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Utdrattur

Einkenni fra midtaugakerfi sem oft fylgja heilablodfalli og heiladverkum geta haft
toluverdar afleidingar fyrir haefni folks til aksturs. A endurhafingardeildum er pess
oft krafist a0 sjiklingar gangist undir taugasalfraedilegt mat til ad akvarda um
okuhefni peirra. Svo slikt sé réttleetanlegt parf vidunandi fylgni ad vera 4 milli
peirra taugasalfreedilegu profa sem notud eru og raunverulegrar dkuhaefni folks. A
fslandi er skortur 4 kliniskum leidbeiningum og verklagsreglum 4 pessu svidi og
kallad hefur verid eftir réttmeetari matsadferoum & 6kuhaefni, sérstaklega eftir
veikindi. Vidfangsefni pessarar rannsdknar var ad gera forprofun 4 télvustyrda
matstekinu Expert System Traffic (XPSV, Schuhfried GmbH), til ad skoda
hvernig pad hentar islenskum sjuklingum eftir heilabloofall og heilaaverka.
Rannsoknin er undirbuningur fyrir vidameiri pverfaglega rannsokn a
forsparréttmaeti XPSV fyrir frammistodu 1 kumati med dkukennara og idjupjalfa.
Alls voru 36 patttakendur 1 rannsdkninni, 18 sjuklingar sem voru i endurhefingu 4
Grensasdeild Landspitala og 18 heilbrigdir einstaklingar til samanburdar. Tilgatur
rannsoknarinnar voru ad svipadar nidurstodur myndu fast og ur erlendum
rannsoknum par sem XPSV hefur verid notad fyrir sjuklinga eftir heilablodfall og
heiladaverka. Nanar tiltekid ad um pridjungur sjuklinganna yrdi metinn med
vidunandi 6kuhafni og ad heilbrigdi samanburdarhdpurinn keemi betur ut,
sérstaklega 4 profum sem meta skipta sjonraena athygli og vidbrogd vid floknum
adstedum. Nidurstddurnar voru i samraemi vid tilgaturnar, ad undanskildu pvi ad
meiri munur kom fram 4 milli hopa & préfum sem meta sjonraena attun (e. visual
orientation ability) og yfirsyn (e. overview) annars vegar og einbeitingu hins vegar

en 4 profum sem meta skipta sjonraena athygli og viobrogd vid floknum adstedum.
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A0 stjorna okuteeki er flokin athdfn sem krefst pess ad okumadur geti skynjad umhverfi
sitt, tlkad adstedur, tekid akvordun um hvernig bregdast skuli vid peim og framfylgt
peirri &kvordun. Til ad vera feer um ad stjorna dkuteki purfa pvi skynranir, vitraenir og
likamlegir pattir ad vinna saman (Galski, Bruno og Ehle, 1992; Perrier, Korner-
Bitensky, Petzold og Mayo, 2010). Heilablodfall og heiladverkar (e. traumatic brain
injury) geta valdid ymsum breytingum a vitrenni og likamlegri getu, skynjun, hegdun,
tilfinningum og jafnvel personuleika, sem geta haft veruleg ahrif a hefni okkar til
aksturs (Akinwuntan, Wachtel og Rosen, 2012; Alexandersen, Dalen og Brennick, 2009;
Brouwer, Withaar, Tant og van Zomeren, 2002; Marshall o.fl., 2007; Perrier o.1l., 2010,
Tamietto o.fl., 2006). Fyrir flesta i hinum vestreena heimi er akstur mikilvaegur hluti
nutima lifstils, eykur sjalfstedi og lifsgadi, og hefur jafnvel ahrif & sjalfsmynd folks
(Akinwuntan o.fl., 2012). Ad geta hafid akstur ad nyju eftir veikindi eda slys er pvi fyrir
flesta sjuklinga mikilveegt skref i att ad auknum lifsgeedum og sjalfstedi og markar oft
timamot i endurhefingu peirra (Akinwuntan o.f1., 2012; Brouwer o.1l., 2002; Fisk,
Owsley og Pulley, 1997; Galski o.fl., 1992; Tamietto o.fl., 2006). A sama tima er pad
malefni sem vardar badi almannadryggi og 6ryggi sjuklinganna sjalfra, vegna
adurnefndra afleidinga heilaskada (Tamietto o.fl., 2006). bvi er mikilvaegt ad huga ad
pvi hvernig meta skuli 6kuhafni sjiklinga eftir veikindi og slys.

Grensas er endurhafingardeild Landspitala Haskélasjukrahtss (LSH). A
Grensasi er peim sem verda fyrir heilsutapi af voldum slysa eda veikinda veitt sérhaefo
endurhafingarpjonusta. Medal algengustu verkefni deildarinnar er endurhafing
sjuklinga vegna heilablodfalla og heiladverka. A medan 4 endurhzfingu stendur &
Grensasi er algengt ad spurningar vakni um dkuhaefi sjiklinga. Sjuklingarnir gangast pa
venjulega undir mat sérfredileknis i tauga- eda endurhafingalekningum, idjupjalfa,

talmeinafraedings, sjukrapjalfa og taugasalfredings. Umfang matsins er



einstaklingsbundid og fer eftir sjukrasdogu og skerdingu 4 getu til ad rada vid athafnir
daglegs lifs. Hver pessara sérfraedinga segir adeins til um eitt svid af 6kuhaefni og getur
par af leidandi adeins gefid upp dkvednar likur & pvi ad tiltekin hegdun muni eda muni
ekki eiga sér stad i framtidinni. Hvad taugasalfraedi vid kemur pa eru hefobundin
taugasalfraedileg prof kostnadarsom, badi hvad vardar tima og vinnualag, og
forsparréttmaeti peirra fyrir kuhaefni hefur venjulega verid frekar lagt (Akinwuntan o.fl.,
2002; Brouwer og Withaar, 1997). A sidasta aratug hefur pé verid hréd préun i
tolvutaekni og 1 dag er til arval af vondudum hugbunadi og vélbiinadi sem byggir &
kenningum & svidum sem tengjast heilsu og leknisfraedi, ekki sist 1 taugasalfredi (Innes
o.fl., 2007). Adal kostir tolvustyrdra taugasalfredilegra matstekja er hve nakvemar
melingarnar eru (i hundradshlutum ar sektindu), moguleikinn 4 ad birta og mala
mismunandi areiti og vidbrogd samtimis, auk moéguleikans & pvi ad meta
personuleikaeinkenni sem er erfitt ad meta med hefdbundnum taugasalfraedilegum
profum (Héusler, Sommer og Chroust, 2007). Med tilkomu slikrar teekni hefur réttmaeti
taugasalfraedilegs mats 4 6kuhatni aukist mikid (Schuhfried, 2008).

Arid 2005 var gefid ut austurriska tolvustyrda forritid og matstaekid Expert
System Traffic (XPSV, Schuhfried GmbH) sem metur taugasalfraedilega peetti sem
tengjast 0kuhafni. Takid er i dag notad, i heild eda ad hluta til, i matsstofnunum a svidi
umferdaroryggis vida um Evropu og pykir einstakt adferdarfradilegt framfaraskref i pa
att ad proa réttmaett mat 4 Skuhaefni (Schuhfried, 2008). A Islandi er enn skortur &
kliniskum leidbeiningum & pessu svidi og hin sidari ar hefur i siauknum meeli verid
kallag eftir réttmaetari matsadferdum 4 6kuhafni almennt og 6kuheetni eftir veikindi
sérstaklega (Kristjan Oddsson, 2007; Rannsoknarnefnd umferdarslysa [RNU], 2007).

Vidfangsefni pessarar rannsoknar er ad gera forprofun & XPSV, til ad skoda

hvernig matstaekid hentar islenskum sjuklingum sem hafa fengid heilabloofall eda



heilaaverka. Pessi rannsokn er undirbuningur fyrir vidameiri pverfaglega rannsokn 4
forsparréttmaeti XPSV, par sem skodud verda tengsl nidurstadna ar XPSV og
frammistodu 1 6kumati med okukennara og idjupjalfa. P6 niverandi verketni beinist ad
sjuklingum med einkenni fra taugakerfi er pess vanst ad 1 framtidinni megi XPSV nytast
vidar og geti verid fjarhagslega hagkvemur kostur til ad auka skilning okkar a peim
pattum sem hafa ahrif & 6kuhaefni einstaklinga almennt, par 4 medal aldradra. Verkefnid
@tti ad leida til proéunar 4 réttmetum og fjarhagslega hagkvemum kliniskum
leidbeiningum og matsadferdum 4 Skuhzefni 4 {slandi, minnka likur 4 réngum
akvordunum vardandi 6kuhaetni og auka umferdaroryggi, auk pess sem pad gati nyst vid

endurmenntun 6kumanna.

