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Forord

Pa uppdrag av NTF har en simulatorstudie genomforts med syfte att soka svar pa fragan om
synskérpan paverkar korformagan att kora sakert. Datainsamling genomfordes med hjélp av studenter
fran Optikerprogrammet vid Karolinska Institutet och vi vill tacka for gott samarbete. Dataanalyser,
sammanstéllning och skrivarbete har genomforts av forskarna Helena Selander, Per Henriksson och
Birgitta Thorslund pa VTI. Andreas Jansson vid VT har hjélpt till med simulatorn och justeringar av
programvaran.

Vi vill ocksa tacka alla deltagare som har stallt upp och bidragit till datainsamlingen.

Goteborg, januari 2020

Helena Selander
Projektledare
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Sammanfattning

Synskarpans paverkan pa bilkérning — en simulatorstudie
av Helena Selander (VTI), Birgitta Thorslund (VTI) och Per Henriksson (VTI).

Flera synformagor tenderar att forsamras med 6kad alder. Trots detta kontrolleras synformagan i
Sverige endast i samband med ans6kan om korkortstillstand. Denna studie genomfardes med syftet att
undersoka synens paverkan pa korfomaga, oavsett alder. Totalt deltog 89 personer (36 man) i aldrarna
18-77 ar i studien. Deltagarna var uppdelade i fem grupper: tva yngre grupper med godkénd (> 0,5)
respektive nedsatt syn (nedsatt till minst 0,4), tva dldregrupper med godkénd (> 0,5) respektive nedsatt
syn (nedsatt till minst 0,4) samt en grupp personer med 6gonsjukdom (glaukom, katarakt och AMD).
Med tanke pa att tidigare forskning har visat att det behdvs fler syntester an enbart synskarpa for att
beddma bilkorning kompletterades visus med kontrastseende och testet Useful Field of View (UFOV)
samt simulatorkorning. Datainsamlingen, i en kérsimulator fran VTI, genomfordes av studenter pa
Optikerprogrammet vid Karolinska Institutet i Stockholm. Kérsimulatorn var en stationér simulator
utan rorelseplattform som var utrustad med automatlada och tre skarmar. Inga skillnader mellan
grupperna framkom nar det géller antal krockar, men daremot fanns signifikanta skillnader vid flera
handelser under simulatorkérningen. For de tva yngre grupperna fanns skillnader for totalt 5 av 12
handelser. De med nedsatt synskarpa sag fotgangare eller fordon senare &n de med battre synskarpa.
Detta resulterade i ett riskfyllt korbeteende eftersom de reagerade for objektet, det vill sdga bromsade
eller stannade, senare eller hade hogre hastighet an vad som var lampligt. For de &ldre framkom
skillnader mellan grupperna i 3 av 12 handelser. De &ldre forarna med god syn upptéckte fordonet och
fotgangarna tidigare, vilket betyder att de uppvisade en battre reaktionsformaga och darmed ett sékrare
korbeteende. Studien visade saledes att korsimulator ar ett anvandbart verktyg for att bedoma
korformaga och att synfunktioner spelar en viktig roll for saker bilkorning. Dock behdver detta
studeras ytterligare for att 6ka forstaelsen for exakt vilken grad av nedsattning kopplat till varje typ av
synformaga som forsamrar korbeteendet och leder till minskad trafiksékerhet.
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1. Introduktion

Flera synférmagor tenderar att forsamras med okad alder, som exempelvis synskarpa, kontrastseende,
formagan att stalla om avstand snabbt och pupillens forméga att anpassas efter ljuset. Trots detta
kontrolleras synférmagan i Sverige endast i samband med ans6kan om korkortstillstand. Sedan 1984
ar kraven for en personbilsforares binokulédra synskarpa minst 0,5 (central, med eller utan korrektion)
(1). For yrkesforare dr den binokulara synskarpan 0,8 och for att behélla korkortet behdver personen
inkomma med lakarintyg och synintyg vart femte ar (1). Fore 1984 var kraven for synskarpa hogre
aven for personbilsforare men andrades med motiveringen att “personbilsforare sjdlv kan avgora nér
bilkdrning ar 1amplig eller j” (2).

