figur 2.1). Falgelig ser synsskarphet ut til & predikere kjgreprestasion, men det er
vanskelig atrekke noen klar grense for nar nedsatt synsskarphet gir seg utsalgi en
"ikke-akseptabel” kjareprestasjon.

3.3.2 Synsskarphet ved blending

Aldersrelaterte forandringer i hornhinnen, linsen og glasslegemet farer til gkt
spredning av lysi selve gyet og til omrader pa netthinnen slik at netthinnebildet
forstyrres. Blending virker ikke bare synsnedsettende nar det gjelder detaljsynet,
men adelegger ogsa orienteringssynet. Blending kan dermed vaare en kilde til
orienteringsmessige feilvurderinger som kan gi opphav til ulykker. Tabell 3.5
viser at det er en relativt sterk sammenheng mellom synskarphet under blending
og vurdering av kjereferdighet. Jo mer nedsatt synsskarphet ved blending, jo
darligere vurdering.

20
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Tabell 3.5. Sammenheng mellom kjareprestasion og synsskar phet ved blending (BAT-HI),

haykontrasttavie
Kjgreprestasjon
Ikke akseptabel /
akseptabel
Hayre gye -.36**
Venstre gye -27**

** p <.01. Synsskarphet malt med logMAR verdier.
T@I rapport 668/2003

Visuell inspeksion av sammenhengen mellom synsskarphet og kjareprestasjon
(figur 3.3) viste at farere som har en synsskarphet darligere enn en desimal V pa
0.4 (tilsvarer en logMAR verdi pa 0.40) pa enten hayre eller venstre gye ved
blending er mer tilbayelige til &fa bedemt sin kjegreprestason til & vaare "ikke-
akseptabel”. Dette var saalig gjeldende for heyre gye, der 13 av de 15 med
synsskarphet darligere enn 0.4 vurderes til & ha en "ikke-akseptabel”
kjareprestasjon. Dette kan ha sammenheng med at hgyre gye er mest dominant for
defleste.

Nar det gjelder venstre gye er ogsa denne tendensen tilstede, men i ikke like sterk
grad: 18 av de 27 som har synsskarphet darligere enn 0.4 har en " ikke-akseptabel”

Kj greprestasjon.
Hoyre gye Venstre gye
% ok ok ¢ A $ ¢ o o o ¢ &k ¥ 4 K b o b o b |tkke
akseptabel
A***ﬁ a) %**zﬁ%}zﬁm ©c 0 Akseptabel

v 188 PO 063 04 055 0P o04H 088 0083 2 199 063 04b 055 ofs 04 066 o064
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Figur 3.3. Sammenheng mellom kjareprestagon og synsskar phet ved blending (BAT-HI),
malt gjennom Snellen desimal V7.

7 Pagrunn av at flere personer har samme verdi pa synsskarphet, medfarer dette at de tegnesinn
pa& samme punkt i spredningsdiagrammet. For & vise hvor mange personer som er tegnet inn pa
samme punkt, er flere sirkler utstyrt med "tagger”, en "tagg” pr. person. En sirkel uten tagg betyr
at det kun en person som er tegnet inn pa dette punktet, mens en med tre tagger betyr tre personer.
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Da blendingsfal somhet antas a vaare saalig problematisk hvis dette rammer begge
ayne, ble personer som hadde synsskarphet darligere enn 0.4 (Snellen desimal V)
ved blending pa begge @yne klassifisert i en gruppe. Det er en signifikant
sammenheng mellom det & ha nedsatt synsskarphet ved blending og det a bli
vurdert til & haen "ikke akseptabel” prestasjon pa kjereturen (x> = 9.44, p <.01).
Sammenhengen er at 10 av de 11 som har nedsatt synsskarphet under blending
fikk denne vurderingen (Figur 3.4). Falgelig ser det & ha nedsatt synsskarphet
under blending ut til & ha en klar " screening” -funksjon mht kjereferdighet.

100 -

80 -

60

Prosent

40 A

20 A

V = 0.40 eller hgyere V lavere enn 0.40, begge gyne

‘I:IAkseptabeI @ Ikke-akseptabel ‘
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Figur 3.4. Synsskarphet ved blending og vurdering av kjareferdighet. Antall personer
angitt med hvit skrift pa saylene.

Det er grunn til & opplyse om at synsskarphet malt ved blending og synsskarphet
malt uten blending er hayt korrelerte. Dette er forventet, siden det eneste som
skiller testene er at blendingsapparat ble benyttet i den ene. Dette gjar at man
presterer darligere under lesing av bokstavtavle under blending hvis man er
sensitiv for blending. Korrelasjonen med synsskarphet malt pa haykontrasttavie
med og uten blending er 0.71 for hgyre gye og 0.61 for venstre gye. Dette tyder pa
at de to synstestene fanger opp mye av det samme, men at test for synsskarphet
utfert med blending har starre prediksonsverdi i forhold til kjereprestasjon.
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3.3.3 Synsfelt

Tabell 3.6 viser at svaat fa ble vurdert til 8 haunormalt synsfelt malt gjennom
Donders prave og fingertellingsmetoden, henholdsvis en og tre personer. Dette er
et for lavt antall til 4 kunne si noe om sammenheng med disse synstestene og
Kjareprestasjons.

Derimot identifiserte Amsler-testen for balger langt flere med unormalt synsfelt,
noe som indikerer defekter i det sentrale synsfeltet. | alt har 25 personer brudd pa
minst ett av gynene, derav 8 personer med bglger pa begge @ynene.

Tabell 3.6. Antall deltagere med unormalt synsfelt etter bruk av ulike tester

Unormalt synsfelt

Hgyre gye Venstre gye | Enten hgyre el.  Begge
Test venstre gye agyne
Donders prove 1 0 1 0
Fingertelling/simultan fingertelling 3 0 3 0
Amsler bglger 15 18 25 8
Amsler brudd 4 2 6 0

T@I rapport 668/2003

Figur 3.5 viser en oversikt over antall personer med unormalt synsfelt malt
gjennom Amsler-testen og kjareprestasion. Omlag en tredjedel av utvalget (25
personer) har unormalt synsfelt pA minst ett av gynene, og flertallet av disse har
en "ikke- akseptabel” prestagion pa kjgreturen. Sammenhengen mellom det & ha
unormalt synsfelt pA minst ett gye og haen "ikke-akseptabel” kjereprestasion er
statistisk signifikant (3> = 5.09, p <. 05)°.

En skulle forvente at det & ha unormalt synsfelt pa begge gyne vil gi seg saalig
utslag pa kjereprestasion, men dette ser ikke ut til avaaetilfelle. Av de 8 som har
unormalt synsfelt pa begge @yne, er det 5 av disse vurderestil ahaen "ikke-
akseptabel” kjareprestason. Sammenhengen er ikke statistisk signifikant.

Det ble ogsaregistrert hvorvidt personene som sa brudd pa Amsler rutenett, noe
som indikerer en alvorligere grad av unormalt synsfelt. 6 personer hadde brudd pa
minst ett gye. Det & ha brudd pa minst ett av gynene hadde imidlertid ikke noen
sammenheng med kjareprestasion, 3 av de 6 ble vurdert til ahaen "ikke-
akseptabel” kjareprestasjon.

Kort oppsummert ser det & haredusert synsfelt pa minst ett gye (malt gjennom
Amsler belger) ut til gi seg utslag i nedsatt kjgreprestasion. Det & ha unormalt

8 Den ene personen som hadde unormalt synsfelt mélt gjennom Donders metode ble ogsa
identifisert med unormalt synsfelt gjennom fingertellingstesten. Av de tre personene som hadde
unormalt synstest malt gjennom disse to testene, fikk to vurderingen ”ikke akseptabel” pa
kjareproven.

9 Sammenhengen mellom & ha unormalt synsfelt p& venstre gye méalt ved Amsler balger og det ha
"ikke akseptable” kjereferdigheter er ogsa statistisk signifikant, p <.05. Dette er ikke tilfelle for

hayre aye.
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synsfelt pa begge gyne har derimot ingen entydig sasmmenheng med
kjareprestasjon, noe det er grunn til &forvente hvis synsfelt virker sterkt inn pa
kjereprestasjon. Imidlertid hadde relativt fa unormalt synsfelt pa begge gyne, noe
som gjer det vanskelig & gi noen sikker konklusjon.

30 +

O Akseptabel
25 +—
Ikke akseptabel
8
20
15 >
6
10
17
13 3
> 9
5
0
Unormalt synsfelt Unormalt synsfelt Unormalt synsfelt Unormalt synsfelt
Hoayre gye Venstre gye Enten hgyre eller Begge gyne

venstre gye
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Figur 3.5. Sammenheng mellom kjareprestagon unormalt synsfelt malt gjennom Amsler
bglger. Antall personer.

3.3.4 Samsyn

Det er ingen sammenheng av betydning nér det gjelder samsyn og
kjereprestasion. En arsak kan vaae at testene som ble benyttet avslarte at relativt
faikke hadde samsyn.