Umferoarslys og veikindi
Akstur vélkntinna okutekja er ein af dhattusomustu athofnum daglegs lifs (Evans,
2004). Talid er ad umferdarslys séu attunda algengasta danarorsok folks & heimsvisu og
algengasta danarorsok ungs folks 4 aldrinum 15 til 29 ara. Arlega latast meira en milljon
manns 1 umferdinni, 20 til 50 milljonir slasast og kostnadurinn vegna afleidinga
umferdarslysa nemur milljordum Bandarikjadala (World Health Organisation [WHO],
2013). ba eru 6talin 61l pau umferdaréhopp par sem einungis er um eignatjon ad raeda en
enginn slasast. Personulegur og fjarhagslegur kostnadur at voldum umferdarohappa er
pvi gifurlegur fyrir samfélagid i heild sinni. Talid er ad um 90% allra umferdarslysa
megi rekja til mistaka 6kumanns (Sommer og Hausler, 2005) og pvi er mogulegur
avinningur pess ad finna pa 6kumenn sem eru liklegri en adrir til ad valda slysum mikill.
Heilsutap af voldum veikinda eda slysa getur haft ahrif & 6kuhaefni einstaklinga
og par af leidandi aukid likurnar & pvi ad viokomandi valdi slysi i umferdinni (Perrier

o.fl., 2010; Schanke og Sundet, 2000; Vaa, 2003). { allsherjargreiningu Vaa (2003)



kemur til deemis fram ad hja einstaklingum med sjikdoma sem hafa ahrif &
midtaugakerfid (par & medal heilabloofall) var hlutfallsleg dheetta 4 ad valda
umferdarslysi 1,35 midad vid heilbrigda Skumenn. { yfirlitsgrein Perrier og félaga
(2010) var nidurstadan su ad 6kumenn sem hofou fengid heilablodfall voru i meira en
tvofaldri haettu 4 ad lenda 1 arekstri midad vid 6kumenn sem hofou ekki fengid
heilablodfall. Rannsoknarnefnd umferdarslysa hefur einnig vakid athygli a pessari hattu
i morgum af sinum skyrslum (sja t.d. RNU, 2012; RNU, 2011; RNU, 2007) og gaf
medal annars Ut sérstaka varnadarskyrslu vegna umferdarslysa af voldum veikinda
Okumanna arid 2007, par sem fram kemur ad 4 arunum 1999 til 2007 hafi ordid 13
daudsfoll i umferdinni 4 fslandi par sem meginorsok er talin vera veikindi 6kumanns.
Athygli vekur ad i 11 pessara tilvika var vitad af veikindunum fyrirfram. [ skyrslunni
kemur einnig fram ad samkveaemt slysaskra Umferdarstofu hafi 4 timabilinu 2002 til
2006 ordid ad minnsta kosti 40 umferdarslys med meidslum og 68 6hopp an meidsla
sem rekja ma til veikinda 6kumanna (RNU, 2007). [ kénnun sem Hjalti Mar Bjérnsson
og Kristin Sigurdardottir (2005) 16gou fyrir 42 lekna 4 fimm deildum LSH kom i 1j6s ad
62% peirra sogdust vita til pess ad sjuklingar hefdu haldid afram akstri gegn
radleggingum laeknis og ad sidastlidid ar hafi i 52 tilvikum sjiklingur verid valdur ad

umferdarslysi eftir ad hafa verid metinn 6hafur til ad aka.

Islensk loggjof og leidbeiningar vardandi 6kuhzaefni

[ islenskri 16ggjof er skyrt kvedid 4 um ad til ad 6dlast Skuréttindi 4 {slandi purfi
vidkomandi a0 vera andlega og likamlega feer um ad geta stjérnad okutaeki érugglega
(Reglugerd um Skuskirteini nr. 830/2011; Umferdarlog nr. 50/1987). I reglugerd um
okuskirteini (nr. 830/2011) er einnig tekid fram ad ef syslumadur eda l6gregla hafi

sérstaka astaedu til ad @tla ad skilyrdum um heilbrigdi sé ekki lengur fullnagt pa geti
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syslumadur krafist pess ad viokomandi taki patt i leknisfreedilegri rannsokn og/eda
preyti prof i akstursheetni. Syslumadur getur svo afturkallad dkuréttindin ef vidkomandi
uppfyllir ekki lengur heilbrigdisskilyroi reglugerdarinnar eda neitar ad gangast undir
rannsokn. Moguleg ahrif einkenna taugafradilega sjukdoma 4 akstur er einnig
vidurkenndur i reglugerdinni, en par segir: ,,Okuskirteini ma hvorki gefa ut né endurnyja
fyrir umsakjanda sem er haldinn alvarlegum taugasjukdémi, nema umsoknin s¢ studd
aliti par til baers leknis.” (Reglugerd um okuskirteini nr. 830/2011, I1I. vidauki, 11.
t5lulidur). Heilbrigdisstarfsmenn 4 fslandi standa p6 frammi fyrir peim vanda ad ekki
hefur nadst almennt samkomulag um hlutfallslegt mikilvaegi og samspil mismunandi
einkenna, vitrenna, skynraenna, likamlegra, atferlislegra og personuleikaeinkenna, sem
geta verid leidbeinandi vid dkvordun um pad hvort eigi ad gefa sjuklingum leyfi til
aksturs eda ekki eftir veikindi eda slys. Engar samraemdar leidbeiningar eru til hérlendis
handa sjiklingum, almenningi eda leknum um mat 4 6kuhafni eda hvad felst i pvi ad

vera 6kufeer (Kristjan Oddsson, 2007; RNU, 2007).

Akstur eftir heilabloofall og heilaaverka

bar sem heilablodfall og heiladverkar eru fremur algengir i akvednum aldurshopum, og
hafa 4hrif & breitt svid eiginleika sem eru naudsynlegir fyrir 6kuhaefni, pa er mikilvegt
a0 60last skilning a pvi hvernig einkenni fra midtaugakerfi spila saman og tengjast
okuhaefni. Heiladverkar eru 4 heimsvisu adalorsok dunninnar fétlunar og dauda hja ungu
folki (Chapman og Hudson, 2010; Guilmette og Paglia, 2004; Williams, Potter og
Ryland, 2010) og heilablédfall er pridja algengasta danarorsok og ein af algengustu
astedum varanlegrar fotlunar fullordinna i vestrenum rikjum (Jon H. Eliasson, Einar M.
Valdimarsson og Finnbogi Jakobsson, 1999). Hér 4 landi f4 um 600 einstaklingar

heilablodfall arlega og medalaldur peirra er um 70 ar (Hjartavernd, 2002). Med battri
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heilbrigdispjonustu og heekkandi medalaldri f6lks ma bhast vid pvi ad peim sem lifa af
heilabloodfall fari fj6lgandi (Akinwuntan o.fl., 2012).

[ alpjodlegum yfirlitsrannsoknum hefur komid fram ad ad medaltali fer rimlega
helmingur peirra sem lifa heilablodfall af aftur ad keyra (Marshall o.fl., 2007) og a0 um
87% af peim sem fara aftur a0 keyra hafa ekki farid i neitt formlegt mat & 6kuhaefni
(Akinwuntan o.fl., 2012; Fisk o.fl., 1997). Svipada sogu er ad segja af peim sem lifa af
heiladverka, en um helmingur peirra fer aftur ad keyra pratt fyrir ad naestum tveir pridju
peirra hafi ekki farid i neitt formlegt mat a4 6kuhaefni (Tamietto o.fl., 2006).

A endurhzfingardeildum er pess oft krafist ad pessir sjuklingar gangist undir
taugasalfraedilegt mat til a0 dkvarda um Skuheetni peirra og i sumum 16ndum, til demis i
byskalandi og Austurriki, er slikt mat bundid i 16g (Risser o.fl., 2008; Sommer o.fl.,
2010). Vegna mikils kostnadar vid hefdbundid 6kumat & gétum 1ti er algengt ad
starfsmenn & taugasalfreedilegum endurhafingarstodvum noti salfredileg profasotn til ad
meta 6kuhaefni sjuklinga (Risser o.fl., 2008; Sommer o.fl., 2010; Tamietto o.fl., 2006).
Til pess ad réttletanlegt sé ad nota slik prof til ad meta 6kuhafni parf ad vera vidunandi
fylgni milli profanna og raunverulegrar 6kuhafni folks, pad er profa verdur patti sem
synt hefur verid fram 4 ad tengist marktekt 6ryggi i akstri (Groeger, 2000; Risser o.1l.,
2008; Sommer o.fl., 2010). Mikid hefur pvi verid lagt i ad reyna ad finna og hanna
matstaeki og adferdir sem gefa géda forspa um pad hverjir geti ekid a ny eftir veikindi og
slys (Akinwuntan o.fl., 2012; Marshall o.fl., 2007). Tilgangur slikra matstekja er ekki ad
koma i stad hefdbundins 6kumats, heldur ad vera skimun fyrir pvi hverjir purfi &
okumati ad halda og veita vidbotarupplysingar vid 6kumatid. Jafnframt getur svona
skimun veitt upplysingar um pad hvada veikleikar og styrkleikar eru til stadar og pannig
gefi0 tekiferi til pjalfunar og par med aukid likurnar 4 pvi ad sjuklingarnir geti aftur

farid ad keyra (Marshall o.11., 2007).

12



Hvernig skal meta 6kuhzefni?

Til ad heegt s¢ ad finna hvada paettir veita besta forspa um ckuheetni parf fyrst ad vera
samkomulag um hvad hagt sé ad nota sem malikvarda a okuhaefni. Ymsar tillogur hafa
komid fram 1 pvi sambandi, allt fra pvi ad nota tidni umferdarohappa og
umferdarlagabrota sem malikvarda & 6kuhaefni i ad nota nidurstodur skriflegra og
verklegra 6kuprofa (Akinwuntan o.fl., 2012; Risser o.fl., 2008; Sommer o.fl., 2008;
Sommer o.1l., 2010).

[ nokkrum ranns6knum hefur verid 1itid til tidni umferdaréhappa sem malingu 4
Okuhaefni. Slikar melingar hafa p6 ymsa annmarka (Risser o.fl., 2010; Sommer o.1l.,
2010). Einn veikleiki slikra maelinga er su stadreynd ad umferdarohopp eru sjaldgaef og
eiga sér margbreytilegar orsakir (Sommer o.fl., 2010). Mistok i akstri og brot &
umferdarlogum leida ekki alltaf til umferdardhappa, auk pess sem orsakir
umferdardhappa mé ad hluta til rekja til patta sem ekki tengjast 6gaetilegum akstri og
00rum einstaklingspattum (Sommer o.f1., 2008). Annar veikleiki snyr ad pvi hvernig
tidni umferdardhappa er metin. I fyrri rannséknum hefur komid fram lag fylgni milli
mismunandi malinga a tidoni umferdaréhappa (= 0,11 til 0,67), svo sem med gdégnum
fra opinberum adilum (eins og slysaskraning Umferdarstofu eda logreglu),
tryggingafélogum eda sjalfsfrasognum (Risser o.fl., 2008; Sommer o.fl., 2008; Sommer
o.fl., 2010). Atla ma ad gogn fra opinberum adilum og tryggingafélogum séu
nakvemari en sjalfsfrasagnir, par sem sjalfsfrasagnir eru baedi hadar minni og pvi hvada
mynd vidkomandi vill gefa 4 sjalfum sér. Til demis komust Chapman og Underwood
(2000) ad pvi ad um 80% minnihattar umferdaréhappa og atvika par sem litlu matti
muna ad slys yrdi voru gleymd innan tveggja vikna, en peir baru saman svor folks pegar
pad var spurt um atvik i umferdinni sidustu tvaer vikurnar og akstursdagbakur sem pad

hélt tveer vikur i kjolfarid. Sjalfsfrasagnir sjiklinga sem hafa fengid heilablodfall eda
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heilaaverka gaetu jafnvel verid enn meira skekktar par sem skerding 4 minni er algeng
hja pessum sjuklingum (Lezak, 1995). Aftur 4 moéti ma @tla ad skraning opinberra adila
og tryggingafélaga nai ekki yfir 611 umferdarohopp, par sem 6vist er ad folk tilkynni
minnihattar 6hdpp til pessara adila.