Till skillnad fran vissa andra lander inom EU é&r svenska lékare alagda att rapportera forare med
otillracklig syn till Transportstyrelsen. Om synskarpan for personbilsforare understiger 0,3 och
synnedséattningen har intratt plotsligt kravs en anpassningsperiod om 6 manader innan fortsatt innehav
kan medges (1). Orsaken till detta &r att man behéver vanja sig vid andra sétt att bedoma avstand och
djup. For personbilskarkort far synprovning utféras av lakare, optiker, 6gonsjukskoterska, ortoptist
med flera. FOr att mata synskérpa skall en synprévningstavla for 4 eller 5 meter anvéndas. Alla
optotyperna (bokstaverna) skall kunna lasas felfritt. For korkort gallande hogre behorigheter far
synprévning endast utforas av lakare och synskérpan ska uppga till minst 0,8 i det basta 6gat och till
minst 0,1 i det sémsta med basta korrektion. Undantag &r taxiforarlegitimation som kan medges aven
om det samre Ogats synskarpa understiger 0,1, sa lange den binokulara synskarpan ar minst 0,8 (och
ovriga synkrav ar uppfyllda) (1).

| 40-50-arsaldern ar det vanligt att synskarpan forsamras och kompenseras med hjalp av glasdgon
eller linser. Med stigande alder dkar dven ljusbehovet och samre anpassningsformaga som exempelvis
kan bli pataglig vid morkerkorning eller att kdra in/ur en tunnel under dygnets morkare tider. Till
skillnad fran vissa andra lander i Norden och EU gors inga bedémningar for att intyga om en
personbilsforare uppfyller synkraven efter en viss alder (3). Forare med lag synskarpa kan saledes
fortsatta kora sa lange de inte uppsoker sjukvard (3). Synpunkter pa Sveriges gransvarden och
alderskontroller har diskuterats och nyligen genomfordes en studie om sambandet mellan inblandning
i olyckor och trafikfarliga sjukdomar bland &ldre forare (4). Rapporten innefattade olika diagnoser
utifran Transportstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om medicinska krav for innehav av korkort
(TSFS 2010:125). Enligt rapporten hade forare med alderstypiska sjukdomar som hjart- och
karlsjukdomar och nedsatt synfunktion en viss dkad sannolikhet for olycka, jamfort med forare utan
diagnos (4). Individerna med nedsatt synfunktion hade haft nagon form av kontakt med sjukvarden (gj
primarvard) pa grund av exempelvis 6gonsjukdom eller annan diagnos som paverkat synférmagan.
Individer med “enbart” nedsatt synskirpa eller nedsatt kontrastseende pa grund av alder ingick inte i
studien.

Under vintern i Sverige har vi en lang mérk period som kan vara kravande att kora i for oss alla. Med
stigande alder sker oftast en minskad kontrastkanslighet. Kontrastseende &r viktigt for att se och
uppfatta sma detaljer och ar viktigt for saker bilkorning da den staller krav pa att kunna upptacka
objekt bade i ljus och morker (5). Exempelvis kan en trottoarkant bli diffus och svar att upptacka for
nagon med nedsatt kontrastseende (se Bild 1 nedan). Det ar dock inte ovanligt att personer med
nedsatt kontrastkénslighet har god synskarpa. Vissa aldersrelaterade sjukdomar paverkar i forsta hand
kontrastseendet, som exempelvis katarakt (gra starr). Personer med nedsatt kontrastseende kan ha
svarigheter inom flera vardagliga sysslor sa som exempelvis lasning men aven bilkorning (6). I studier
som specifikt studerat bilkérning har nedséttningar gallande kontrastkanslighet visat sig forsdmra
igenkanning av vagskyltar och faror i trafiken (7), mandvrering (8) och mérkerkorning (9, 10).
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Bild 1. Foto fran hemsidan www.medicinskoptik.se