Worth 4 dot — testen avdekket at 6 personer ikke hadde samsyn, noe som i dette
tilfellet innebagrer at hjernen kun benytter informasjon fra det ene gyet. 4 av disse
6 ble vurdert til & haen "ikke-akseptabel” kjareprestason. PAgrunn av at det
dreier seg om svaat fa personer er det ikke grunnlag for & hevde at manglende
samsyn har sammenheng med kjgreprestasion.

TNO-testen avslarte at gynene ikke samarbeidet for 16 personer. 9 av disse hadde
en "ikke-akseptabel” kjereprestasion, noe som innebaarer at det ikke er grunnlag
for a hevde at unormalt samsyn pavirker kjareprestasjon.

24
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3.3.5 Samlet vurdering av synstestene

Testene for synsskarphet viste en sammenheng med kjareprestasjon. Imidlertid
var det vanskelig a trekke noen grense for hvor mye synsskarphet var nedsatt med
for dette gav seg utslag i en ”ikke akseptabel” prestasion pa kjereturen. Dette kom
klarere frem nar man sammenlignet synsskar phet under blending og kjereatferd —
deltagere med en desimal V dérligere enn 0.4 pa begge @yne hadde en klar
tilbgyelighet til abli vurdert til Aha”ikke akseptable” pakjereferdigheter.

Det & ha unormalt synsfelt pa minst ett gye (malt gjennom Amsler test) hadde
ogsa sammenheng med kjareferdighet. Tabell 3.7 viser hvor godt de to testene
ville predikert bedgmmel se pa kjereturen hvis man la bestemte kriterier til grunn.

Tabell 3.7. Prediksjonsevne for synstester

Ikke akseptabel kjagring Akseptabel kjgring % korrekt
totalt
Korrekt Feil % Korrekt Feil %

Test predikert predikert korrekt predikert predikert korrekt

Synsskarphet 10 27 27 % 39 1 98% 64 %**

ved blending

Synsfelt, 17 20 46 % 32 8 80% 64 %**

Amsler bglger

Til sammen® 21 16 54 % 32 8 80% 69 %o**

**p <. 01. Kappa = 0.37, p <.001.

Y Tallene er beregnet ut i fra at man skarer over kritisk grense p& minst en av testene. Dette innebaerer at man
kan skare over kritisk verdi pa begge testene. Av den grunn vil ikke summen av tallene for den enkelte test
tilsvare totaltallet.

T@I rapport 668/2003

Tabell 3.7 viser at man gjennom a benytte begge testene ville korrekt ha
identifisert 21 av de 37 av de som ble vurdert til & ha”ikke akseptable”
ferdigheter pa kjereturen, dvs 21 " sanne positive”. Videre ville testene korrekt ha
identifisert 32 av de 40 (dvs 80 %) av de som fikk en akseptabel bedamming, dvs
32 ”sanne negative”. Totalt ville de testene ha gitt 69 % korrekte prediksjoner.
Ved ren tilfeldig fordeling ville dette tallet blitt omtrent 50 %.

Som man kan sei tabell 3.7 har begge synstestene sine fordeler og ulemper.
Fordelen med testen for synsskarphet under blending er at den gir fa
feilprediksjoner for deltagere som har fatt en akseptabel vurdering av
kjareferdighet; kun 1 deltager har sipass nedsatt synsskarphet ved blending at
testen indikerer en ”ikke-akseptabel” kjareprestagon, selv om personen i
virkeligheten ikke fikk en slik vurdering. Synsskarphet under blending fanger
imidlertid ikke opp like mange med " ikke-akseptable” ferdigheter som Amsler-
testen gjer, henholdsvis 10 og 17 personer. Pa den annen side ville man pa
grunnlag av Amsler-testen feilklassifisert flere som i virkeligheten har akseptable
kjareferdigheter, i alt 8 personer.
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3.4 Kognitive tester og kjgreprestasjon

3.4.1 Tester som kan indikere aldersdemens

Mini-Mental Status Examination (MM SE) har en minimumskare pa 0 og en
maksimumskare pa 30. Skarer man under 24 poeng pa testen, er dette en
indikasjon pa kognitiv svikt (Engedal m fl, 1998). Tabell 3.8 viser at de aller
fleste deltagerne skarer hayt pa MM SE-testen; 99 % av utvalget har en skare pa
24 eller mer, noe som ikke indikerer noen kognitiv svikt av betydning. Falgelig
ser ikke aldersdemens definert med dette kriteriet til grunn ut til & vaare saalig
utbredt blant deltagerne. Kun to deltagere har relativt lave skarer, henholdsvis 22
0g 24, og begge bedgmmestil a haen "ikke akseptabel” kjareprestasjon.
Imidlertid dreier dette seg om sdpass fa personer at det er vanskelig & konkludere
med om MM SE skére kan predikere kjereatferd eller ikke. Foravrig er det ingen
korrelasjon mellom skare pA MM SE testen og vurdering av kjareprestasjon.

Tabell 3.8. Skare pA MMSE og kjereferdighet

Totalskare pa Antall Prosentandel med
MMSE "Ikke akseptabel”
kjgreprestasjon
22 1 100
24 1 100
26 1 0
27 9 45
28 16 56
29 19 42
30 29 45
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| likhet med MMSE er Trail Making Test B (TMT B) tiltenkt &indikere
aldersdemens. Figur 3.6 viser en klar tendenstil at man ma over ett visst kritisk
punkt, i dettetilfellet at man bruker 6 minutter eller mer patesten, far dette gir seg
utslag i kjareprestasjon.

Imidlertid er kritisk grense pATMT satt til tidsbruk pa 5 minutter pA grunn av at
testen normal skal avbrytes etter denne tiden1. Av de 11 som bruker 5 minutter
eller mer patesten, er det 8 som blir vurdert til & ha”ikke-akseptable”
kjareferdigheter (figur 3.7). Sammenhengen er pa grensen til & vaae statistisk
signifikant (y = 3.14, p =.07).

10 Maksimal skére pa testen er egentlig 5 minutter. Det er fordi testen i f@lge testinstruksjonen skal
avbrytes etter 5 min. Imidlertid fikk deltagere som trengte mer tid lov til & gjere testen ferdig
likevel, dik at enkelte har fétt registrert mer enn 5 minutter. Det er usikkert hvorvidt alle disse ble
registrert med den tidsbruk de faktisk trengte, eller om enkelte ble registrert med 5 minutters
tidsbruk. Av den grunn er grensen for 5 minutter valgt isteden for 6 minutter.

26
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Av testene pa kognitiv svikt ser dermed Trail Making test ut til & fungere best,
badei forhold til at deltagerne skarer mer ulikt pa denne og at testskaren viser en
sammenheng med kjgreprestason.

kk a) o a) a]
e o ¥ K o x|l ¢ o

= Kk ¥k b X |8
Akseptabel

0 2 4 6 8 10 12
Minutter brukt pa Trail Making Test
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Figur 3.6. Sammenheng mellom Trail Making Test B og vurdering av kjareferdighet. (Se
fotnote til figur 3.3 for en forklaring av hvordan diagrammet tolkes)
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Figur 3.7. Tidsbruk pa Trail Making Test og vurdering av kjereferdighet. Antall personer
angitt med hvit skrift pa saylene

Prosent
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3.5 Oppmerksomhet

Useful field of view (UFOV) bestdr av tre deltester, en som maler perseptuel |
hurtighet, en delt oppmerksomhet og en som méaler bade delt og selektiv
oppmerksomhet. Tabell 3.9 viser en sammenheng mellom skare pa de tre
deltestene (dvs. presentagjonstid) og kjereferdighet, uttrykt som
korrelagionskoeffisienter!l. Resultatene tyder pa at alle de tre deltestene viser en
sammenheng med kjereferdighet - jo lengre presentasjonstid som trengs, jo
darligere kjareferdighet. Sammenhengen mellom UFOV -deltestene og
kjareferdighet er imidlertid ikke sa sterk, selv om den er statistisk signifikant.
Sammenhengen mellom deltestene av UFOV og de enkelte hovedel ementene av
kjereferdighet er presentert i vedlegg 2.

Tabell 3.9. Sammenheng mellom skare pa UFOV deltester og kjereferdighet

Ikke akseptabel/

Deltest akseptabel
Perseptuell hurtighet -.30**
Delt oppmerksomhet -.24*

Delt og selektiv
oppmerksomhet -.23*

*p <.05, * p <.01
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3.5.1 Deltest 1 - Perseptuell hurtighet og oppmerksomhet

Deltest 1 maler som nevnt perseptuelt hurtighet, dvs hvor lang tid en ma se pa et
kjent objekt for aidentifisere det. | figur 3.8 er sammenhengen mellom skare pa
testen og vurdering av kjareferdighet presentert i et spredningsdiagram. Hgy skare
betyr at man trenger lang tid for aidentifisere et objekt. Diagrammet gir en klar
indikasjon pa at de som trenger relativt lang presentasjonstid for &identifisere et
objekt, dvs mer enn 95 millisekunder, er bedgmt til & ha”ikke akseptable”
kjereferdigheter. Dette dreier seg om i alt seks personer. Falgelig ser deltest 1 ut
til ahaen " screeningfunkson” i forhold til kjereferdighet.