Vegna fyrrnefndra annmarka pess ad nota tidoni umferdaréhappa sem malikvarda
a 0kuhafni pa hata margir rannsakendur kosid ad nota frekar stadlad 6kumat med
okukennara (t.d. i Fox, Bowden og Smith, 1998; Innes o.fl., 2007; Risser o.fl., 2008;
Sommer o.fl., 2008; Sommer o.fl., 2010). Fraedilega sé0 eru adal kostir pess ad nota
stadlad 6kumat sem melikvarda 4 6kuhafni ad med pvi er hagt ad lita til undanfara
umferdardhappa, svo sem ahattusamrar hegdunar i umferdinni eda pegar litlu munar ad
okumadur valdi slysi (Sommer o.fl., 2010). Til ad skoda réttmeeti stadlads 6kumats sem
melikvarda 4 6kuheafni hafa nidurstodur Gr pvi verid bornar saman vid adrar malingar a
Okuhaefni, til demis vid fernimat hja reyndum okukennurum (sja Fox o.l., 1998) og
fjolda umferdarohappa sem vidkomandi hefur verid valdur ad (t.d. Chaloupka og Risser,
1995). Nidurstodur ar peim rannsoknum syna ad einkunn folks i stodludu 6kumati er
marktaekt tengt 60rum malingum a 6kuhafni sjiklinga. Ef 6kumat er nogu vel stadlad,
viotekt og demigert fyrir venjulegan akstur atti pad pvi ad gefa areidanlegt og réttmeett

mat 4 okuhafni (Fox o.fl., 1998; Sommer o.1l., 2010).

Fraedilikon um akstur

Eins og 40ur hefur komid fram er akstur flokin athfn sem krefst sampeettingu
skynranna, vitrenna og likamlegra patta (Galski o.fl., 1992: Perrier o.f1., 2010). Til ad
hagt sé¢ ad leggja mat & pad hvers konar maliteki eda matsadferdir séu gagnlegar vid

mat a4 0kuhafni eftir veikindi eda slys parf ad finna hvada pettir skipta mestu mali fyrir
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okuhaefni. I pvi sambandi hefur verid horft til freedilikana um akstur (Brouwer o.l.,
2002; Marshall o.fl., 2007; Tamietto o.fl., 2006).

Nokkur likon hafa verid sett fram par sem reynt er ad fella inn pa {fjolmorgu
feernipaetti sem tengjast akstri. Stigveldislikan Michon’s hefur talsvert verid notad i
rannséknum 4 dkuhafni (sja t.d. Brouwer o.fl., 2002; Marshall o.fl., 2007; Sommer o.fl,
2010; van Zomeren, Brouwer og Minderhoud, 1987), en par er akstri skipt i prji
vixlverkandi stig dkvardannatdku: Skipulag (e. strategic level), Grraedi (e. tactical level)
og adgerdir (e. operational level). A hesta stiginu er skipulag mikilvaegast, en 4 pvi stigi
eru akvardanir sem venjulega eru teknar a40ur en akstur hefst og pvi naegur timi til
akvordunar. Deemi um dkvardanir & skipulagsstiginu eru hvada leid skuli fara og ahrif
vedurskilyrda og tima dags 4 aksturinn. Urradastigid er naest, en par tekur 6kumadur
akvardanir um pad hvernig hann stjérnar 6kutakinu, svo sem hversu hratt hann ekur,
hvort hann taki fram Gr 60ru 6kutaki eda ekki og hversu nalegt 66rum dkutekjum hann
ekur. A urradastiginu er pvi smavagileg timapressa til stadar. Adgerdastigid er svo
leegsta stigid, en pad felur i sér algengar adgerdir og dkvardanir um akstur eins og ad
styra, hemla og takast 4 vid yfirvofandi haettur. Akvardanir 4 rraedastiginu eru pvi undir
stodugri timapressu par sem 6kumadur hefur adeins takmarkadan tima til ad fordast eda
takast 4 vi0 heettulegar adstedur (Brouwer o.1l., 2002; Galski o.l., 1992; Marshall o.1l.,

2007).

Heefni- og personuleikapzettir sem tengjast 6kuhzefni

bar sem meginorsok flestra umferdarslysa er mannleg mistok pa hafa rannsoknir i
auknum meli beinst ad haefni- og personuleikapattum sem taldir eru hafa ahrif &
okuhaefni, baedi almennt og hja sjiklingum eftir heilablédfall eda heiladverka (Sommer

o.fl., 2008; Sommer o.1fl., 2010).
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Hzefnipzettir. Par sem adlogun akstursmarkmida ad niiverandi akstursadsteedum,
framkvaemd aksturstengdra athafna og tafarlaus vidobrogd vid umferdinni eru ad mestu
had vitrenni getu 6kumannsins pa er gert rad fyrir ad peir hetnipattir sem tengjast
akstri hafi adallega ahrif & Grreeda- og adgerdastig aksturs (Sommer o.fl., 2010).
Hefnipettir sem attu ad hafa ahrif & dkvardanir & trredastiginu eru viobrogd vid
floknum adstedum (e. complex choice reaction), edlisgreind (e. fluid intelligence) og
skipt athygli (e. divided attention). Akvardanir 4 adgerdastiginu, eins og framkvamd
aksturstengdra athatna og tafarlaus vidbrogo vid umferdinni, attu aftur 4 moti ad vera
had valkvaeori athygli (e. selective attention), hrada 1 skynjun (e. perceptual speed) og
vidbragdshrada (e. simple reaction speed) (Lundquist, Gerdle og Ronnberg, 2000;
Sommer o.1l., 2008).

Vitrenir hetnipattir sem eru taldir tengjast druggum akstri hja sjuklingum eftir
heilablodfall og heiladverka hafa talsvert verid rannsakadir. [ meirihluta peirra
rannsokna sem hafa verid gerdar til pessa hefur hradi i skynjun og vidbrogd vid floknum
adstedum lagt talsvert af morkum vid ad greina & milli peirra sem eru taldir 6kuhafir og
peirra sem eru pad ekki (Bouillon, Mazer og Gelinas, 2006; Burgard, 2005; Coleman
o.l., 2002; Galski o.fl., 1992; Lundqvist o.fl., 1997; Lundqvist o.fl., 2000; Marshall
o.fl., 2007; Mazer, Korner-Bitensky og Sofer, 1998; Sommer o.fl., 2010). Nidurstodur
vardandi forsparréttmaeti hinna hafnipattanna sem eru taldir hafa ahrif 4 6kuhaefni eftir
heilablodfall og heiladverka eru ekki jafn 6tviraedar. bratt fyrir ad nidurstodur nokkurra
rannsdkna hafi gefid til kynna réttmaeti edlisgreindar sem forspa fyrir 6kuheetni (t.d.
Coleman o.fl., 2002; Galski o.fl., 1992) pa hefur ekki tekist ad syna fram a
forsparréttmaeti pessa pattar i 60rum rannséknum (Sommer o.f1., 2010). Nidurstodur
rannsokna 4 forsparréttmeeti skiptrar athygli, valkvaedrar athygli og vidbragdshrada eru

meira sannferandi. [ fjolda rannsokna hafa verid faerd rok fyrir forsparréttmaeti pessara
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patta fyrir 6kuhaetni eftir heilablodfall og heilaaverka (t.d. Akinwuntan o.fl., 2002;
Bouillon o.fl., 2006; Burgard, 2005; Coleman o.fl., 2002; Galski o.1l., 1992; Lundquist
o.fl., 1997; Lundquist o.fl., 2000; Mazer o.fl., 1998; McKenna, Jefferies, Dobson og
Frude, 2004; Radford, Lincoln og Murray-Leslie, 2004). Samt sem a0ur hefur ekki tekist
a0 syna fram & forsparréttmeeti pessara patta i 6llum rannsdéknum, p6 svo ad fylgni hafi
fengist a milli pessara patta og maelinga a 6kuhafni (Sommer o.1l., 2010).

Personuleikapeaettir. Talid er ad personuleikapattir sem tengjast akstri hafi
adallega ahrif a skipulags- og Urredastig aksturs (Sommer o.fl., 2010).
Personuleikapettir eins og tilfinningalegur stodugleiki, félagsleg abyrgdarkennd,
sjalfsstjorn og hversu mikla dhaettu folk er tilbuid ad taka ettu ad hafa 4hrif 4 dkvardanir
a trredastiginu (Lundquist o.fl., 2000; Sommer o.fl., 2008). Tilfinningalegur stodugleiki
er po sa personuleikapattur sem hefur haft mest forsparréttmeeti og vidbotarréttmaeti (e.
incremental validity) fyrir 6kuhaetni (Sommer o.fl., 2008). Pau gégn sem benda til pess
a0 pessir personuleikapettir séu mikilveegir til ad greina 4 milli 6kumanna sem eru taldir
okuhafir og peirra sem eru pad ekki eru adallega fengin ur ranns6knum par sem
frammistada sjuklinga i 6kumati 4 gétum 1ti eda i 6kuhermum er skodud, eda
rannséknum sem eru gerdar & heilbrigdum fullordnum og 6ldrudum dkumoénnum
(Sommer og Héausler, 2005: Sommer o.fl., 2008). Sommer og félagar (2010) eru
undantekningin fra pessu, en i rannsokn peirra 4 6kuhafni sjiklinga eftir heilabloofall og
heiladverka pa veitti félagsleg abyrgdarkennd og pad hversu mikla dhattu folk er tilbtid
a0 taka forspa fyrir frammistodu i stodludu 6kumati. Tilfinningalegur stodugleiki og