Syn, kognition och motorik dr alla tre viktiga komponenter for saker bilkdrning och betydelsen av syn
och uppmarksamhet ar en signifikant faktor for god korformaga (11). Dock saknas det entydiga
samband mellan synfunktion och trafiksékerhet (12, 13). Vart sétt att mata synskarpa i Sverige har
kritiserats eftersom det sker statiskt och inte dynamiskt. Att man inte provar om synen ar tillracklig for
korkort ar troligtvis av kostnadsskal, tidsskél eller sakerhetsskél (ex kortester). Simulatorer har ibland
diskuterats som ett anvandbart redskap for att bedéma synférmagans betydelse for saker bilkorning.
Simulatorprogram innehaller specifika variabler som finns omkring vagarna, som till exempel att ett
barn eller en &lg springer dver véagen, vilket kan utgora en risk. En kdrsimulator &r ett sakert alternativ
till bedémning pa vag, som minimerar riskerna och gor det majligt att utvardera reproducerbara
korforhallanden (13). Sammanfattningsvis var syftet med den har studien att i en kérsimulator
undersoka om synen paverkar formagan att kora sakert, det vill siga om forare med nedsatt synskarpa
(<0,4) var mindre sékra forare an forare med battre synskérpa (>0,5).
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2. Metod

2.1. Datainsamling och deltagare

Datainsamlingen genomfordes av studenter pa Optikerprogrammet vid Karolinska Institutet i
Stockholm. Deltagare rekryterades med hjélp av NTF:s och studenternas kontaktnat samt
annonsering/reklam pa S:t Gorans Ogonmottagning. Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig
information om studiens upplagg samt att deras deltagande inte kunde paverka korkortsinnehavet.
Totalt deltog 89 personer (36 man) i aldrarna 18-77 ar i studien och alla deltagarna hade ett giltigt
korkort. Innan testning pabdrjades fick deltagarna besvara nagra fragor om deras kérvana.

Med tanke pa att tidigare forskning har visat att det behdvs fler syntester an enbart synskarpa for att
beddma bilkérning (14), kompletterades visus med kontrastseende och testet Useful Field of View
(UFOV) samt simulatorkdrning. Det databaserade testet UFOV &r ett visuellt och kognitivt test som
méter visuell processhastighet (deltest 1), delad- (deltest 2) och selektiv uppmérksamhet (deltest 3)
(15). Resultaten for varje deltest presenteras i form av tid i millisekunder (ms) och kan variera mellan
13-500 ms (lagre varden innebér ett battre resultat). UFOV-resultatet genererar dven en uppskattad
risk (riskkategori 1-6), dvs. vilken risk det ar att foraren orsakar en krasch (exempelvis riskkategori 1
= mycket lag risk). Testet har upprepande ganger pavisats vara korrelerat med bilkérning och visat pa
god validitet och reliabilitet (15, 16). Synskarpan mattes monokulart samt binokulart pa en LogMar-
tavla i hog kontrast respektive lag kontrast, 10%. Alla matningar utférdes under samma
ljusforhallanden i samma undersokningsrum for alla forsokspersoner. Vidare utfordes ett
binokuldrseende-test (Titmus) for att sékerhetsstélla att forsékspersonerna kunde se med bagge égonen
samtidigt. Under de ovanstaende méatningarna anvéande forsékspersonerna sin egen korrektion for
avstand. Efter att synen provats dimmades halva yngregruppen och halva dldregruppen binokulart till
0,4. Detta for att sékerstalla att forsokspersonerna inte sag mer an 0,5 binokulart. Dimningen skedde
genom att forsokspersonen fick titta pa syntavlan och plusglas adderades till synskérpan sjonk enligt
ovan. Detta skedde pa utmatt avstand till respektive test; UFOV, 60 cm samt kérsimulatorn 100 cm.

2.2. Simulator

Korsimulatorn var en stationar simulator utan rorelseplattform som var utrustad med automatlada och
tre skarmar (se Bild 2 nedan). Programvaran hade utvecklats for ett tidigare synprojekt (17) och
borjade med en dvningsstracka pa ca 5 min for att deltagarna skulle bekanta sig med simulatorn.
Direfter paborjades “testkorningen” (ca 15 min) som bestod av ett korscenario innehéllande narmare
20 mer eller mindre kritiska situationer som exempelvis fordon eller fotgangare som plétsligt kor/gar
ut framfor foraren. Situationerna utvarderades med ett urval av matt som exempelvis krockar, position,
avstand, hastighet och reaktionstid.