111 og med at UFOV er en computerbasert test, ble det registrert hvorvidt deltagere hadde erfaring
med bruk av mus og datamaskin far, og om dette pavirket testresultatet. Det var ingen forskjell i
gjennomsnittlig presentasjonstid mellom de som hadde benyttet datamaskin fgr og de som ikke
hadde det. Faigelig er det ikke grunn til atro at dette hadde noen innvirkning pa resultatene.

28
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Figur 3.8. Sammenheng mellom kjareprestason og perseptuell hurtighet

3.5.2 Deltest 2 — Delt oppmerksomhet

Deltest 2 maler evnen til delt oppmerksomhet, dvs evnen til a vaere oppmerksom
paflereforhold samtidig. Som i deltest 1 males evnen i forhold til lengde pa
presentasionstid, i dette tilfellet hvor kort/lang tid man trenger for & gjenkjenne to
objekter. Lang presentagionstid indikerer darlig evne til & holde oppmerksomheten
pato ting samtidig

| likhet med deltest 1 ser presentasjonstid brukt pa deltest 2 ut til agi seg utslag i
kjareprestasjon farst ndr man skarer over et bestemt niva. Figur 3.9 viser at
samtlige 4 som skarer over 300 pa deltest 2 vurderes til & haen "ikke akseptabel”
kjareprestasjon. Det er en visstendenstil at de som skarer over 150 ogsa far en
dlik bedemmelse av sin kjgreprestasion, men tendensen er ikke klar nok til at den
vektleggesi denne omgang.
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Figur 3.9 Sammenheng mellom kj areprestasjon og delt oppmerksomhet

3.5.3 Deltest 3 — Selektiv og delt oppmerksomhet

Den siste deltesten maler bade delt og selektiv oppmerksomhet. Med selektiv
oppmerksomhet menes evnen til & holde oppmerksomheten rettet mot f eks ett
objekt blant flere andre. En person som har darlig selektiv oppmerksomhet vil lett
bli distrahert, noe som vil gi seg utslag i at man trenger lang presentasjonstid for &
identifisere objektene som vises under testen. Figur 3.10 viser at personer som
skarer over 475 padeltest 3 har hgy risiko for @ haen ”ikke-akseptabel”
kjareprestasion; 9 av de 10 som har en slik skére eller hayere gis en slik vurdering
av kjareprestasion’2. Det er ingen klar sammenheng mellom det & ha en skére
under 475 pa deltest 3 og kjereatferd.

12 Maksimal skére man kan f& pa testen er 500 millisekunder.
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Figur 3.10. Sammenheng mellom kjareprestasion og delt og sel ektiv oppmerksomhet

3.5.4 Samlet vurdering av UFOV deltester

Resultatene indikerer at man ma over en viss kritisk grense for presentasjonstid

far dette gir seg utdag i en darlig prestasjon pa kjareturen. Falgelig tyder

Millisekunder

resultatene pa at UFOV deltestene har en " screeningfunksjon” mht kjereferdighet.

| tabell 3.10 er antall personer som skarer over de kritisk grensene pa de tre
deltestene oppsummert.

Tabell 3.10. Predikson av kjareferdighet gjennom bruk av UFOV

Ikke akseptabel kjgring Akseptabel kjgring

Test Korrekt Feil % Korrekt Feil % % korrekt
predikert predikert korrekt predikert predikert korrekt totalt

Deltest 1 6 31 16 % 40 0 100 % 60 %**
Deltest 2 4 33 11 % 40 0 100 % 57 %*
Deltest 3 9 28 24 % 39 1 98 % 62 %**
Til sammen® 11 26 30 % 39 1 98 % 65 9b**

*p<.05** p <. 01, . Kappa =0.31, p<.01

1) Talleneer beregnet ut i fraat man skarer over kritisk grense pAminst en av deltestene.
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Alti alt er det 12 personer som har skaret over kritisk verdi pAminst en av de tre
deltestene pa UFOV. 11 av disse 12 ble bedamt til & ha en "ikke-akseptabel”
kjareprestasjon. Gjennom alegge kriteriet om skare over kritisk verdi paminst en
av de tre deltestene til grunn, ville andelen riktige prediksjoner totalt sett blitt 65
% ved bruk av UFOV. Med riktig prediksjon menes at prediksjon ut i fratesten
ville stemt overens med faktisk kjareprestasjon.

Det er verdt & merke seg at flere skarer over kritisk grense pA mer enn en deltest.
Samtlige av de fire som har skére over kritisk verdi pa deltest 2 (delt
oppmerksomhet) har ogsa over kritisk skare pa deltest 3 (delt oppmerksomhet og
selektiv oppmerksomhet). Dette tyder pa at den delte oppmerksomheten som
malesi deltest 2 ogsa fanges opp av deltest 3. Falgelig kunne deltest 2 vaat utel att
til fordel for deltest 3. Fire av de seks som skarer over kritisk verdi padeltest 1
skarer ogsa over kritisk grense pa deltest 3. Deltest 1 har dermed en viss
selvstendig prediktiv verdi.

3.6 Samlet vurdering av kognitive tester

En samlet vurdering av & benytte bade Trail Making Test og UFOV i forhold til &
predikere kjareferdighet er presentert tabell 3.11. Ut i fra denne beregningen ville
68 % av prediksjonene om kjareferdighet blitt korrekte hvis vi la disse testskarene
til grunn, noe som representer en betydelig gkning sammenlignet med tilfeldig
gjetning (50 %).

Tabell 3.11. Predikson av kjareferdighet gjennom bruk av UFOV og Trail Making Test

Ikke akseptabel kjgring Akseptabel kjagring
Test Korrekt Feil % Korrekt Feil % % korrekt
predikert predikert korrekt predikert predikert korrekt totalt
Trail Making 8 29 22 % 37 3 93 % 59 %*
Test
UFOV 11 26 30 % 39 1 98 % 65 %**
Til sammen® 16 21 43 % 36 4 90 % 68 %**

**p <, 01. Kappa=0.34, p<.01
Y Tallene er beregnet ut i fraat man skrer over kritisk grense pAminst en av testene.

T@I rapport 668/2003

32 Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2003
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Syn og kognitiv funksjon blant bilferere over 70 &r

3.7 Samlet vurdering av syns- og kognitive tester

Tabell 3.12 viser utfallet av prediksjoner foretatt pa grunnlag av fire tester;
synsskarphet ved blending, Amsler-testen for synsfelt, Trail Making Test og
UFOV. Av de 37 som sensorene vurderte til & ha”ikke-akseptable”
kjareferdigheter, skarer 29 over kritisk verdi pa minst en av de fire testene (sanne
positive). Med andre ord ville 78 % av de som ble antatt til & ugjere en fare for
seg selv eller andrei trafikken blitt identifisert gjennom bruk av de fire testene.

De resterende 8 farerne som sensorene bedgmte til & ha” ikke-akseptable”
ferdigheter, skarer under kritisk verdi paalle fire testene (falske negative). Det vil
s at disse kjarer relativ darlig, samtidig som de ikke har nedsatt synsfunksjon
eller noen tegn pa kognitiv svikt. Med andre ord klarer ikke de fire testene & fange
opp alle som ble vurdert til & utgjere en fare for seg selv eller andrei trafikken.

Det & vage en ”sann negativ” innebaaer at man vurderestil & ha akseptable
kjareferdigheter, og ikke viser tegn til nedsatt synsfunksjon eller kognitiv svikt
(dvs. at man skarer under kritisk verdi paalle de fire testene). 28 av de 40 farerne
(70 %) som hadde akseptable kjareferdigheter havner i denne gruppen.

Det avaae en "falsk positiv” innebagrer at man til tross for & ha nedsatt
synsfunksjon eller tegn pa kognitiv svikt (dvs skare over kritisk verdi paminst en
av testene) har en akseptabel kjereprestasion. | at gjares denne formen for
feilpredikgon for 12 personer. Det er i saalig grad Amsler-testen som gir denne
typen feilpredikson.

Selv om testene gjare noen prediksonsfeil, blir kjareprestagion korrekt predikert
for totalt 74 % av deltagerne. En kan dermed trygt konkludere med at de fire
testene gir en relativt god predikgon av farerens kjareferdighet?s.

Tabell 3.12. Prediksjon av kjeareferdighet gjennom bruk av alle de fire testene.