sjalfsstjorn veittu aftur & moéti enga forspa i peirri rannsdékn (Sommer o.f1., 2010).
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Taugasalfraedilegt mat a4 6kuhzefni eftir heilabléofall og heilaaverka

beir pettir sem hafa gefid besta forspa fyrir 6kuhaefni eftir heilablodfall og heiladverka
tengjast sjonraenni, valkvaori og skiptri athygli, hrada i skynjun og hreyfingum og
vidbrogdum vid floknum adstedum (Alexandersen o.fl., 2009; Bouillon o.11., 2006;
Burgard, 2005; Coleman o.fl., 2002; Marshall o.fl., 2007; Perrier o.l., 2010; Risser
o.fl., 2008). Samspilid milli pessara patta er afar flokid og getur leitt til veikleika sem
erfitt er ad skilja og greina ef notud eru prof sem meta tiltdlulega afmarkada peetti, eins
og hefdbundin taugasalfredileg prof gera (Owsley og McGwin, 1999). Forsparréttmaeti
taugasalfredilegra profa fyrir okuhafni hefur pvi venjulega verid frekar lagt
(Akinwuntan o.fl., 2002; Brouwer og Withaar, 1997). Til ad leysa pann vanda parf ad
sameina nidurstodur einstakra profa i heildarskor sem gefur mat 4 6kuhafni (Sommer og
Hausler, 2005). Ymsar leidir hafa verid farnar til pess ad na fram heildarnidurstodu um
okuheefni Gt fra morgum mismunandi taugasalfredilegum profum, baedi med klinisku
mati og mismunandi tolfrediadferdum, en per gefa mis goda forspa um okuhaetni.

[ rannséknum 4 réttmeeti taugasalfradilegra profasafna til ad meta Skuhaefni par
sem tvividir stikar (e. bivariate statistics) eins og fylgnistudlar hafa verid notadir hafa
réttmeetisstudlar yfirleitt ekki farid yfir 0,40. Med pessum adferdum er heldur ekki haegt
a0 skoda vidbotarréttmeeti einstakra profa eda rannsaka hvort og pa ad hvada marki hagt
s¢ a0 beeta upp fyrir veikleika a akvednum svidum med styrkleikum 4 6drum (Risser
o.fl., 2008). Fjolbreytugreiningar hafa einnig verid notadar til ad dkvarda forsparréttmaeti
taugasalfraedilegra profasafna & 6kuhaefni, oftast adskilnadargreining (e. discriminant
analysis) og adfallsgreining hlutfalla (e. logistic regression). bessar tolfraediadferdir hafa
b6 pann galla ad paer eru vidkvamar fyrir broti 4 forsendum og meta adeins linulegt

samband eda beina fylgni milli spabreyta og hugsmidar. Med peim er pvi gert rad fyrir
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linulegu sambandi 4 milli breyta, pannig ad ekki er tekid mid af flokinni samvirkni og
uppbotarahrifum mismunandi patta (Risser o.fl., 2008; Sommer og Hausler, 2005).

Til ad vega upp & moti pessum vandamalum vid ad fa fram réttmeett mat 4
Okuhaefni ut fra nidurstodum mismunandi taugasalfredilegra profa er haegt ad nota
gervitauganet (e. artificial neural network) til ad gera 6linulegt likan sem tekur mid af
flokinni samvirkni og uppbdtardhrifum mismunandi patta (Sommer og Héusler, 2005).
Heegt er a0 lita 4 gervitauganet sem 6flugt fjolbreytu flokkunarkerfi sem flokkar
nidurstodur 1 fyrirfram dkvedna flokka sem byggjast 4 setti forsparbreyta. Adal kostur
gervitauganeta er ad pau geta likt eftir flokum 6linulegum sambondum og taka pannig
samvirkni og uppbotaradhrif mismunandi patta med i reikninginn (Risser o.fl., 2008).
Med 6drum ordum pa geta pau likt eftir raunverulegu samspili 6likra vitreenna patta sem
hafa ahrif 4 6kuhaefni. Pegar bornar eru saman heildarnidurstodur Ur salfreedilegum
profaséfnum sem fengnar eru med pvi ad nota hefdbundnar fj6lbreytugreiningar annars
vegar og gervitauganet hins vegar pa hafa nidurstodurnar med gervitauganeti gefid betri
forspé fyrir 6kuhaefni (Risser o.fl., 2008; Sommer og Héusler, 2005; Sommer o.fl., 2008;

Sommer o.1l., 2010).

The Expert System Traffic

The Expert System Traffic (XPSV) er tolvustyrt matstaeki fyrir 6kuhafni sem var préad
af austurriska fyrirteekinu Schuhfried GmbH, sem er leidandi fyrirtaeki i proun
tolvustyrdra salfreedilegra mats- og pjalfunarteekja. XPSV er leknisfraedilega vidurkennt
og hefur gott forspar- og hugsmidaréttmaeti. bad er i dag notad, i heild eda ad hluta til, i
matsstofnunum 4 svidi umferdardryggis vida um Evropu (Schuhfried, 2008). XPSV
metur ymsa patti sem synt hefur verid fram 4 ad leiki hlutverk i 6kuhafni, medal annars

skipta athygli i sjonsvidi, einfold og flokin valkveed vidbrogd, hrada i skynjun, valkvada
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athygli, einbeitingu, vidbragdstof (e. response latency) og hrada i hreyfingum (e. motor
speed), rymdarskynjun (e. visuo-spatial perception), sjonrena yfirsyn (e. visual
overview), jadarsjonskynjun (e. peripheral visual perception), adlogunarhetni og
streitupol (Maclnnes og Taylor, 2001; Forster og Forster, 2003; Schuhfried, 2008).
Taekjabunadur XPSV er sérhannadur til ad gera notkun takisins audvelda, medal annars
er lyklabordid med faum og stérum tokkum, og pvi parf proftaki enga sérstaka
tolvukunnattu. Auk pess eru itarlegar leidbeiningar sem leida proftaka skref fyrir skref i
gegnum &fingar adur en profin sjalf byrja og profun hefst ekki fyrr en proftaki hefur
ferid 1 gegnum @fingu an erfidleika.

Undirprof XPSV voru valinn & grunni nidurstadna ur fyrri rannsoknum a
forsparréttmati mismunandi haetni- og personuleikapatta a 6kuheetni. Til ad meta
réttmaeti profanna var gerd rannsokn med 222 patttakendum par sem nidurstddur tr
XPSV voru bornar saman vid frammistodu pétttakenda i stodludu 6kumati. I Skumatinu
var notad stadlad form, sem vanir matsmenn fylltu 0t, til a0 meta hafni patttakenda auk
pess sem tveir 6hadir salfredingar matu 6kuhaefni peirra 4 fimm punta kvarda. Fylgni
var sidan reiknud milli allra undirprofa XPSV og undirpatta 6kumatsins og 4 grunni pess
var gervitauganet notad til ad gera 6linulegt likan sem tekur mid af flokinni samvirkni
og uppbdtardhrifum mismunandi patta. betta likan er svo notad til ad reikna
heildaratkomu XPSV. Hvert undirprof hefur pvi mismunandi vegi i heildaratkomu
matsins og styrkleikar 4 akvednum svidum geta ad hluta til batt upp fyrir veikleika &
6drum. Med pessari adferd var 86% af urtakinu rétt flokkad, nanar tiltekid var neemi
97% og sérteki 70% (Schuhfried, 2008). Svipad viomidunarréttmeeti hefur fengist i
00rum rannsoknum & heilbrigdum einstaklingum, til deemis var 86,5% af urtakinu i
rannsokn Risser og félaga (2008) rétt flokkad med XPSV (borid saman vid nidurstodu

stadlads 6kumats), nemi var 97% og sérteki 81,8%.
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Ut fra heildarnidurstsdum XPSV er proftokum radad i einn eftirtalinna fimm
flokka med tilliti til almennrar 6kuhafni (Schuhfried, 2005):

(1) Vidunandi 6kuhatni (e. adequate driving related ability). Frammistada proftaka
er yfir vidmidunarmorkum (16. prosenturdd fyrir almenna 6kumenn) a 6llum
undirprofum. Ekki er talin porf & frekara mati 4 dkuheafni.

(2) Vidunandi 6kuhafni, veikleikar til stadar sem haegt er ad bata upp (e. adequate
driving related ability, compensatable performance deficits). Frammistada
proftaka er undir vidmidunarmorkum 4 ad minnsta kosti einu undirpréfanna, en
frammistada hans 4 60rum svidum er naegjanleg til ad baeta pessa veikleika upp.
Okuhzfni proftaka er pvi talin vidunandi og ekki porf 4 frekara mati 4 6kuhzafhi.

(3) Veikleikar til stadar sem ad hluta til eru hagt ad bata upp, malt med frekara
mati & Okuhaefni (e. partially compensatable performance deficits, more
thorough investigation of driving aptitude is recommended). Frammistada
proftaka er undir viomidunarmoérkum a ad minnsta kosti einu undirprofanna og
pad er ekki 1jost hvort frammistada hans a4 60rum svidum er nagjanleg til ad bata
pessa veikleika upp. Pvi er melt med frekar mati 4 6kuhafni.

(4) Veikleikar til stadar sem ekki eru baettir upp (e. non-compensatable performance
deficits). Frammistada proftaka er undir vidomidunarmérkum 4 ad minnsta kosti
einu undirpréfanna og frammistada hans 4 60rum svidum er ekki nagjanleg til ad
bata pessa veikleika upp. Markmid pjalfunar atti hér ad vera ad bata drangur a
peim svidum sem veikleikar komu fram 4 og styrkja pa paetti sem eru
naudsynlegir til ad baeta upp fyrir veikleikana.