Bild 2. Simulatorn som anvandes i projektet.
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3. Resultat

Deltagarna var uppdelade i fem grupper: tva yngre grupper med godkand (> 0,5) respektive nedsatt
syn (nedsatt till minst 0,4), tva aldregrupper med godkand (> 0,5) respektive nedsatt syn (nedsatt till
minst 0,4) samt en grupp personer som hade 6gonsjukdomar (glaukom, katarakt och AMD). Den
senare gruppen bestod av 9 personer medan de fyra andra grupperna vardera bestod av 20 personer
(Tabell 1). Beteendet mellan de tva yngre grupperna jamfors separat (t-test eller Chi2-test), och de tva
aldregrupperna samt dgonsjukegruppen jamfors med varandra i den foljande redovisningen (ANOVA
+ Post Hoc-testet Tukey). Signifikansnivan har satts till 5 procent.

3.1. Bakgrundsdata, synstatus och sammanfattande simulator-
prestation

Tabellen nedan sammanfattar nagra bakgrundsdata, resultat fran syntester och ett par 6vergripande
matt pa beteendet under simulatorkorningen. Tva aldre personer fick avbryta kérningen pa grund av
illamaende (simulatorsjuka).

Tabell 1. Kénsfordelning, alder, synprestation och sammanfattande matt om simulatorkérningen. *En
person i vardera aldregruppen avbrét pga. simulatorsjuka och inga resultat fran simulatorkérningen
har registrerats. **Tva personer svarade inte pa denna fraga.

Unga Unga Aldre Aldre )
godkand nedsatt godkand nedsatt Ogonsjuka
syn syn syn syn
Antal personer 20 20 20* 20* 9
Andel kvinnor, % 85 60 45 50 56
Medelalder 25 26 68 68 67
Aldersintervall 19-30 18-34 60-76 60-77 62-72
Korkortsinnehav, genomsnittligt antal ar 5 6 49 47** 46
Visus Binokulart 1,71 1,67 1,30 1,26 0,66
Lagkontrastvisus Binokulart 1,13 1,18 0,91 0,78 0,43
UFOV 1, ms 13,8 14,8 15,8 24,5 21,2
UFOV 2, ms 19,8 19,1 61,5 65,0 48,3
UFOV 3, ms 46,3 65,0 135,9 176,9 143,8
UFQV risk 1, antal personer 2 20 - - i
UFOV risk 2, antal personer 0 0 6 3 2
UFOV risk 3, antal personer 0 0 0 2 0
Genomsnittligt antal sidolinjespassager 1,1 1,7 15 1,3 2,6
Genomsnittligt antal kollisioner med annat fordon 0,2 0,2 0,3 0,4 0,0
Genomsnittligt antal kollisioner med fotgangare 0,4 0,5 0,3 0,6 0,7
Genomsnittligt antal hastighetsévertradelser 3,8 4,2 3,7 4,1 3,9

De uppmatta véardena for visus (synskarpa) och lagkontrastvisus skilde inte inom aldersgrupperna,
men mellan unga och aldre var skillnaderna signifikanta. Gruppen med 6gonsjuka avvek signifikant
fran samtliga grupper. Aldre med nedsatt syn hade langre UFOV 1-resultat &n bagge grupperna med
unga och aldre-gruppen med godkéand syn. Ogonsjukas prestation var i nivd med dldre som hade
nedsatt syn, men inga signifikanta skillnader gentemot de 6vriga grupperna kunde konstateras.
Resultatet for UFOV 2 var omkring tre ganger langre for de aldre jamfért med yngre. Inom yngre-
respektive dldregruppen var skillnaderna inte signifikanta for detta matt. Ogonsjukas resultat skilde sig
inte signifikant fran de Gvriga grupperna gallande UFOV 2. De éldre och de 6gonsjuka hade
signifikant langre UFOV 3-tider &n gruppen med yngre deltagare, men sinsemellan var inte
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skillnaderna signifikanta. Mellan de yngre grupperna var skillnaden i UFOV-3-resultaten inte
signifikant. De med hogre UFOV risk an 1 aterfanns i aldregrupperna och bland de med 6gonsjukdom.

De sammanfattande matten for beteendet i simulatorn, antal sidolinjespassager (dvs. nar féraren kor
over mittlinjen eller kantlinjen), kollisioner med fordon eller fotgangare samt antal
hastighetsdvertradelser, skilde inte signifikant mellan grupperna. De yngre kérde bil mer séllan
jamfort med de aldre grupperna, se figur 1.