Ikke akseptabel kjgring Akseptabel kjgring

Test Korrekt Feil % Korrekt Feil % % korrekt

predikert predikert korrekt predikert predikert korrekt totalt

(sann (falsk (sann (falsk

positiv)  negativ) negativ)  positiv)
Synsskarphet 10 27 27 % 39 1 98% 64 %**
ved blending
Amsler-testen 17 20 46 % 32 8 80% 64 %**
UFOV 11 26 30 % 39 1 98 % 65 %**
T™T 8 29 22 % 37 3 93 % 59 %*
Til sammen® 29 8 78 % 28 12 70 % 74 %

*p <. 05, *p <. O1.
Y Taleneer beregnet ut i fraat man skarer over kritisk grense paminst en av de fire testene.
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13 Prediksjonene gir en kappa p& 0.48, p <. 001. Dette betyr enkelt sagt at man gjer langt flere
riktige prediksjoner enn hvaman ville forventet ved en ren tilfeldighet.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2003 33
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Syn og kognitiv funksjon blant bilferere over 70 &r

3.7.1 Ulike kombinasjoner av tester og prediksjonsverdi

Et sentralt spersmdl er hvor stor del av de korrekte prediksjonene man ville tape
gjennom aredusere antallet tester. Som vist i forrige avsnitt gjar Amsler-testen
mange feilprediksioner av den typen man helst gnsker & unngd, dvs. at testen
predikerer at man har "ikke-akseptable” kjareferdigheter, nér man i virkeligheten
kjarer bra (dvs. falske positive).

Tabell 3.13 viser effekten av & utelate Amsler-testen og benytte de tre andre
testene som grunnlag. Dette reduserer antallet "falske positive” farere fra 12 til 5.
Imidlertid vil antallet "falske negative” farere gke, da Amsler-testen korrekt
fanger opp mange som har ”ikke-akseptable” ferdigheter. Dette medferer at
andelen korrekte beslutninger som gjares totalt sett er den samme som nér ale
fire testene benyttes, dvs. 74 %. Amsler-testen bidrar altsatil flere korrekte
positive predikgioner, men uten at andelen korrekte prediksjoner totalt sett
oker. Amdler-testen

Tabell 3.13. Predikgon av kjareferdighet gjennom bruk av BAT-HI, UFOV og TMT

testene.
Ikke akseptabel kjagring Akseptabel kjgring

Test Korrekt Feil % Korrekt Feil % % korrekt

predikert predikert korrekt predikert predikert korrekt totalt

(sann (falsk (sann (falsk

positiv)  negativ) negativ)  positiv)
Synsskarphet 10 27 27 % 39 1 98% 64 %**
ved blending
UFOV 11 26 30 % 39 1 98 % 65 %**
T™T 8 29 22 % 37 3 93 % 59 %*
Til sammen® 22 15 60 % 35 5 88 % 74 %

*p <. 05, **p <. 01. Kappa =0.47, p <.001
Y Taleneer beregnet ut i fraat man skarer over kritisk grense paminst en av de fire testene.
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| figur 3.11 er andel korrekte prediksjoner ut i frabruk av et minimum av tester
presentert. Det er Amdler-testen som identifiserer flest med ”ikke-akseptable”
ferdigheter. Gjennom a benytte kun denne testen ville man korrekt ha predikerte
46 % av disse. Hvis man kun gnsket & benytte to tester, ville Useful Field of View
gitt den starste tilleggsgevinst av de tre gjenvaaendse testene. Inkluderer man test
for synskarphet under blending (BAT-HI), fanger denne opp flere som vurderestil
adha”ikke-akseptable” ferdigheter. Hvis man til slutt ogsa benytter Trail Making
Test (TMT), gir denne en tilleggsgevinst i form av gkning i korrekte prediksjoner
av "ikke- akseptable” ferdigheter. Imidlertid synker andelen korrekte prediksoner
for de med akseptabel kjareferdighet ndr TMT inkluderes.

Ut i frafigur 3.11 kan man lese at andelen korrekte prediksjoner av de som har
akseptable kjereferdigheter er rimelig stabil, mens andelen korrekte prediks oner
for deltagere med ikke-akseptable kjareferdigheter gker betraktelig ettersom flere
tester benyttes.
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Kun Amslers test

BAT-HI

Amslers test, UFOV,
BAT-HI, TMT

W Akseptable ferdigheter @ Ikke-akseptable ferdigheter

101 rapport bbs/2UU3

Figur 3.11. Andel korrekte prediksioner av kjereferdighet etter bruk av ulikt antall tester.
Tall i prosent.

Som tidligere vist har ale de fire testene en " screeningfunksjon” i forhold til a
identifisere personer med "ikke akseptable” kjareferdigheter. Det vil si at den
enkelte test er best egnet til identifisere farere med " ikke-akseptable”
kjereferdigheter. | alt identifiseres 29 av de 37 som har ”ikke-akseptable”
ferdigheter gjennom de fire testene. Figur 3.12 viser en oversikt over hvor mange
av de 29 som identifiseres gjennom de to hovedtypene tester for syn- og
kognision. Som figuren viser identifiserer de to hovedtypene tester grovt sett
forskjellige personer, men det er noe " overlapping” — 8 av de 29 skérer over
kritisk skare pa begge hovedtypene tester.

-~

Syns-
tester
15

Kognitive
tester
6

NI )

Korrekt predikert med ikke
akseptable kjgreferdigheter (n=29)
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Figur 3.12. Antall deltagere korrekt identifisert med ikke-akseptable ferdigheter (sanne
positive) etter bruk av hovedtype test.
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3.7.2 Hva kjennetegner de som er feilklassifisert pa grunnlag av
testskarene?

| alt ble 20 deltagere feilklassifisert som falske positive og falske negative,
henholdsvis 12 og 8 deltagere. En forklaring kan vaae at deltagerne i varierende
grad holder sine kjereferdigheter ved like. En indikasjon pai hvilken grad de
holder ferdigheten ved like er antall kilometer de kjerte siste &r. | tabell 3.14 er
kilometerlengde for & 2001 oppgitt for de enkelte grupper etter prediksjonsutfall.

Tabell 3.14. Gjennomsnittlig kjgrelengde i 2001 etter prediksjonsutfall

Antall Gjennomsnittlig Standardavvik
kjgrelengde i 2001
(km)
Falske positive 12 15170 5921
Falske negative 8 9 380 3114
Sanne positive 29 10 070 3545
Sanne negative 28 10 680 7 567
Totalt 77 11 010 5859

F(3,73)=2.70,p=0.05
T@I rapport 668/2003

Tabell 3.14 viser at det er deltagere som er identifisert som falske positive som
skiller seg ut gjennom & kjgre mer enn de andre gruppene. Parvise
sammenligninger (t-test) viste at de falske positive hadde signifikant hgyere arlig
kjerelengde enn alle de tre andre gruppene ( p <.05). Ellers var det ingen
signifikante forskjeller mellom gruppene.

Det & vaze en falsk positiv innebager at testene predikerer en ”ikke-akseptabel”
kjareprestason, mens man i virkeligheten har en akseptabel kjereprestason. At
denne gruppen kjarer relativt mye kan gjere at de holder sine kjareferdigheter ved
like, og dermed vil ikke det & ha enten nedsatt syns- eller kognitiv funksjon ha sa
stor innvirkning pa kjereprestasion. For avrig er det grunn til anevne at de fleste
falske positive (8 av de 12) ble feilklassifisert gjennom Amsler-testen for balger,
noe som kan indikere at det a holde kjareferdighetene ved like kompenserer for
defekter i synsfeltet.

Atte personer ble identifisert som falske negative. Det vil s at de skéret under den
kritiske verdi pa alle fire testene, men ble likevel bedemt til A haen ”ikke-
akseptabel” kjareprestasion. Det er flere mulig forklaringer pa resultatet. En
mulighet kan vaare at denne gruppen har lavest arlig kjerelengde, og dermed ikke
holder sine ferdigheter ved like. Imidlertid skiller ikke gruppen seg sd mye fra de
andre. En annen mulighet er at funksjoner som ikke er malt, gir seg utslag i
kjareprestasjon. En tredje mulighet er at disse rett og dett har darlige
kjareferdigheter uten & ha noen andre nedsatte funksjoner eller at tilfeldigheter
resulterte i at de gjorde feil under kjareturen.
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3.8 Ulykker og testskarer

Et sentralt spersma er hvorvidt de ulike testene relaterer til deltagernes
ulykkesinvolvering. 23 av deltagerne (30%) oppgav at de hadde vaat involvert i
en trafikkulykke i lgpet av de siste 5 arene. | farste omgang virker det rimelig ase
pa ulykkesinvolvering isteden for prestasjon pakjereturen som den " gullstandard”
som testenes validitet kan males opp mot. Imidlertid er det mange problemer
forbundet med a benytte ulykker som kriteriemaling:

o |dedlt sett ber beregning av ulykkesrisiko ta hensyn til eksponering i
trafikken, dvs. hvor mye den enkelte ferdes i trafikken. Det var ikke mulig &
oppdrive gode tall for kjarte kilometer i |gpet av de siste 5 &r for den enkelte.

e Det er ikke opplysninger om skadegrad i ulykkene

e Det foreligger kun opplysninger ulykkesinvolvering, og ikke hvem som ble
tildelt skyld i ulykken.

e Opplysninger om ulykkesinvolvering er basert pa selvrapportering, og man
kan daikke utelukke at deltagere med begynnende al dersdemens er mer
tilbgyelige til & glemme ulykker de har vaat involvert i.

e Ulykkene er skjedd inntil 5 ar far deltagerne ble testet. Dermed vet man ikke
noe om skare pa testene var annerledes pa det tidspunkt ulykken inntraff
sammenlignet med na. De fleste ville sannsynligvis hatt bedre skérer da
ulykken inntraff enn na pga at det som malesi testene vil forandres med
okende alder.