(5) Ofullnzgjandi Skuhaefni (e. inadequate driving related ability). Frammistada
proftaka er undir vidmidunarmorkum & flestum eda 6llum undirpréfunum. Ad

auki er frammistada préftaka hvergi nogu goo til ad geta batt upp pa veikleika
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sem eru til stadar. Markmid pjalfunar atti hér ad vera ad bata arangur a 6llum

peim svidum sem veikleikar komu fram i.
[ nylegri rannsokn 4 Gkuhaefni sjiklinga sem voru i endurhzfingu eftir heilablodfall og
heiladverka kom fram gott forsparréttmaeti XPSV fyrir frammistodu i stodludu 6kumati,
en 89,9% af urtakinu var rétt flokkad, naemi var 77,8% og sérteki 95,2% (Sommer o.1l.,
2010). begar hoparnir voru skodadir sitt i hvoru lagi kom 1 1jos ad forsparréttmeeti XPSV
var betra fyrir sjuklinga sem hofou fengid heilablodfall en heilaaverka, en 98,2%
sjuklinga sem hofou fengid heilablodfall voru rétt flokkadir samanborid vid adeins
80,6% sjuklinga med heiladverka. b4 hefur verid synt fram 4 ad sjuklingar med
taugasjukdoma standa sig verr 4 XPSV en heilbrigt f6lk sem er ad 60ru leyti
sambarilegt med tilliti til lyofredilegra patta (menntunar, aldurs o.s.frv.). betta &
sérstaklega vid pegar kemur ad skiptri sjénraenni athygli og vidbrogdum vid floknum
adstedum (Burgard, 2005). begar heildarnidurstada XPSV er skodud syna nylegar
rannsOknir ad adeins um pridjungur sjiklinga sem hafa fengid heilablodfall eda
heilaaverka na pvi ad vera i efstu tveimur flokkunum, sem gefa til kynna ad 6kuheatni sé
vidunandi (Griinseis-Pacher, Bachmaier, Griinseis og Moinard-Pacher, 2012; Griinseis-
Pacher, Begiattio, Reiter og Risser, 2009). beir sem eftir standa eru pvi metnir 6hafir til
a0 aka par til frekara mat hefur farid fram. Enn er p6 skortur a4 ranns6knum par sem

XPSV hefur verid notad til ad meta dkuhafni hja pessum sjiklingahépum.

Markmid rannséknarinnar

Markmid rannséknarinnar er ad skoda hvernig XPSV hentar islenskum sjaklingum sem
hafa fengid heilabloodfall eda heiladaverka. Hér er um forrannsokn ad reda sem er
undirbuningur fyrir vidameiri pverfaglega rannsokn 4 forsparréttmaeti XPSV, par sem

skodud verda tengsl nidurstadna ar XPSV og frammistodu 1 6kumati med okukennara og
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10jupjalfa. Allar leidbeiningar voru pyddar 4 islensku og pvi er rannsoknin einnig profun
a pydingunni, pad er hvort leidbeiningar eru audskiljanlegar 4 islensku eda hvort
einhverju purfi ad breyta.

Tilgatur rannsdknarinnar eru ad svipadar nidurstodur faist og ur fyrri
rannséknum par sem XPSV er notad fyrir sjuklingar eftir heilablodfall og heilaaverka.
Nanar tiltekid ad (1) um pridjungur sjuklinganna fai p4 heildarnidurstodu ad 6kuheetni sé
talin vidunandi og (2) heilbrigdur samanburdarhopur komi betur Gt 4 XPSV en
sjuklingahopurinn, sérstaklega a profum sem meta skipta sjonrena athygli og vidbrogo

vi0 fléknum aostaedum.

Adfero

batttakendur

Tilraunahoépur. Patttakendur i tilraunahopi voru sjaklingar 4 dag- eda legudeild
Grenséss sem var visad af sinu teymi i taugasalfredilegt mat 4 6kuhafni. Upplysinga um
patttakendur var aflad ar sjukraskram. Skilyrdi fyrir patttoku i rannsdékninni voru ad
manudur eda meira veri lidinn frd pvi viokomandi fékk heilblodfall eda heilaaverka,
viokomandi hefdi haft gild 6kuréttindi til ad aka bifreid 1 a0 minnsta kosti tvo ar fyrir
veikindin eda slysid og veri ekki farinn ad keyra aftur pegar rannsoknin for fram.
Sjuklingar voru ttilokadir fra patttoku ef ad mati laeknis var fyrirfram 1jost ad peir
uppfylltu ekki heilbrigdisskilyrdi Reglugerdar um 6kuskirteini (nr. 830/2011), til deemis
vegna gaumstols, flogakasta, vitrennar skerdingar, alvarlegrar proskahomlunar,
vimuefnamisnotkunar eda alvarlegrar 6attunar. beir sjuklingar sem voru likamlega
ofzerir um ad taka pau sex kjarnaprof sem parf til ad fa heildarnidurstéou ur XPSV (til

demis vegna helftarlomunar) voru einnig utilokadir fra patttoku.
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Upphaflega st6d til ad préfa 30 sjuklinga en pad markmid nadist ekki vegna pess
hve margir voru ttilokadir fra patttoku af likamlegum astedum (gatu ekki notad badar
hendur eda bada faetur). Alls sampykktu 20 sjuklingar ad taka patt i rannsokninni, en
tveir peirra nadu ekki ad ljuka profun vegna skerdingar (skildu illa fyrirmeeli og komust
ekki 1 gegnum @&fingahluta profanna). Allar nidurstodur midast pvi vid pa 18 sjuklinga
sem luku kjarnaprofum XPSV, atta karla (44,4%) og 10 konur (55,6%). batttakendur 1
pessum hopi voru a aldrinum 26 til 78 ara, medalaldur peirra var 54,4 ar og stadalfravik
14,8 ar. Fjorir peirra (22,2%) hofou fengid heilaaverka og 14 (77,8%) heilabloofall, sem
er 1 samrami vid hlutfall pessara sjuklingahopa sem koma i endurhafingu 4 Grensas.
Vegna litils fjolda i hopum voru nidurstodur ekki skodadar med tilliti til pess hvort
sjuklingar h6fou fengid heilablédfall eda heilaaverka.

Samanburdarhopur. batttakendur i samanburdarhopi voru valdir af hentugleika
ur hopi vina, vandamanna og samstarfsmanna. Upplysinga um patttakendur var aflad fra
peim sjalfum. Allir patttakendur hofou gild dkuréttindi til ad aka bifreid, hofdu ekki lenti
i neinum umferdarohdppum sidastlidin tvo ar og hofou enga sdgu um heiladverka,
heilablodfall eda adra sjukdoma sem kunna ad hafa ahrif 4 vitreena getu. A0 auki voru
allir likamlega feerir um ad nota proftekid. Reynt var ad velja samanburdarh6pinn
pannig ad hann veari sem likastur tilraunahépnum med tilliti til aldurs, menntunar og
kyns. I samanburdarhépnum voru 18 patttakendur, sex karlar (33,3%) og 12 konur
(66,7%). batttakendur 1 pessum hopi voru a aldrinum 27 til 71 ars, medalaldur peirra var

49,9 ar og stadalfravik 14,0 ar.
Teekjabunadur
Notadur var télvubunadur sem uppfyllir paer krofur sem gerdar eru til ad haegt sé ad nota

XPSV matstekid, Dell bordtdlva, Dell 19” LCD skjar og Logitech USB heyrnatdl, auk
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sérhannads lyklabords, tveggja fotstiga og jadarsjonsvidstakis fra Schuhfried GmbH.
Lyklabordid er med sj6 litudum tokkum, 10 nimerudum tokkum, einum hnappi sem
nemur snertingu og tveimur snuningstokkum. Jadarsjonsvidstekid er med tveimur
lj6sadiodum med atta rodum og 64 dalkum, auk thljods (e. ultrasound)

fjarleegdarskynjara til a0 mela nadkvaemlega hofudstodu proftaka (sja mynd 1).

Mynd 1. Sérhannad lyklabord og jadarsjonsvidsteki XPSV (Schuhfried, 2008)

Meliteki

Allir patttakendur toku atta undirprof XPSV, 1 peirri r60 sem pau eru talin upp hér &
eftir. bau sex fyrstu (PP, RT, DT, COG, ATAVT og AMT) eru kjarnaprot XPSV og parf
a0 ljuka peim 6llum til ad fa heildarnidurstodu. Tvo sidustu profin (LVT og WRBTV)
eru aukaprof sem hafa ekki ahrif & heildarnidurstodu matsins. Notud voru pau norm sem
fylgja teekinu, en pau eru fra Austurriki og byskalandi.

Peripheral Perception Test (PP). betta prof er notad til ad mala jadarsjon og
skipta athygli. Ljos faerast eftir lj0sabretti sem er stadsett i jadarsjonsvidi proftaka (sja
mynd 1). Annad slagid birtist 160rétt lina ljosa og pa a proftaki ad bregdast vid med pvi
ad yta 4 fotstig. A sama tima er kula 4 tolvuskjanum sem feerist fram og til baka i laréttri

stefnu og proftaki &4 ad nota sniiningstakka til ad feera sigti pannig ad kulan haldist i
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midju pess. Adal breyturnar ,,sjonsvid* og ,.eltifravik (e. tracking deviation) eru notadar
sem spabreytur, eltifravik sem mzling 4 skiptri athygli. [ stodlunarurtaki fyrir profid
(N =351) var innri areidanleiki (Cronbach’s a) fyrir sjonsvid o = 0,96 og a = 0,98 fyrir
eltifravik (Prieler, 2011). f rannsokn Burgard (2005) hafdi frammistada sjuklinga eftir
heilablodfall og heiladverka 4 pessu profi marktaeka fylgni vid frammistédu peirra i
stodludu okumati.