=
o

Antal personer

o = N W AR U Y N 0 W

Unga god syn Unga daligsyn Aldregodsyn Aldredaligsyn Ogonsjuka
{n=20) (n=20) {n=20) (n=19) (n=9)

B Varje dag ® Nagra gangeriveckan 1 gangiveckan ' 1gangi manaden = Aldrig

Figur 1. Hur frekvent deltagarna korde bil.

Slutligen fick deltagarna ange hur de ansag att synen fungerar under kérning i dagsljus och morker.
Endast en person som var dgonsjuk uppgav att synen inte var tillfredsstallande under kérning i
dagsljus. Betraffande morkerkdrning, menade framst de med dgonsjuka, men dven de andra
aldregrupperna att synen inte var tillfredsstallande under mérkerforhallanden, se figur 2.
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W Icke tillfredsstdllande W Tillfredsstallande
Figur 2. Svarsfordelning pd frdagan ”Hur upplever du din syn vid bilkérning i morker?” per grupp.

3.2. Korbeteende i simulatorn

Scenariot i simulatorn innehdll ett antal hdndelser och beteendet vid handelserna har analyserats i detta
kapitel. De matt som jamforts mellan grupperna ar: avstand, TTC (Time To Collision), reaktionstid,
reaktionsstracka, hastighet, om man tryckte pa bromspedalen och om man lamnade foretrade at
fotgangare. Alla dessa matt har dock inte varit relevanta att studera for alla handelser. TTC innebar
tiden till att féraren kommer att krocka med nagot objekt (bil eller fotgangare) om hen fortsatter i
samma riktning och med samma hastighet.

Innan analyserna av simulatordata, exkluderades varden som berodde pa att deltagaren inte reagerat pa
ett satt som ger anvandbara data, till exempel om féraren har slappt forbi en fotgangare pa ett
overgangsstalle innan varden har hunnit registreras. For flera handelser blir bortfallet pa grund av detta
stort och dessa handelser utesluts. Darmed aterstar 12 handelser i denna redovisning,

Handelse 1. Fotgangare kommer fran hoger
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Unga med god syn reagerade pa ett signifikant langre avstand fran fotgangaren an de unga med nedsatt
syn. De med samre syn var alltsa narmare fotgangaren innan de reagerade, se figur 3. For de 6vriga
matten noterades inga signifikanta skillnader.

40

35 33,6
31,1

30 26,9
25
20
15

10
43 37

23 24
0 L] - .

Avstand, m TTC, s Reaktionstid, s Hastighet, km/h

5,

® Unga godkdand syn  ® Unga nedsatt syn

Figur 3. Korbeteende i situationen "Fotgdngare kommer fran hoger” i de tvd yngre grupperna (*= p
< 0,05; t-test).

De tva aldre grupperna och de dgonsjuka presterade ungefar pa samma niva vid denna handelse, inga
signifikanta skillnader konstaterades, se figur 4.

40
35 33,5
31,2 3L0mm 500
30 26,6 26,9
25
20
15
10
56 47 51
5 || I
0 m I =

Avstand, m 171G, s Reaktionstid, s Hastighet, km/h

m Aldre godkind syn  H Aldre nedsatt syn = Ogonsjuka

Figur 4. Korbeteende i situationen "Fotgdngare kommer frdan hoger” i de tvd dldregrupperna och de
dgonsjuka.
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Handelse 2: Parkerad gron bil kor ut

Nér den grona bilen korde ut, hade unga med god syn ett TTC-varde som var en sekund langre an det
var for de unga med nedsatt syn, vilket innebdr att de reagerade signifikant tidigare, se figur 5. For de
ovriga matten noterades inga signifikanta skillnader, dock saknas data i halften av fallen betraffande
reaktionstid darfor att féraren inte reagerade.

40
35 33,8

30 29,1

25
20
15

10

3,6

1,7 15
] ——

Cs Reaktionstid,s  Hastighet, km/h

5

0

4,6
1T

® Unga godkdand syn  ® Unga nedsatt syn

Avstand, m

Figur 5. Korbeteende i situationen ” Gron bil kor ut” i de tvd yngregrupperna (*= p < 0,05; t-test).