Disse momentene taler for at kjareatferd malt pa omtrent samme tidspunkt som
skaring patestene er bedre egnet som kriteriemd enn selvrapporterte ulykker.
Likevel er det foretatt analyser for sammenheng mellom selvrapporterte ulykker
og skare pa de ulike testene. Det er kun enkelte synstester som viser en
sammenheng med ulykkesinvolvering. Deltagere med nedsatt synskarphet pa
begge @yne, bade ved hay- og lavkontrastmaling, viser en tendenstil aveae mer
involvert i ulykker enn andre (tabell 3.15). Den estimerte sammenhengen tilsier at
nedsatt synsskarphet kan forklare mellom 6-9 % av ulykkene, noe som samsvarer
med tidligere undersgkel ser, der synsskarphet er beregnet til &forklare 4-5 % av
variagonen i ulykkesrisiko (Burg, 1967,1968). Videre er deltagere med unormalt
synsfelt pa venstre gye mat gijennom Amsler belger litt mer tilbayelige for aveae
involvert i trafikkulykker i |gpet av de siste fem drene. Foravrig er det ingen
sammenheng mellom vurdering av kjereferdighet og ulykkesinvolvering i |gpet av
de siste 5 arene.

Tabell 3.15 Korrelagion mellom synstester og ulykkesinvolvering

Synstest Korrelasjon
Synsskarphet begge gyne, .25*
hgykontrast

Synsskarphet begge gyne, lavkontrast 32
Amsler bglger , venstre gye .25*

*p <.05, * p<.01
T@I rapport 668/2003
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4 Analyser med utvalg fra Oslo

4.1 Bakgrunn

Utvalget som ble testet i Oslo, bestod av 9 personer i alderen 71-86 ar, som var
henvist til utredning ved Hukommelsesklinikken, Ulleval univeristetssykehus, for
mulig aldersdemens. Etter testing av kognitiv svikt, oppmerksomhet og syn ble de
henvist til kjerevurdering ved Oslo Trafikkstasjon. Arsaken til at dette utval get
bleinkludert er farst & fremst fordi kognitiv svikt forventes & vaare langt mer
fremtredende hos disse deltagerne enn for utvalget fra Tensberg-distriktet. Det &
inkludere deltagere som forventes & ha en svakere prestasjon pa de kognitive
testene vil skape et bedre grunnlag for & vurdere sammenhengen mellom kognitiv
svikt og kjereprestasion. Imidlertid er dette en sapass spesiell gruppe at utvalget
presenters separat i rapporten.

4.2 Gjennomfgring av undersgkelsen

Kognitiv funkgon ble testet ved hjelp av MMSE, TMT og UFOV. Synsfunksjon
ble malt gjennom synsskarphet (visus) under hgy- og lavkontrastforhold, det
perifere synsfelt og samsyn. Deltagernes synsskarphet under blending og defekter
I sentralt synsfelt ble derimot ikke undersgkt. De ulike synsfunksonene ble testet
far deltagerne ble henvist videre til kjarevurdering. Det er dermed usikkert
hvorvidt deltagere som trengte ny brillekorreksjon gjorde dette far
kjgrevurderingen ble foretatt. Falgelig er analysene som presenteres her basert pa
kun sammenhengen mellom kognitive funksjoner og kjareprestas onl4.

Vurdering av kjereferdighet ble gjort pa grunnlag av en standardisert kjeretur med
start og slutt ved Odlo trafikkstagjon. Det samme vurderingsskjemaet som ble
brukt i Tansberg ble ogsa benyttet i Oslo. Imidlertid kjarte deltagerne ruten med
en innleid kjgreskolebil, og med to sensorer i bilen. Falgelig er ikke
kjarevurderingen som ble gjort i Oslo og Tensberg direkte sasmmenlignbare.

14 Det er likevel mulig & se pa sammenhengen mellom kjgreprestasjon og de andre
synsfunkgionene som var malt, dvs synsfelt, og samsyn og. Imidlertid hadde ingen av deltagerne
verken unormalt synsfelt malt gjennom Donders metode eller manglende samsyn. Dermed ble
heller ikke disse analysene gjennomfert
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4.3 Vurdering av kjereferdighet

Samtlige av de 9 deltagerne fra Oslo-distriktet ble vurdert til ahaen "ikke-
akseptabel” kjereprestagion. Dermed er det liten hensikt & undersgke
sammenhengen mellom vurdering av kjareferdighet og testskarer kun for utvalget
i Oslo. Derimot vil det vaae av interesse & inkludere skarene fra de 9 deltagerne
fraOslo med skarenetil de 77 fra Tensberg for & se om dette pavirker
sammenhengen kjereferdighet og kognitiv funkson.

4.4 Mini Mental Status Examination (MMSE) og
kjagreferdighet

Samtlige av de 9 deltagerne fra Odo-distriktet hadde en skare pa 25 eller mer pa
MM SE-testen, noe som ikke indikerer noen kognitiv svikt av betydning?s.
Felgelig ser ikke aldersdemens indikert gjennom MM SE-testen ut til & veare noe
mer utbredt blant deltagerne fra Oslo-distriktet, noe som er overraskende da disse
var under utredning for aldersdemens.

| tabell 4.1 viser sammenhengen mellom MM SE-skére og vurdering av
kjareprestasjon, presentert for begge utvalgene samlet. Det er en tendenstil at en
lav MMSE skare, i dette tilfellet 25 poeng eller mindre, har sasmmenheng med en
"ikke-akseptabel” kjareprestagon. Imidlertid er det kun 3 personer som skaper
denne tendensen, og dette er for lite til & konkludere med at MM SE-skare
predikerer kjareatferd.

Tabell 4,1. Skare pA MMSE og kjereferdighet, bade deltagere fra Tansberg (n= 76)16 og
deltagerefraOdlo (n= 9).

Totalskare pa Antall Prosentandel med
MMSE (N =85) "Ikke akseptabel”
Kjgreprestasjon

22 1 100
24 1 100
25 1 100
26 3 67
27 11 55
28 18 61
29 20 45
30 30 47

T@I rapport 668/2003

15 som tidligere nevnt vil en skére p& 24 eller mindre p& MM SE-testen indikere kognitiv svikt.
Fordeling over de 9 deltagernes testskarer er gjengitt i vedlegg 3.

16 En person fra Tansberg-utvalget manglet skére pd MM SE
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4.5 Trail Making Test (TMT) og kjgreferdighet

Halvparten av deltagerne fra Oslo distriktet brukte 5 minutter eller mer pa Trail
Making Test, dvs at de brukte over den ”kritiske grensen” patesten (sevedlegg
3). Dette indikerer at kognitiv svikt var mer utbredt blant deltagerne fra Oslo-
distriktet. Trail making test synes dermed & vaare mer sensitiv med tanke pa a
fange opp kognitiv svikt enn hva MM SE-testen er.

Nar utvalget fra Oslo slds sammen med utvalget fra Tensberg, er det totalt 15
personer som bruker 5 minutter eller mer patesten. Av disse blir 12 vurdert til &
ha”ikke-akseptable” kjareferdigheter (figur 4.1). Sammenhengen er statistisk
signifikant (x* = 5.35, p < 0.05), noe den ikke var n&r kun Tensberg-utvalget ble
benyttet (sefigur 3.7).

100 -

40

20

0%
Under 5 5 min eller mer

& Akseptabel @ Ikke-akseptabel
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Figur 4.1. Tidsbruk pa Trail Making Test og vurdering av kjereferdighet. Antall personer
angitt med hvit skrift pa saylene. Inkluderer bade utvalg fra Tensberg (n= 77) og Oslo (n
= g)17,

17 En person fra Oslo-utvalget manglet skére pa TMT.
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4.6 UFOV-skarer og kjgreferdighet

Sammenlignet med deltagerne fra Tansberg, trenger deltagerne fra Oslo-distriktet
relativt lang presentasjonstid pad UFOV deltest 2 og 3. Detteer vist i figur 4.2.
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Figur 4.2. Gjennomsnittlig presentasjonstid pa de tre deltestene av UFOV for deltagere
fra Tansberg (n=77) og Oslo (n = 9).

| tabell 4.2 er utvalget fra Oslo inkludert sammen med utvalget fra Tensberg nar
sammenhengen mellom skare pa deltestene av UFOV og kjgreprestasjon er
beregnet. Sammenhengen er utrykt som korrel asjonskoeffisienter. Resultatene
viser nd en sterkere sammenheng mellom deltest 2 og 3 og kjereprestasion nar
utvalget fra Oslo inkluderes i analysene.

Tabell 4.2. Sammenheng mellom skare pa deltester av UFOV og kjareprestasjon.