Reaction Test (RT/S3). betta prof melir vidbragdstima vid einfoldum areitum
(e. simple choice reaction time) og hrada hreyfinga (e. motor time). Heyrnrant (tonn) og
sjonren (gulur eda raudur hringur) areiti eru birt i hvada samsetningu sem er. A medan a
profinu stendur hefur proftaki fingur a hnappi sem nemur snertingu. Pegar gulur hringur
og tonn birtast samtimis 4 proftaki ad faera fingurinn jafn hratt og hann getur af
hnappinum og yta 4 akvedinn takka sem er beint fyrir ofan hnappinn 4 lyklabordinu. Ad
pvi loknu setur hann fingurinn aftur & hnappinn. Adal breyturnar ,,medal vidbragdstimi*
og ,,medaltimi hreyfinga* (e. mean motor time) eru notadar sem spabreytur. Medal
vidbragdstimi fra pvi ad videigandi areiti birtust og par til proftaki lyfti fingri af
hnappinum er meling 4 dkvérdunarhrada. Medaltimi hreyfinga er meldur med téfinni
fra pvi proftaki lyftir fingri af hnappinum og par til hann ytir 4 takkann fyrir ofan. i
stodlunartrtaki fyrir profid (N = 567) var innri areidanleiki (Cronbach’s o) fyrir
vidbragdstima a = 0,94 og a = 0,98 fyrir hreyfitima (Prieler, 2009). Synt hefur verid
fram & marktaeka fylgni milli pessa profs og frammistodu i stodludu 6kumati hja
sjuklingum eftir heilablodfall og heiladverka (Sommer o.fl., 2010).

Determination Test (DT/S1). betta prof er notad til ad mala vidbragds-
streitupol (e. reactive stress tolerance), athygli og viobragdshrada i adstedum sem
krefjast pess ad stodugt sé brugdist snoggt og rétt vid breytilegum areitum (Neuwirth og

Benesch, 2007). Algengt er a0 petta prof sé notad i umferdarsalfredilegu mati i
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Austurriki og Pyskalandi til ad meta vidbrogo vid floknum adstedum (Sommer o.11.,
2010). Verkefnid felst i pvi ad bregdast vid niu mismunandi areitum, sjonrenum og
heyrnraeenum, & réttan hatt. begar litadir hringir birtast (hvitur, gulur, bléar, greenn eda
raudur) pa a proftaki ad yta 4 takka i sama lit, pegar ferningur birtist nedst i haegra eda
vinstra horni pa 4 ad yta & videigandi fotstig og pegar tonn 1 harri eda lagri tioni heyrist
pa a proftaki ad yta a videigandi takka. Hradi profsins adlagar sig ad vidbragdstima
proftaka, pannig ad areitin birtast adeins hradar en akjosanlegast veri fyrir
vidbragdstima hans og skapar pannig alag fyrir préftaka. Adal breytan ,,fjoldi réttra
vidbragda“ er notud sem spabreyta og i stodlunartrtaki fyrir préfio (N = 1179) var innri
areidanleiki (Cronbach’s a) fyrir pessa breytu a = 0,99 (Neuwirth og Benesch, 2007).
Nidurstodur fyrri rannsokna hafa gefid til kynna ad petta prof veiti goda forspa fyrir
frammistodu 1 stodludu 6kumati hjé sjuklingum eftir heilabloofall og heilaskada
(Sommer o.11., 2010).

Cognitrone (COG/S11). betta prof er notad sem mat a athygli og einbeitingu.
Verkefnid felst i pvi ad bera saman ramfradilega (e. geometric) mynd vid fjorar adrar
ramfradilegar myndir og segja til um hvort einhver peirra sé ndkvaemlega eins og
fyrirmyndin. Ef svo er pa & proftaki ad yta 4 graenan takka a lyklabordinu en ef ekki pa 4
ad yta & raudan takka. Fyrirmyndin breytist reglulega. Atridin eru an timamarka, pannig
a0 nyjar myndir birtast pegar proftaki hefur ytt annad hvort 4 graena eda rauda takkann.
Adal breytan ,,medaltimi réttrar hofnunar* (e. mean time correct rejection) er notud sem
spabreyta og var innri areidanleiki hennar (Cronbach’s a) 1 stodlunarartaki fyrir profid
(N = 1475) o= 0,95 (Wagner og Karner, 2008). { ranns6kn Burgard (2005) hafoi
frammistada sjuklinga eftir heilablodfall og heiladverka 4 pessu profi marktaeka fylgni

vid frammist6du peirra 1 stodludu 6kumati.
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Adaptive Tachistoscopic Traffic Perception Test (ATAVT/S1). betta prof
metur hrada i sjonskynjun, sjonrena athygli og getuna til ad né yfirsyn. Myndir af
umferdaradstedum birtast i mjog stuttan tima, en 4dur heyrist stuttur tonn sem gefur
proftaka merki um ad hann eigi ad vera tilbtinn. Proftaki faer leidbeiningar um ad taka
vel eftir og leggja & minnid pad sem hann sér & myndunum. Eftir hverja mynd birtist listi
med fimm valmoguleikum par sem proftaki 4 ad merkja vid allt sem hann sa 4 myndinni.
Valmoguleikarnir eru: (1) Gangandi vegfarendur, (2) bifreidar, (3) reidhjol, métorhjol
eda skellinddrur, (4) umferdarskilti og (5) umferdarljos. Atridin eru adlogud ad proftaka
pannig ad eftir fyrsta hluta préfsins birtast myndir med erfidleikastig sem i vaxandi maeli
passar vi0 getu proftaka. Adal breytan ,,a0 né yfirsyn* (e. obtaining an overview) er
notud sem spabreyta, sem maling 4 hrada 1 skynjun, og er reiknud utfra erfidleikastigi
atrida og hversu marga rétta eda ranga valmoguleika proftaki hakadi vid. i
stodlunartrtaki fyrir profid voru 1190 manns. Par sem atridin eru adlogud hverjum
proftaka fyrir sig pa fer innri reidanleiki profsins adallega eftir fjolda atrida eda
stadalvillu malinga. Med adlagadri profun er pess gaett ad hver proftaki s€ metinn med
sama areidanleika og pvi heldur préfun afram par til stadalvilla melinga fer undir pau
mork sem akvedin eru fyrir profid. Fyrir petta prof var kritisk stadalvilla malinga latin
vera 0,49 sem samsvarar areidanleika upp 4 a = 0,80 (Schuhfried, 2011). Synt hefur
verid fram 4 marktaeka fylgni milli forvera pessa profs (TAVTMB) og frammistodu i
stodludu okumati hja sjiklingum eftir heilablodfall og heiladverka (Sommer o.11., 2010).

Adaptive Matrices Test (AMT/S11). betta prof er notad til ad meta
Ohlutbundna rokhugsun (e. inductive reasoning), sem 4 ad gefa mat a almennri greind.
Atridin i préfinu likjast atridum hefdbundinna profa sem meta myndraena rokleidslu. I
hverju atridi birtist 3x3 fylki par sem myndir eru { atta reitum en einn reitur er audur.

Verkefnid felst i pvi ad proftaki 4 ad koma auga 4 reglu sem stjornar atridunum i fylkinu
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og velja Ur atta svarmoguleikum hvada mynd passar i auda reitinn. betta prof er p6 olikt
hefdbundum préfum i myndraenni rokleidslu ad pvi leyti ad atridin eru adlogud ad
proftaka, pannig ad i upphafi kemur atridi sem hefur midlungs erfidleikastig og atridin
par & eftir fara eftir svérum proftaka vid atridunum 4 undan. bPannig 4 erfidleikastig
atridanna i vaxandi meli ad vera videigandi fyrir getu proftaka. Adal breytan ,,almenn
greind“ er notud sem spabreyta. { stodlunarartaki fyrir profid var 461 patttakandi.
Stadfestandi pattagreining hefur synt fram a ad petta prof meeli i raun 6hlutbundna
rokhugsun sem gefur mat 4 almennri greind. Med adlagadri profun er pess geett ad hver
proftaki sé metinn med sama areidanleika og i pessu profi var kritisk stadalvilla malinga
latin vera 0,62 sem samsvarar areidanleika upp a a = 0,70 (Hornke, Etzel og Rettig,
2011). Nidurstodur rannsokna & forsparréttmaeti pessa profs fyrir frammistodu 1 stodludu
Okumati eru blendnar, sumar hafa bent til pess ad profio hafi gott forspargildi um
okuhefni en 1 60rum hefur ekki tekist ad syna fram 4 pad (Sommer o.1., 2010).

Visual Pursuit Test (VLT/S3). betta prof er sjonleitarverkefni sem er notad til
ad meta sjonraena attun (e. visual orientation ability) og faerni vid ad na yfirsyn. { hverju
atridi birtast niu linur sem nd fra toppi skjasins ad numerum nedst a skjanum. Linurnar
liggja 1 sveigum og skarast og verkefnid felst i pvi ad proftaki & ad finna i hvada numeri
st lina endar sem merkt er med or efst 4 skjanum. Atridin birtast pegar proftaki ytir a tvo
takka 4 lyklabordinu samtimis og hverfa pegar tokkunum er sleppt. Pannig er timinn sem
pad tekur ad leysa hvert atridi maldur. Fyrirmali eru gefin um ad sleppa tokkunum um
leid og proftaki hefur s€d hvar merkta linan endar. Eftir ad proftaki sleppir tokkunum a
hann ad velja pad numer sem linan endadi i. Adal breytan ,,stig* er notud sem spabreyta
og hun melir fjolda atrida sem voru leyst innan settra timamarka. { stodlunarartaki fyrir
profid (N = 646) var innri areidanleiki (Cronbach’s a) fyrir spabreytuna o = 0,92

(Wagner, Karner og Biehl, 2011). { rannséknum Calé (1992), Neuwirth og Karner
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(2000) og Sommer (2002) hefur komid fram ad patttakendur sem skora undir medallagi
a pessu profi hafa ad medaltali lent i fleiri umferdarohoppum en peir sem skora heerra og
koma ad auki verr ut 4 6kuhafnimati (tilvisun ar Wagner o.fl., 2011).