For de tre andra grupperna var TTC och hastigheten signifikant olika. Aldre med god syn upptackte
fordonet tidigare, vilket betyder att de hade béttre reaktionsformaga och sakrare korbeteende genom
lagre hastighet vid handelsen, se figur 6.
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40

35 *
30 297,85
26,6
25
20
15
10
5,0
5 4,4
l I 20 15 1,6
0 - -

Avstind, m T1C, s Reaktionstid, s Hastighet, km/h

m Aldre godkind syn  ® Aldre nedsatt syn = Ogonsjuka

Figur 6. Korbeteende i situationen ” Grén bil kor ut” i de tvd dldregrupperna och de dgonsjuka (*= p
< 0,05; ANOVA).

Handelse 3: Trafikljusreglerad korsning

I denna situation undersoktes vilken hastighet foraren holl och om man bromsade eller inte. Den
genomsnittliga hastigheten skilde inte mellan de yngre grupperna och inte heller mellan de tre andra
grupperna, se figur 7.
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25

20

20,0 19,4
16,4
15,4
15
10
0

Unga godkind Unga nedsatt Aldre godkind Aldre nedsatt gonsjuka
syn syn syn syn

18,5

Hastighet, km/h

[,

Figur 7. Genomsnittlig hastighet i korsningen med trafikljus.

Bromsbeteendet mellan de tva yngre grupperna skilde inte signifikant och inte heller mellan de tre
andra grupperna, se figur 8.

1,00

0,95
6.90 0,85 0,89
0,80 0,79
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Unga Unga Aldre Aldre Ogonsjuka
godkand syn nedsatt syn godkand syn nedsatt syn

Andel som bromsade

Figur 8. Andel som bromsade i korsningen med trafikljus.
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Handelse 4: Fotgangare kommer fran vanster vid ett 6vergangsstalle

| denna situation skilde inte beteendet signifikant mellan de tva yngre grupperna. Avstandet, TTC och
hastigheten var ungefar desamma, se figur 9. Samtliga yngre lamnade foretrade at fotgangaren.

50
45
40
35
30
25

20
15
1
5 Il

Avstand, m Hastighet, km/h

45,1 444

o

[=]

B Unga godkdnd syn B Unga nedsatt syn

Figur 9. Korbeteende nar en fotgangare korsade pa ett trafikljusreglerat évergangsstélle, yngre
grupperna.

Betraffande de tre andra grupperna, skilde TTC signifikant, figur 10. Ytterligare test visade att det var
de tva aldre grupperna som hade signifikant skilda TTC-varden. De aldre sag fotgangaren och
stannade, men aldre med god syn reagerade tidigare. Samtliga i dessa tre grupper lamnade foretrade at
fotgéngaren.
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50 46,5
45

40
35
30
25
20
15
10

44,7

40,6

%]

Avstand, m T1C, s Hastighet, km/h

® Aldre godkdnd syn M Aldre nedsatt syn @ Ogonsjuka
Figur 10. Korbeteende nar en fotgangare korsade pa ett trafikljusreglerat évergangsstalle, de tva
aldregrupperna och de dgonsjuka (*=p < 0,05; ANOVA).
Handelse 5: Gron bil vid korsning

I denna situation jamfors endast det avstand som féraren holl till bilen framfor mellan de yngre
grupperna respektive mellan de tva aldregrupperna och de dgonsjuka, se figur 11. De tva yngre
grupperna holl i stort sett samma avstand medan de aldre och 6gonsjuka hade nagot langre avstand,
dock var inga skillnader mellan de fem grupperna signifikanta.
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Figur 11. Genomsnittligt avstand till en gron bil som star vid en korsning, samtliga grupper.

Héandelse 6: Parkerad buss efter korsning

I denna situation var det endast relevant att undersoka hastigheten, se figur 12.
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Figur 12. Genomsnittlig hastighet nar en buss passeras som star parkerad efter korsning, samtliga
grupper.

Aven har hade de tva yngre grupperna ett valdigt snarlikt beteende. Inga signifikanta
hastighetsskillnader mellan nagra grupper kunde konstateras.

Handelse 7: Fotgangare kommer fran bade hdger och vanster

-

Unga med godkand syn héll ett langre avstand till fotgangarna och TTC blev darmed ocksa langre, se
figur 13. Det betyder att de reagerade tidigare och hade darmed ett sékrare korbeteende. Dessa
skillnader var signifikanta medan medelhastigheten var i stort sett densamma. Bagge grupperna gav
foretrade at fotgangarna i samma utstrackning, namligen 75 procent av férarna.
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Figur 13. Korbeteende nar tva fotgangare fran vardera hallet star vid ett dvergangsstélle, de tva
yngregrupperna (*= p < 0,05; t-test).