Uten utvalg fra Oslo- Med utvalg fra Oslo-
Deltest distriktet (n = 77) distriktet (n = 86)
Perseptuell hurtighet -.30%* -.30**
Delt oppmerksomhet -.24* -.34%*

Delt og selektiv
oppmerksomhet -.23* =31

* p<.05,** p<.01
T@I rapport 668/2003

Kort oppsummert styrkes ssmmenhengen mellom TMT, UFOV og
kjgreprestasion nar utvalget fra Oslo inkluderesi analysene. Dette skyldes nok at
utvalget fra Oslo har, som forventet, en svakere prestasjon pa disse kognitive
testene. Dette skaper mer variasion i testskarene, noe som i neste omgang
forsterker den sammenhengen mellom kognitiv funkson og kj@areprestason som
allerede er tilstede.
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5 Konklusjon

Sensorenes bedegmming av prestason under kjareturen viste at det var til dels
store forskjeller i deltagernes kjareferdighet. Selv om det var en tendenstil at
farere over 75 & ble vurdert til A halitt svakere ferdigheter enn fgrere mellom 69
og 74 ar, tyder resultatene pa at alder i seg selv har liten prediksjonsverdi nar det
gjelder kjereferdighet. Ulike syns- og kognitive tester var derimot bedre egnet til
aforklare forskjellenei kjereferdighet. Ved hjelp av fire relativt enkle tester for
syns og kognitiv funksjon kunne kjareprestasjon korrekt predikeres for omlag ¥
av deltagerne. Resultatene tyder pa at disse testene fungerer som " screening” -
tester i forhold til & predikere kjereferdighet. Det innebaarer at s lenge man ikke
tilfredsstiller visse minimumskrav nér det gjelder synsskarphet ved blending,
synsfelt og kognitive ferdigheter, er gansen stor for at man vurderestil ha”ikke-
akseptable” kjareferdigheter.

5.1 Synstester og kjgreprestasjon

Av de ulike mal pa synsskarphet, er det saarlig nedsatt synskarphet (visus) under
blending (BAT-HI) som viser en klar sammenheng med kjareferdighet. P4 mange
mater er dette et interessant funn. Funnet impliserer at det & ha et
blendingsproblem utover det normale gir seg utslag i nedsatt kjereprestagon i
dagdlys, og ikke bare under kjaring i merke og under andre forhold der problemer
med blending er saalig fremtredende. Det er derfor grunn til atro at
predikasjonsevnen for BAT-HI ville vaat en enda sterkere for kjaring i marke
eller andre forhold med lite dagslys. En slik kjgrevurdering ville ogsa vaat
fordelaktig for afa et bedre estimat pa sammenhengen mellom svekket
kontrastf@l somhet og kjering under forhold som skaper lav kontrast mellom
objekter og bakgrunn. En implikasjon for videre forskning er sdledes a undersgke
sammenhengen mellom ulike mal pa synsskarphet og kjering i merke og under
andre lavkontrastforhold.

Synsskarphet malt uten blending (den tradisjonelle méten & male synsskarphet
pd) viste ogsa en viss prediksjonsverdi, men resultatene var ikke like entydige.
Det er grunn til @ minne om at synsskarphet malt med og uten blending var heyt
korrelerte med hverandre. Dette skyldes at en person med nedsatt synsskarphet
malt uten blending vil vanligvis haminst like nedsatt synsskarphet under
blending. Imidlertid vil de som har et blendingsproblem utover det normale fa et
stort visusfall malt gjennom BAT-HI testen. Det at BAT-HI testen predikerer
kjareatferd bedre enn synsskarphet malt uten blending tyder pa at problemer med
blending forsterker problemer med a ferdestrygt i trafikken betraktelig.
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Resultatene tyder videre pa at Amsler rutenett, som avdekker defekter i det
sentrale synsfeltet, er bedre egnet til & oppdage synsdefekter av betydning for
kjareprestasjon enn testen for synsfelt som benyttes ved dagens legekontroll av
eldre bilfarere (Donders preve). Unormalt synsfelt ble oppdaget hos kun 1
deltager med bruk av Donders prave, mens unormalt synsfelt ble oppdaget hos
relativt mange (1/3 av utvalget) ndr Amsler-testen ble benyttet.

5.2 Kognitive tester og kjgreferdighet

Resultatene tyder pa at det atrenge lang tid pa & oppfatte elementer i omgivelsene,
vansker med & holde oppmerksomheten pa to e ementer samtidig og problemer
med a holde oppmerksomheten rettet mot ett element blant flere pavirker
kjareprestasion i negativ retning. Det er en viss overlapping mellom UFQV testen
og Trail Making Test, men sistnevnte identifiserer enkelte med ikke-akseptable
ferdigheter som UFOV testen ikke fanger opp. Pa den annen side gjer Trail
Making Test flere feil prediksjoner for personer som bruker 5 minutter eller mer
patesten, noe som tyder pa at testen ikke er like godt egnet til & predikere
kjareprestasion som UFOV.

Mini-Mental Status Examination testen viste ingen sasmmenheng av betydning
med kjareprestagon. En forklaring er at det var liten spredning blant deltagernei
skarer patesten - testskarene indikerte mild aldersdemens for kun to av deltagerne
fra Tensberg-distriktet. Tidligere studier tyder pa at moderat og alvorlig demens
gir seg utslag i nedsatt kjareferdighet (se Brakhus, 1999 for en oversikt), mens
det er grunn til &tro at mild demens ikke har sa stor innvirkning pakjereferdighet
(Hunt m. fl., 1993). Siden MM SE-testen ikke avdekket moderate eller alvorlige
demenssymptomer blant deltagerne, vanskeliggjer dette muligheten til afinne
noen sammenheng mellom MM SE-skare og kjgreprestasion i dette studiet.
Imidlertid avdekket ikke MM SE-testen kognitiv svikt hos de personene som ble
testet ved Hukommel sesklinkken heller, til trossfor at flere av disse kom relativt
darlig ut pA TMT-testen. Dette tyder pa at MM SE-testen er for lite sensitiv til &
fange opp mildt kognitiv svikt, og at TM T-testen er bedre egnet i s méte.

5.3 Samlet vurdering av de to hovedtypene tester

De kognitive testene og synstestene hadde en selvstendig prediksjonsverdi, dvs at
de stort sett identifiserte forskjellige deltagere med ikke-akseptable
kjareferdigheter. Dette tyder pa at de ulike testene fanger opp forskjellige
egenskaper med relevans for kjereferdighet. Falgelig kan man anta at best resultat
mht. predikson av kjgreatferd vil oppnas gjennom & benytte begge hovedtyper
tester. Videre tyder resultatene pa at det ikke er hensiktsmessig a utelate noen av
defiretestene (BAT-HI, Amsler, TMT og UFOV) —alle har en selvstendig
prediksjonsverdi, noe som i dette tilfellet innbagrer at den enkelte test fanger opp
noe som de andre testene ikke gjar.

Selv om testene viste en prediktiv evne mht. kjgreprestagon, resulterte de i
enkelte feilprediksjoner. Det at testene ikke fanger opp alle som bedgmmestil &
haikke-akseptable ferdigheter er rimelig, siden det er grunn til atro at det er mer
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enn de syns- og kognitive funksioner som er malt her som innvirker pa
kj areprestasjon.

Mer problematisk er det at testene feilaktig predikerer ikke-akseptable ferdigheter
for enkelte deltagere (dvs. "falske positive”). Det er naaliggende atro at dette kan
skyldes at enkelte kjarer mye, noe som gjer at de vedlikeholder ferdigheter. |
saalig grad var det test for synsfelt (Amsler bglger) som gav denne typen
feilprediksjonen, noe som tilsier at det & ha defekter i det sentrale synsfelt ikke
ngdvendigvis har en negativ innvirkning pa kjareprestasjon — resultatene tyder pa
at dette kan kompenseres for gjennom a vedlikeholde ferdigheter.

En annen grunn til at Amsler-testen gir flere feilprediksjoner av typen ”falsk
positiv”, kan veare at det & klassifisere det sentrale synsfeltet som enten ” normalt”
eller "unormalt” er en for grov klassifisering. Slik registreringene er gjort i
progjektet, ble bade en person med sma defekter i det sentrale synsfelt og en med
store defekter registrert med " unormalt” synsfelt. Det er naaliggende atro at en
med store defekter vil ha starre problemer med a ferdes sikkert i trafikken enn en
med sma defekter. Falgelig kan det tenkes at de som blir feilklassifiserte som
"falske positive’ hadde mindre defekter i synsfeltet enn de som korrekt ble
klassifiserte med ikke-akseptable ferdigheter. Dette illustrerer behovet for en
naarmere utpreaving av Amsler-testen far denne eventuelt kan benyttes som et
diagnostisk instrument for a vurdere forutsetninger for a kunne ferdes sikkert i
trafikken.