Vienna Risk-Taking Test Traffic (WRBTYV). betta prof er personuleikaprof
sem er notad til ad meta hversu mikla ahattu proftaki er tilbtiinn ad taka i umferdinni.
Proftaki fer fyrst skriflega lysingu 4 umferdaradstedum og leidbeiningar um pad hvada
vidbrogdum er verid ad leita eftir (til demis hvener préftaki myndi heetta vid ad reyna
frammurakstur eda hetta vid ad aka inn a gatnamot). Sidan faer proftaki ad horfa tvisvar
sinnum 4 myndband sem synir somu adsteedurnar. { fyrra skiptid 4 einungis ad horfa og
meta adstedur en i seinna skiptid a proftaki ad gefa til kynna a hvada timapunkti hann
myndi haetta vid pa adgerd sem lyst var & undan. bad gerir hann med pvi ad yta a takka &
lyklabordinu. Myndbondin eru 24 og eru tekin upp vid raunverulegar adstedur og
mismunandi vedurskilyrdi. Adal breytan ,,vilji til a0 taka dhattu* (e. willingness to take
risks) er maeld med medaltals tof fra upphafi myndbandanna og par til proftaki ytir &
takkann. Hin er notud sem spabreyta 4 hegdun 1 umferdaradstedum sem hugsanlega eru
heattulegar. { stodlunartrtaki fyrir profid (N = 895) var innri areidanleiki (Cronbach’s a)
spabreytunnar o = 0,92 (Hergovich, Arendasy, Sommer og Bognar, 2011). { rannsékn
Sommer og félaga (2010) hafdi petta prof marktaka fylgni vid frammistddu sjuklinga

eftir heilabloofall og heilaaverka 1 st6dludu 6kumati.

Rannsoknarsnid
Frumbreyta rannsdknarinnar var tegund hops (sjuklingar eda heilbrigdir).
Fylgibreyturnar voru heildarnidurstada XPSV og T-skor & adal breytum undirpréfa

XPSV; (PP) sjonsvid og eltifravik, (RT) medal vidbragdstimi og medaltimi hreyfinga,
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(DT) fj6ldi réttra vidbragda, (COG) medaltimi réttrar hofnunar, (ATAVT) ad na yfirsyn,

(AMT) almenn greind, (VLT) stig og (WRBTV) vilji til ad taka dhaettu.

Framkvaemd

Undirbaningur. Sidanefnd Landspitala og Personuvernd veittu leyfi fyrir
rannsokninni. Télvubinadur og hugbunadur fyrir XPSV var keyptur i jantiar 2012 og i
febraar til mai 2012 voru leidbeiningar forritsins til proftaka pyddar a islensku. Islensk
pyding var feerd inn i forritid i hofudstodvum Schuhfried i Moedling, Austurriki, og
sidan send til baka til profunar. { juni 2012 var islensk pyding tilbuin til profunar og
hofst pa vinna hofundar vid verkefnid. Pyding forritsins var vandlega yfirfarin og
athugasemdir skradar nidur. ba var verkefnid kynnt 6dru fagfélki & Grensasi og 6skad
eftir pvi ad 6llum sjuklingum sem keemu & deildina og uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku i
rannsokninni yrdi visad i kuhafnimat.

Tilraunahoépur. Profun for fram fra agtst 2012 til april 2013. Lagt var upp med
a0 patttakendur tekju profid i tveimur hlutum en nokkrir patttakendur, sem hofou gott
uthald og voru fljotir ad fara i gegnum préfun, fengu ad eigin 6sk ad ljuka profinu i
einum hluta. { fyrri hluta var rannsoknin kynnt fyrir patttakendum, peir fengu afhent
upplysingablad um rannsoknina (sja vidauka I) og undirritudu sampykkisyfirlysingu (sja
vidauka II). Sidan var peim leidbeint um pad hvernig préfun feri fram og hvattir til ad
vinna sjalfstett. Brynt var fyrir patttakendum ad gera sitt allra besta vid profun og lesa
vel 6ll fyrirmeli og peir hvattir til ad gefast ekki upp p6 einhver verkefnin kynnu ad
reynast erfid. Spurningar voru leyfdar hvenar sem er, en adstod var adeins veitt
afingahluta profanna eda adur en prof hofust. { fyrri hlutanum voru profin PP, RT, DT,
COG og ATAVT 16gd fyrir. I seinni hlutanum voru profin AMT, LVT og WRBTV 169

fyrir og ad pvi loknu voru nidurstédur profsins prentadar Ut og paer utskyrdar fyrir
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patttakanda. Profun med XPSV tok i heildina um 1,5 til 2 klukkustundir hja pessum
hopi. Ad auki tok kynningin 1 upphafi patttoku um halftima og kynning & nidurstodum
annan halftima. Heildartimi & hvern péatttakenda var pvi um 2,5 til 3 klukkustundir.
Samanburdarhoépur. Profun for fram i mars og april 2013. Tilgangur
rannsoknarinnar hafdi verid kynntur fyrir patttakendum fyrirfram og peir gefid munnlegt
sampykki fyrir patttoku. Til pess ad gaeta trunadar vid patttakendur voru peir skradir inn
i forritid undir numeri i stad nafns, auk pess sem aldur var skradur i arum i stad pess ad
setja inn fedingardag. Allir patttakendur i samanburdarhdépnum toku profid 1 einum
hluta. Adur en profun hofst fengu patttakendur i pessum hopi sému leidbeiningar og
tilraunahdpurinn og pad sama gilti einnig um spurningar og adstod. Profun med XPSV

tok fra 70 til 100 minatum hja pessum hopi, oftast um 90 minutur.

Tolfreedileg urvinnsla

ber nidurstodur sem XPSV gefur eru hraskor, prosenturadir og T-gildi fyrir allar
spabreytur undirpréfa, auk heildarnidurstodu par sem proftokum er radad i flokka med
tilliti til almennrar 6kuhaefni. Vid utreikning a frammistodu hépanna & undirpréfum
XPSV var notast vid pau T-gildi sem taekid gefur upp.

[ profunum RT og COG eru nidurstodur ekki taldar marktakar ef fjoldi rangra
vidbragda vid markareitum er meiri en 15% af heildarfjolda markareita. Pegar 6marktaek
nidurstada faest pa mela hofundar préfanna med pvi ad farid sé yfir leidbeiningar med
proftokum og peim gefid annad taekifeeri til ad taka profin. Ef hins vegar er talid ad
proftaki geti ekki gert betur, eda endurtekning profs leidir pad i 1j0s, pa ber ad fara
varlega vi0 talkun nidurstadna.

[ einu tilfelli var sjuklingur latinn endurtaka RT en talsvert var um ad

patttakendur Gr badum hopum pyrftu ad endurtaka COG. Einn sjuklingur var p6 ekki
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latinn endurtaka pr6fid par sem hann var ordinn preyttur og treysti sér ekki i frekari
profun. Ad auki var 1jost ad hann pyrfti & frekara mati 4 kuhafni ad halda og pvi var
pad kliniskt mat ad ekki vaeri astaeda til ad lata hann endurtaka petta prof. Fjorir
patttakendur Gr samanburdarhopnum endurtoku ekki heldur préfid par sem peir voru
ymist ordnir preyttir eda hofou ekki tima til ad vera lengur 1 profun. Vid utreikninga a
nidurstodum var heildaridurstada XPSV hja pessum fimm patttakendum latin standa, en
gildi peirra 4 COG felld ut r 6llum frekari ttreikningum. Astaeda pess ad
heildarnidurstada XPSV var latin standa er su ad talid var vist ad pad myndi ekki breyta
henni p6 COG veri endurtekid. Pessir patttakendur voru allir med afgerandi nidurstédur
a 6drum undirpréfum (ymist vel yfir eda undir vidmidunarmorkum), auk pess sem peir
voru allir adeins med einni til tveimur villum of mikid til ad profid teldist marktaekt.

Af kliniskum asteedum voru nokkrir sjuklinganna latnir endurtaka 6nnur prof, en

i peim tilfellum var nidurstada fyrstu tilraunar notud i rannsokninni.

Nidurstoour
Reynt var ad velja samanburdarh6pinn pannig ad hann veri sem likastur tilraunahopnum
med tilliti til aldurs, menntunar og kyns. Jaftn margir patttakendur voru i hvorum hopi og
b6 einhver munur veri a kynjahlutfalli og medalaldri i hopunum pa var sa munur ekki
marktekur midad vid a = 0,05 (z= 0,68, p = 0,494 (tvihlida) fyrir kynjahlutfall og
t34=0,93, p=0,361 fyrir medalaldur). Menntunarstig patttakenda var metid & kvarda
sem nadi fra einum upp 1 fimm (1 = grunnskoéla ekki lokid, 2 = grunnskolaprof, 3 = eins
til tveggja ara starfsnami lokid, 4 = stadentsprof, idnnami eda lengra starfsndmi lokid,
5 = haskolaprof). Ekki var munur 4 menntunarstigi tilraunahopsins (M = 4,00, sf=1,03)

og samanburdarhopsins (M = 4,39, sf = 1,15) samkvamt nidurstodum t-profs
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(t39=1,07,p=0,291). Agzett samraemi er pvi 4 hopunum hvad vardar aldur, menntun

og kynjahlutfall.

Heildarnidurstada XPSV

Tafla 1 synir heildarnidurstéou beggja hopanna 4 XPSV. Adeins tveir sjuklingar (11,1%)
fa pa nidurstéou ad okuhaefni peirra sé vidunandi og engir veikleikar til stadar. Fjorir til
vidbotar eru einnig metnir med vidunandi 6kuhaefni, pratt fyrir ad veikleika komi fram a
einhverjum svidum. Alls er pvi pridjungur pessa hops metinn hefur til ad aka. Annar
pridjungur lendir 1 flokki 3, pad er ad veikleikar eru til stadar sem ad hluta til eru battir
upp med styrkleikum 4 60rum svidum og mealt er med frekara mati & 6kuhatni. Sidasti
pridjungurinn lendir svo i sidustu tveimur flokkunum, fjorir (22,2%) fa pad mat ad
veikleikar séu til stadar sem ekki eru baettir upp med styrkleikum & 6drum svidum og
tveir (11,1%) eru metnir oheefir til ad aka.