For de tre andra grupperna skilde endast avstandet signifikant, sa att de &ldre med god syn reagerade
tidigare, se figur 14. Ytterligare analyser visade att det var de 6gonsjuka som skilde sig fran de tva
aldregrupperna.
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Figur 14. Korbeteende nar tva fotgangare fran vardera hallet star vid ett 6vergangsstalle, de tva
aldregrupperna och de dgonsjuka (*= p < 0,05; ANOVA).

De dgonsjuka tenderade att oftare ge foretrade at fotgangarna (78 procent av forarna) jamfort med de
tva aldregrupperna (bagge 42 procent); det var dock ingen signifikant skillnad.
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Handelse 8: Fotgangare till hoger om dvergangsstalle

Sju deltagare lamnade inte foretrade at fotgangaren utan passerade nara i sidled (huruvida deltagaren
kolliderade med fotgangaren framgar inte ur tillgéangliga data). | de yngre grupperna intraffade detta
for en person i var grupp, i gruppen aldre med godkand syn for tva personer och for de aldre med
nedsatt syn for tre personer. Dessa sju holl en medelhastighet pa 6ver 45 km/h. Alla 6gonsjuka
lamnade foretrade at fotgangaren. Féljande figurer baseras pa de deltagare som lamnade foretrade.

20
16,9
15,0 14,8
15 13,4
10
5 3,9
3,0
; e
Avstand, m 171G, s Hastighet, km/h

® Unga godkdnd syn W Unga nedsatt syn

Figur 15. Korbeteende nar fotgangare star till hoger vid ett dvergangsstélle, de tva yngre grupperna,
foretrade lamnas at fotgangaren.

Nagra signifikanta skillnader kunde inte noteras mellan de tva yngre grupperna eller mellan de 6vriga
tre grupperna, se figur 16.

24 VTI PM



20

16,3
14,8
15
10
3 3,1
0
Avstand, m TT7C, s Hastighet, km/h

m Aldre godkind syn  ® Aldre nedsatt syn = Ogonsjuka

Figur 16. Korbeteende nar fotgangare star till hoger vid ett dvergangsstélle, de tva aldre grupperna
och 6gonsjuka, foretrade lamnas at fotgangaren.

Héandelse 9: Utspringande flicka vid buss

Over 40 procent, 36 av 87 deltagare, bromsade inte i situationen da en flicka sprang ut framfor en buss
som stod vid en hallplats. Unga med godkand syn bromsade oftast (70 %) och 6gonsjuka bromsade
nastan lika ofta (67 %). Unga med nedsatt syn bromsade i drygt halften av fallen (55 %) och de tva
aldre grupperna bromsade nagot farre (53 %).

Foljande figur visar TTC-vérdena for de personer som bromsade. Inga skillnader mellan grupperna var
signifikanta.
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Figur 17. Genomsnittliga TTC-varden nar en flicka star vid en buss, samtliga grupper.

Héandelse 10: Bil backar i vilaomrade

Nagra signifikanta skillnader kunde inte noteras mellan de tva yngre grupperna nar det géller andel
som bromsade nér bilen backade ut fran en villatomt. F6r TTC och reaktionsstracka, se figur 18.
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Figur 18. Korbeteende nar bil backar i villaomrade for de tva yngre grupperna.

Inte heller betraffande reaktionstiderna kunde nagra signifikanta skillnader noteras, se figur 19 dar alla

fem gruppernas resultat redovisas.
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Figur 19. Reaktionstid nar bil backar i villaomrade, samtliga grupper.

Slutligen kunde heller inte nagra signifikanta skillnader noteras mellan de tva aldre grupperna och

ogonsjuka nér det galler andel som bromsade i denna situation, TTC och reaktionsstrécka, se figur 20.
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Figur 20. Korbeteende nar bil backar i villaomrade, de tva aldre grupperna och dgonsjuka.

Handelse 11: Bil kommer fran hoger i korsning i villaomrade

Unga med nedsatt syn holl en signifikant hogre hastighet & unga med godkand syn vilket resulterade i
ett kortare avstand och TTC, se figur 21. De yngre med nedsatt syn reagerade forst nar de var mycket
ndra fordonet.
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Figur 21. Korbeteende nar bil kommer fran hoger i villaomrade, de tva yngre grupperna (*=p <
0,05; t-test).