5.4 Implikasjoner av funnene og videre forskning

Malet med undersgkelsen var 3 komme fram til et sett av tester som sammen har
god evnetil & oppdage farere som ikke ferdes trygt i trafikken, og som dermed
antas a ha hgy ulykkesrisiko. Testene skulle ogsa vaare lite ressurskrevende i bruk.

Pa mange méter kan malet med prosjektet sies a vaae oppfylt — resultatene levner
liten tvil om at testene predikerer kjgreprestasion, samtidig som de er enkle a
administrere og krever lite tid og utstyr. | saalig grad gjelder dette Amsler-testen
og Trail Making Test, som ikke krever noe utstyr i tillegg til selve testarket. Det a
faen nayaktig maling av sensitivitet for blending krever noe tilleggsutstyr. Har
man ikke tilgang pa dlikt utstyr, er det likevel mulig afa en indikasjon pa dette
gjennom ateste syn monokulaat (dvs. ett @ye) med avslatt taklys, for shasapa
lyset og deretter lese av bokstavtavlen umiddelbart. Dette vil simulere en
blendingseffekt — en darligere prestasion nar lyset slas paindikerer nedsatt
synsskarphet under blending. UFOV -testen nok er den mest krevende av de fire
testene. Imidlertid er det kun en PC som trengs for & gjennomfare denne testen.
Erfaringer fra gjennomfaringen av testing med UFQV viste at de som ble testet
hadde |ett for & forsta hva de ska gjere, selv om de ikke hadde noen erfaring med
PC selv.

Ingen av de fire testene inngdr i dagens legekontroller. Dog er det viktig & papeke
at mye forskning gjenstar far man eventuelt kan benytte testene som seleksjons-
og diagnostiseringsinstrument for eldre bilfagrere. Det er flere arsaker til dette. For
det farste er den "kritiske grensen” som det er tatt utgangspunkt i beregnet pa
grunnlag av et forholdsvis lite utvalg, kun 77 personer. Det er rimelig danta at de
kritiske grensene godt kan tenkes aforandre seg noe hvis et sterre og mer
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representativt utvalg ble benyttet, noe som kan vaae et utgangspunkt for en
viderefgring av progjektet. Falgelig bar ikke de kritiske grensene for testskarene
betraktes som endelige.

En annen grunn er at det er rom for en videreutvikling av synstestene og deretter
undersgke sammenhengen med kjareferdighet . Synsskarphet under blending
(BAT-HI) testes nA monokulagt (dvs ett gye om gangen), men det skulle vagre
mulig & kunne undersgke effekten av blending binokulaat (begge gyne samtidig)
gjennom en modifikasjon av utstyret testen krever. Nar det gjelder Amsler test,
ber videre studier fokusere pdi hvilken grad det sentrale synsfelt er unormalt og
hvordan dette gir seg utsalg i kjareferdighet. Det & gi en gradert vurdering av
synsfeltdefekter skulle ikke by pa sa at for store problemer.

Et annet spersmal det er naturlig areise, er om det er mulig a forbedre de ulike
svekkelsene av syn og kognitive funksjoner som relaterer til kjgreferdighet. Det &
ha et blendingsproblem utover det normale skyldes vanligvis gra staa, en
ayesykdom det er relativt enkelt & behandle. Falgelig kan en gyeoperasjon med
sikte pa a fjerne gra staa forventes & bedre kjareprestasion. Nar det gjelder
defekter i det sentrale synsfeltet, er disse derimot vanskelige a utbedre. Det kan
vaae mulig & bremse utviklingen av gyesykdommer som AMD, men det er
forelgpig ikke mulig & utbedre defekter i det sentrale synsfelt nar disse farst er
oppstatt.

Nar det gjelder utbedring av kognitiv funksjon, har Ball m.fl. (1988) vist at det
med forholdsvis begrenset trening er mulig & utvide UFOV . Effekten synes avare
i minst 6 maneder. Dette gjaldt ogsa for eldre. Imidlertid er det usikkert hvorvidt
en slik forbedring vil gi seg utslag i en bedre kjareprestasjon, noe som impliserer
et behov for flere studier pa dette omradet. Det er ikke grunn til atro at kognitiv
svikt som skyldes aldersdemens, kan forbedres.

Et tema som det pa grunn av lav utvalgssterrelse ikke var mulig & undersgke i
denne studien, er hvorvidt bestemte typer svekkel ser relaterer til bestemte typer
feil pakjerevurderingen. Skulle dette vagre tilfelle, er en videre
forskningsoppgave om det er mulig & unnga slike feil gjennom saarskilt opplaging.

Et sentralt spersmal er hvor valid vurderingen av kjereferdighet er, badei forhold
deltagernesreelle atferd i trafikken og i forhold til fremtidig ulykkesinvolvering.
En innvending mot fremgangsmaten kjereferdighet ble malt p3, er at kjareturen
foregikk i et annet miljg enn det deltagerne sannsynligvisferdesi til daglig. Dette
kan faretil at deltagerne fikk en darligere vurdering av sine kjereferdigheter enn
hvis kjgreturen hadde foregétt i den enkeltes neamilja. Det er naaliggende atro at
en kjeretur der deltagerne vanligvis ferdes ville gitt en bedre vurdering av den
enkeltes kjareferdighet?s. Imidlertid ville en sk kjaretur som basis gjort det svaat
vanskelig & avdekke reelle forskjeller i kjareferdighet mellom deltagerne, da
deltagerne til vanlig ferdesi trafikkmiljg med ulik kompleksitet - standardisering
av kjarevurderingen er nadvendig for & kunne pavise sammenhenger med
individuelle forskjeller.

18 Det kan likevel ikke utelukkes at deltagerne i Tensberg var rimelig godt kjente med & ferdes i
kjareruten som ble lagt opp. Turens foregikk i omrader rundt Tansberg trafikkstasion, og alle
deltagerne var fra Tansberg og omegn.
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Et annet moment som har betydning for om vurderingen av kjareferdigheten er
representativ for reell atferd i trafikken, er hvorvidt farerne er klare over sine
begrensninger. Studier tyder pa at farere som har fatt konstatert svekkelser i syn
eller oppmerksomhet eller begge, unngar vanskelige kjereforhold i sterre grad enn
ferere pa samme alder uten svekkelser (se Sagberg og Glad, 1999 for en oversikt).
Det er ogsatilfelle for eldre farere som skarer lavt pa visuelle og kognitive tester.
Hvis en slik form for kompensasjon forekommer, er det ikke gitt at ferere med
redusert funksjonsevne nagdvendigvis har en hgyere ulykkesrisiko enn andre.

Selv om studier tyder pa at eldre trafikanter i noen grad kompenserer for sine
begrensninger, gker likevel risikoen for a bli innblandet i trafikkulykker med alderen.
Dette tyder pa at kompensasjonen som skjer utei trafikken, ikke er tilstrekkelig til &
oppveie de begrensninger som de eldre trafikantene faktisk har. Effektiv
kompensasjon forutsetter at de eldre er klare over sine begrensninger, noe detrolig i
en del tilfeller ikke er. Bruk av ulike tester kan dermed vaae en méte a bevisstgjere
farerne om deres begrensninger. | saalig grad er dette viktig for personer med
demens; et kjennetegn ved demens er dérlig sykdomsinnsikt, og mange demente
farere forstar ikke at de representerer en farei trafikken (Bragkhus, 1998).

Til slutt kan man sparre seg om de ulike testene har ssmmenheng med
ulykkesinvolvering, siden det farst og fremst ulykker der eldre er involvert man
ensker aforebygge. En sentral problemstilling for videre forskning vil sdledes
vage om testene kan predikere ulykkesinvolvering, og ikke bare vurdering av
kjareferdighet. Dette er imidlertid ingen lett oppgave. En mulighet kan vaae &
giennomfgare testing av eldre fgrere som nylig har vaat involvert i ulykker, og
sammenlignet testskarene med eldre farere som ikke har veat involvert i ulykker.
Et annet alternativ er & gjennomfare en prospektiv studie, noe som innebager at
man skarer en gruppe farere pa testene og deretter registrerer ulykkesinvolvering
over gitt periode.
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Vedlegg 1

Invitagon til deltagerne
Intervjuskjema
Skjema for vurdering av kj ar efer dighet

A w0 D P

Registreringsskjema for synsunder sgkelse
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SENIORBILIST 2002

Er du over 70 ar og kjerer bil?

Da kan du fa delta | forskningsprosjektet
"Seniorbilist 2002"

« pmfalter intervju, undersakelse av syn og
oppmerksomhet, og kjprevurdering med rad
om sikker kjering = helt gratis

« deltakerne far sjansen til a4 vinne en tur for
to personer til Kiel med Color Line, inkl.
hotellovernatting og maltider

Les mer om prosjekiet »
og hvordan au kan melde deg pa
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Intervjuskjema — " Seniorbilist 2002”

ldnr: Mann: D Kvinne: D AIder:L_lé’lr

| hvilket ar fikk du farerkort for bil? 19

Omtrent hvor mange kilometer kjgrte du i alt i 20017 I . .O .O .0 Ikm

Er dette mer, mindre, eller omtrent like mye som du kjarte da du var 60 ar?
mer D mindre ﬂ like mye

Har du veaert innblandet i trafikkuhell som bilfarer i lapet av de siste 3 arene?
Regn med alle typer uhell med materiellskade eller personskade som har
skjedd mens du har kjgrt bil, ogsa smabulker og lignende..

ja D nei D

Hvis "ja”, hvor mange uhell? uhell

Tenk etter hvor du kjgrer mest i dag, og prev & angi om faglgende situasjoner
na utgjer mindre, like mye eller mer av kjgringen din sammenlignet med da du
var 60 ar.

mindre like mye mer

Marke

Rushtrafikk

|
|
]

Ukjente steder

|
[
I

Glatt fare
Bytrafikk

Landevei

|
|
]

Kjaring ineermiljget

|
[
I

Langturer
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Unngar du av synsmessige arsaker a kjgre bil nar det er:

aldri av og til alltid
sol N B B
regnvaer N B B
sngveer N B B
mgrkt (nattkjgring) N B B
aldri av og til alltid

Bruker du briller nar du kjarer bil D D D
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PRAKTISK KIGREVURDERING —" Seniorbilist 2002

1. Registreringsnummer 2. Vurderingsdato:

3. Vurderingen er gjort av:

4. Farerskjenn: ] Mann [1Kvinne 5. Bruker briller: [] Ja
] Nei

6. Vaaforhold:

NB! Sett kun ett kryss pa hver linje Ikke  Avgjerende Svak Tendens Aksept- Positiv
vurdert feil (starre  (mindre  abel atferd
feil)  feil) N
Teknisk behandling av bilen........... [] L] L] L] ] ]
Observasjon, totalvurdering........... [] L] L] L] ] ]
Sen..... [] ] [] ] ] O
Utelatt.......oooevieiieeines [ [] [] [] [] []
Speilbruk.........coevvvveeenneen. L] [] L] [] []
overblikK..........ccooeeveveeeee. [] [] L] ] ]
Tegn, totalvurdering..................... [] L] L] L] ] ]
Sen... [] ] [] ] ] O
Utelatt.......ooovviiiinieeiines [ [] [] [] [] []
Misvisende.............coevvveenn. L L] [] L] [] ]
Plassering, totalvurdering.............. [] L] L] L] ] ]
Innenfor eget felt.................. [] L] [] L] ] ]
Smal/ svingetevei................ [l [l L] [l O] ]
Hoyresving...........ccccooeeennnn. [] [l L] [l O] ]
venstresving...................... [] [] [] [] [] []
Flerfeltsvei...........c.coeeeunn... [] [] [] L] ] ]
Rundkj@ring..........c..ccoeeeee. L [l L] [l O] ]
Enveiskjaring............cc....... ] [l L] [l O] ]
Spesielle hindringer.............. [] [] [] [] [] []
Skilt/oppmerking................. [] L] [] L] ] ]
FIetting.......oveeeeeiieeeeeeeennn L [l L] [l O] ]
Avstand til forankjgrende....... [] [l L] [l O] ]
Stansetidspunkt................... [] [] [] [] [] []
Sideavstand/myke trafikanter... [l L] [] L] ] ]
Parkering........ccooevvveeevnnnn L [l L] [l O] ]
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Ikke | Avgjerende Svak Tendens Aksept- Positiv
vurdert feil (starre  (mindre  abel atferd
feil)  feil) N
Fart, totalvurdering..................... [] L] L] L] ] ]
| forhold til skilt.................. L] L] L] ] ] ]
| forhold til trafikkmiljg......... [] [] [] L] L] L]
Trafikktilpasning, totalvurdering.... [l [] L] [l O] ]
LYSKIYSS....ccvvveeeeeeiieaeennens L [] [] [] [] []
ViKEPIKE. ..o O O O O O O
FeltsKifte. .. ..ooevveii e, [ [ [ [] [ []
Akseleragons/redukgonsfelt... [l [] [] L] ] ]
Forbikj@ring....................... [] [] [] [] [] []
Annen hindring................... [] [] [] L] ] ]
Defensiv kjering.................. [] L] L] [l O] ]
Avgjgrende Svak Tendens Aksept- Positiv
feil (starre  (mindre  abel  giferd
feil)  feil)
+
Totalvurdering av fererenskjereatferd... [ [] [] [] ]
Konkluson:
Akseptabel ... [] Ikke akseptabel.....[ ] Usikker.......[]

Kommentar (hvis ngdvendig):

Veiledning til avkrysning. Mange av prestasjonene som skal vurderes vil oppsta flere ganger i | gpet av
kjereturen. Prev sd godt du kan & gi en helhetlig vurdering av hver prestasion pa grunnlag av kjereturen.

Avgjerende feil: Situasioner som er sdpass grove at de ville hamedfert "ikke bestétt” pa en fererprove.
Eksempelvis at du magripeinn fysisk eller verbalt for & hindre skade eller en farlig situasjon.

Svak (starrefeil): Feil som medferer eller kunne medfare en farlig situasjon.
Tendens. Inkluderer mindre avvik, f. eks situagoner som ville medfert en "ener” pa farerproven.
Akseptabel: Atferd som ikke omfatter feil, men som likevel kan forbedres.

Positiv atferd. Atferd som er bedre enn gjennomsnittsprestasjonen til bilferere ellers, f.eks svaat god
trafikktilpasning, ser potensielle farer god tid i forveien, er hjelpsom og bidrar til flyt i trafikken
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"Seniorbilist 2002” — skjema for synsundersgkelse

Idnr. Dato

FRI VISUS — hgykontrast

FRI VISUS — lavkontrast

HABITUELL VISUS — hgykontrast
HABITUELL VISUS — lavkontrast

Korreksjon sph cyl
OD

0S

Brilleglasstype

VISUS MED HULLBLENDE - hgykontrast

VISUS MED NY KORR. — hgykontrast
VISUS MED NY KORR. — lavkontrast

Ny korreksjon sph cyl
OD

O

BAT-HI — hgykontrast

SYNSFELT
KONFRONTASJONSTEST
Donders metode

Fingertelling/simultan fingertelling
SYNSFELT AMSLER
- bglger (metamorfopsi)

- brudd

SAMSYN A Worth 4 dot

oD

oD (OX)

akse

oD

oD 0S

akse

OD

oD

N TNO

(ON) Bin

Bin

add

(ON)

Bin

prisme add

(ON)

0Ss
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Vedlegg 2

Tabell A .Vurdering av kjareprestason og hvor deltagernevar rekruttert fra

Rekruttert gjennom: Akseptabel Ikke akseptabel
Trafikksikkerhetskurs 57 % (16) 43 % (12)
Bekjente 46 % (10) 54 % (12)
Primaalege/annet 52 % (14) 48 % (13)
Totalt 52 % (40) 48 % (37)

x*=0.67,p=0.71

Tabell B. Sammenheng mellom synsskar phet og hovedelementer av kjar efer dighet

Haykontrast Lavkontrast
Heyre  Vensire  Begge Heyre  Vensire  Begge
gye gye gye gye

Teknisk behandling -.019 .003 -.070 -.054 .009 -.110
Observasion -.287* -.089 -.135 -.390**  -.190 -.294%*
Tegn -327*  -241* -.262* -316**  -.215 -.252*
Plassering -.159 -.123 -.008 -171 -.088 -.081
Fart -.349%* - 221* -307**  -418**  -285**  -387**
Trafikktilpasning, -.292x*  -281* -.368**  -.250* -.237* -.295%*
Totalvurdering -.269* -.209**  -231* -319** -307**  -303**

* p<.05, ** p <.01. Synsskarphet registrert med log-MAR verdier

Tabell C. Sammenheng mellom synsskar phet under blending og hovedelementer av
Kjar efer dighet

Hoyre gye Venstre gye

Teknisk behandling -.200 -.089
Observasion -.335%* -.250*
Tegn -.389** -.368**
Plassering -.320** -.208**
Fart -.390** -.181
Trafikktilpasning, -.355** -.284*
Totalvurdering -.402** -.364**

* p<.05, ** p <.01. Synsskarphet registrert med log-MAR verdier
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Tabell D. Sammenheng mellom deltester av UFOV og hovedelementer av

Kjar efer dighet

Deltest 1 Deltest 2 Deltest 3
Teknisk behandling -.200 -.072 -.004
Observasion -.237* -.224* -.098
Tegn -.343%* -.300** -.271*
Plassering -.226* -.353** -172
Fart -.254* -.265* -.207
Trafikktilpasning, -.220* -.242* -.233*
Totalvurdering -.261* -.246* -.153
* p<.05,** p<.01
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Vedlegg 3

Tabell E. Fordeling over skére pd MM SE for deltagere fra Oslo-distriktet (N=9).

MM SE- skare Antall

25
26
27
28
29
30

P FEPNNDNE

Tabell F. Fordeling over tid brukt pa TMT for deltagere fra Oslo-distriktet (N = 9).

Minutter brukt patesten Antall

3 min. 3

4 min. 1

5min. eller mer 4
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