For de tre dvriga grupperna kunde inte signifikanta skillnader konstateras i denna situation, se figur
22.
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Figur 22. Korbeteende nar bil kommer fran hoger i villaomrade, de tva aldregrupperna och
dgonsjuka.
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Handelse 12: Parkerad buss

I denna situation undersoks vilken hastighet deltagarna hade da de korde forbi bussen, se figur 23.
Unga med nedsatt syn korde signifikant fortare jamfort med unga med godkand syn. Skillnaderna
mellan de tre andra grupperna var inte signifikanta.
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Figur 23. Medelhastighet nar parkerad buss passeras, samtliga grupper.
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4. Diskussion

Eftersom synnedsattning ar vanligare i senare vuxen alder (och vid 6gonsjukdomar), har manga studier
omkring syn och korlamplighet fokuserat pa vuxna > 50 ar (13). Denna studie genomfordes med syftet
att undersoka synens paverkan pa korfomaga, oavsett alder. | resultatet framkom inga skillnader for
antal krockar mellan grupperna men déremot fanns signifikanta skillnader vid flera handelser under
simulatorkorningen. For de tva yngre grupperna fanns skillnader for totalt 5 av 12 handelser. De med
nedsatt synskarpa sag fotgangare eller fordon senare &n de med béttre synskarpa. Detta resulterade i ett
riskfyllt korbeteende da de reagerade for objektet (bromsade eller stannade) senare eller hade hogre
hastighet &n vad som var lampligt. For de aldre framkom skillnader mellan grupperna i 3 av 12
handelser. De &ldre forarna med god syn upptéckte fordonet och fotgéngarna tidigare, vilket betyder
att de uppvisade en béttre reaktionsforméaga och darmed ett sikrare korbeteende.

Eftersom det sdgs att det inte finns tillrackliga vetenskapliga beldgg for att synskérpan har betydelse
for saker korformaga var resultaten fran studien ganska dverraskande. Nagot som eventuellt kan
kritisera studiens resultat ar att deltagarna med samre syn har fatt synskarpan nedsatt strax innan
testning genomfordes, dvs. de var ovana vid denna plétsliga synnedsattning. Andra alternativ
diskuterades innan studien pabdrjades, men att finna personer med korkort och som redan har nedsatt
synskarpa (som inte kan korrigeras) &r i stort sett omojligt. Gruppen individer med dgonsjukdomar var
ocksa farre i antal &n 6vriga tva grupper. Detta pa grund av svarigheterna att rekrytera personer med
ogonsjukdom och som hade korkort. Trots att deltagandet inte kunde paverka kérkortsinnehavet, var
det flera personer som inte vagade stalla upp i studien.

Frekvensen olyckor ar hogre vid morkerkdérning, en situation som staller krav pa kontrastkanslighet,
adaptation, blandningstalighet och aterhamtning efter blandning. Alla manniskor ser samre i skymning
och morker men éldre forare ser ytterligare sdmre och undviker ofta morkerkdérning (18). | detta
projekt hade vi tyvarr inte mojlighet att testa morkerkorning i simulatorn. Ljusforhallandena i
simulatorkdrningarna var goda och korscenarierna var inte anpassade for att testa forare i skymning
eller morker. Trots detta framkom flera negativa kdrbeteenden eller riskbeteenden som inte &r
forenliga med séker bilkorning. Det kan ses som sjéalvklart att individerna som hade battre synskérpa
hade lattare att se detaljerna i simulatorprogrammet. Men att kéra med nedsatt syn borde innebéra
svarigheter aven i verklig trafik, genom bland annat férsamrad uppsikt 6ver medtrafikanter och
fordrojd reaktionsformaga vilket okar risken for en trafikolycka.

Studien visade saledes att kdrsimulator &r ett anvandbart verktyg for att bedéma korférmaga och att
synformaga spelar en viktig roll for séker bilkorning. Dock behover detta studeras ytterligare for att
oka forstaelsen for exakt vilken grad av nedsattning, kopplat till varje typ av synfunktion, som
forsamrar kdrbeteendet och leder till minskad trafiksékerhet.
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