Eins og buist var vid er heildarnidurstada samanburdarhopsins betri en
sjuklinganna. Tvofalt heerra hlutfall pess hops faer pa nidurstodu ad okuhatni peirra sé
vidunandi (flokkur 1 og 2), eda tveir pridju samanborid vid pridjung sjuklinganna
(z=2,00, p=0,023 (einhlida)). Rimlega helmingur samanburdarhopsins (55,6%)
lendir 1 flokki 1, pad er ad engir veikleikar koma fram og 6kuhafni er metin vidunandi,
og tveir til vidbotar (11,1%) eru metnir med vidunandi 6kuhaefni pratt fyrir ad einhverjir
veikleikar komi fram. Fjorir r pessum hopi (22,2%) lenda hins vegar i flokki 3, par sem
melt er med frekara mati, einn (5,6%) faer pa nidurstéou ad veikleikar séu til stadar sem
hann ner ekki ad bata upp med styrkleikum 4 68rum svidum og einn til vidbotar er

metinn med 6vidunandi okuhatni.
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Tafla 1. Flokkun patttakenda samkvemt heildarnidurstodu XPSV

Sjuklingar Heilbrigdir
Heildarniourstada XPSV Fjoldi Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall (%)
1. Vidunandi 6kuhafni 2 11,1 10 55,6
2. Vidunandi okuhafni, en veikleikar 4 22,2 2 11,1
til stadar
3. Veikleikar til stadar, frekara mat 6 33,3 4 22,2
radlagt
4. Veikleikar til stadar sem ekki eru 4 22,2 1 5,6
battir upp med styrkleikum
5. Ovidunandi 6kuhaefni 2 11,1 1 5,6
Samtals 18 100,0 18 100,0

Nidurstoour ur undirpréfum XPSV
Borinn var saman arangur hopanna 4 6llum undirprofum XPSV (sja toflu 2). Ekki kom
fram munur 4 medal vidbragdstima hopanna a4 RT, ad nd yfirsyn 4 ATAVT eda vilja til
a0 taka dhzttu 8 WRBTV, en samanburdarhdpurinn stod sig betur en sjuklingarnir &
Ollum 60rum hlutum profsins. Heilbrigdir maldust pvi med betra sjonsvid 4 PP
(t39=2,53, p=0,016), minna eltifravik &4 PP (¢34 = 3,41, p = 0,002), betri medaltima
hreyfinga &4 RT (¢34 = 2,57, p = 0,015), fleiri rétt viobrogd a DT (¢34 = 3,81, p = 0,001),
betri medaltima réttrar hofnunar & COG (¢29) = 3,44, p = 0,002), haerri almenna greind
samkvaemt AMT (¢34 = 2,25, p = 0,031) og fleiri stig & VLT (¢33 = 4,19, p <0,001).
Mestur munur var a frammistédu hopanna i sjonleitarverketninu VLT (12,60
stig), en naest par 4 eftir kom einbeiting maeld med COG (9,56 stig), sjonsvid melt med
PP (9,39 stig) og streitupol maelt med DT (9,06 stig). {vid minni munur kom svo fram &
skiptri athygli meldri med PP (7,73 stig), hrada i hreyfingum maldum med RT (7,67

stig) og almennri greind meldri med AMT (6,94 stig).
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Tafla 2. Lysandi tolfraedi fyrir allar spabreytur XPSV, skipt nidur eftir hopum

Legsta  Hasta

Prof Breytur Hoépur Fjoldi  T-gildi  T-gildi M sf
PP Sjonsvid Sjuklingar 18 29 58 4517 9,57
Heilbrigdir 18 27 71 54,56 12,49
Eltifravik Sjuklingar 18 31 53 41,337 6,00
Heilbrigdir 18 35 61 49,06 7,52
RT Medal Sjuklingar 18 29 55 44,44 6,37
vidbragdstimi Heilbrigdir 18 34 68 49,17 9,60
Medaltimi Sjuklingar 18 34 56 44,33° 6,77
hreyfinga Heilbrigdir 18 36 80 52,00 10,69
DT Fioldi réttra Sjtklingar 18 27 51 38,727 6,64
vidbragda Heilbrigdir 18 35 65 47,78 7,61
COG Medaltimi Sjtklingar 17 29 64 47,65 8,54
réttrar hofnunar ~ Heilbrigdir 14 45 66 57,21 6,53
ATAVT  Ad na yfirsyn Sjuklingar 18 31 66 44,44 9,51
Heilbrigdir 18 38 69 47,67 9,35
AMT Almenn greind  Sjuklingar 18 31 53 41,50 6,97
Heilbrigdir 18 34 80 48,44 11,12
VLT Stig Sjuklingar 17 27 62 43,127 886
Heilbrigdir 18 40 69 55,72 8,93
WRBTV  Viljitil ad taka  Sjuklingar 17 29 80 56,47 12,32
ahaettu Heilbrigdir 18 34 63 49,67 9,31

*» < 0,05
«p < 0,01

Arangur samanburdarhépsins borinn saman vid norm XPSV

Til ad athuga hvernig samanburdarhopurinn kemur Gt midad vid pau erlendu norm sem

fylgja XPSV var skodad hvort medaltol og stadalfravik T-gilda & 6llum spabreytum (sja

toflu 2) viki markvert fra raunverulegu medaltali og stadalfraviki T-gilda (M = 50 og
sf=10). Til ad audveldara s¢ ad skoda pennan mun er hann syndur myndraent hér ad
nedan (mynd 2). Medaltdl fyrir flestar breyturnar eru nalegt 50 og stadalfravik nalaegt
10. Su breyta sem sker sig mest Ur er medaltimi réttrar hofnunar 4 COG, en par er

medaltal hopsins 57,12 og stadalfravik 6,53. Raunverulegt medaltal T-gilda er pvi meira
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en einu stadalfraviki fra medaltali heilbrigda islenska hopsins. A 61lum 6drum breytum

er T-gildid 50 innan stadalfraviks fra medaltali hopsins.
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Undirprof XPSV: Spabreytur

Mynd 2. Medaltol og stadalfravik T-gilda allra spabreyta hja samanburdarhdépnum
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Umrazoa
Markmid rannsdknarinnar var ad skoda hvernig matstaekid XPSV hentar islenskum
sjuklingum sem hafa fengid heilablodfall eda heiladaverka, auk pess ad gera profun 4
islenskri pydingu & leidbeiningum til proftaka. Rannsoknin er undirbiningur fyrir
vidameiri pverfaglega rannsokn 4 forsparréttmaeti XPSV fyrir frammistodu pessa
sjuklingahopa 1 6kumati hja 6kukennara og idjupjalfa. Fyrirhugad er ad su rannsokn
hefjist sidar 4 pessu ari.

Fyrri tilgata rannsdknarinnar var st ad um pridjungur sjuklinganna fengi pa
heildarnidurstodu ur XPSV ad dkuheetni peirra veeri talin vidunandi. Su tilgata stédst og
per nidurstdodur eru 1 samrami vid nidurstédur fyrri rannsdkna par sem XPSV hefur
verid notad fyrir sjuklinga eftir heilablodfall og heilaskada (Griinseis-Pacher o.f1., 2009;
Griinseis-Pacher o.11., 2012).

Seinni tilgata rannsoknarinnar var ad heilbrigdi samanburdarhopurinn kemi
betur ut & XPSV en sjuklingahdpurinn, sérstaklega 4 préfum sem meta skipta sjonraena
athygli og viobrogd vid floknum adstedum. Su tilgata stddst ad mestu, en tvofalt fleiri
ur samanburdarh6pnum en sjuklingah6pnum voru metnir med vidunandi 6kuheetni.
Einnig st6d samanburdarhopurinn sig betur & flestum pattum matsins og var hvergi med
lakari nidurstodu en sjuklingarnir. Einu breyturnar sem ekki var marktekur munur a
voru vidbragdstimi & RT, ad na yfirsyn 4 ATAVT og vilji til ad taka dhaettu 8 WRBTV.
bau prof sem meta skipta sjonraena athygli og vidbrogd vid floknum adstedum eru PP
og DT. Buist var vid pvi ad mesti munurinn & milli hopanna kemi fram i frammistédu &
pessum préfum, en fleiri stig skildu hopana ad & sjonleitarverkefninu VLT og préofinu
COG sem metur einbeitingu. Pa kom einnig fram munur 4 frammistddu hdépanna & hrada

i hreyfingum sem er meldur med RT og almennri greind maldri med AMT.
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Engin tilgata var sett fram um pad hvernig heilbrigdi hépurinn myndi koma ut ur
matinu, nema i samanburdi vid sjuklingana, enda um forrannsékn ad reda a matsteki
sem er nytt 4 {slandi og var stadlad erlendis. Pad kemur p6 adeins 4 vart hversu stor
hluti pess hops (pridjungur) neer ekki ad vera flokkadur med vidunandi 6kuheetni
(flokkur 1 og 2). Gert var rad fyrir ad i pessum hopi veru nanast allir med vidunandi
okuhaefni, en ekki er hagt ad fullyrda um hvort pad sé rétt par sem eina viomidid er ad
patttakendur sogdust ekki hafa lent i umferdaréhappi ad minnsta kosti sidastlidin tvo ar.
f rannséknum & vidmidunarréttmaeti XPSV hja heilbrigdum einstaklingum hefur tekist
a0 flokka um 86% urtaksins rétt (borid saman vid stadlad 6kumat), neemi hefur verid um
97% og sérteki & bilinu 70 til 81,8% (Risser o.fl., 2008; Schuhfried, 2008). Nidurstodur
heilbrigda hopsins eru pvi ekki 1 samraemi vid fyrri rannsoknir ef gert er rad fyrir pvi ad
allir 1 peim hopi séu raunverulega med vidunandi 6kuhafni. Pad er poé varasamt ad gera
rad fyrir pvi an pess ad frekara mat fari fram, auk pess sem ekki er haegt ad alhaefa ut fra
nidurstodum ur svona litlum hopi sem valinn er af hentugleika.

Skodad var hvernig heilbrigdi hopurinn kom 1t & 61lum spabreytum XPSV midad
vid normin sem fylgja tekinu. Hopurinn var nalegt peim medaltdlum og stadalfravikum
sem fylgja XPSV & 6llum profum nema COG, par sem medaltal stodlunartrtaksins hja
XPSV var meira en einu stadalfraviki undir medaltali islenska hopsins. bessi
samanburdur var p6 einungis gerdur til ad f4 hugmynd um pad hvernig normin hentudu
islensku pydi. Adeins 14 patttakendur voru med marktaeka nidurstodu ur COG og 18 4
hinum préofunum svo ekki er hagt ad alheefa ut fra pessum nidurstodum.

Allar leidbeiningar til proftaka voru pyddar 4 islensku adur en rannsdknin hofst
og skodad var sérstaklega hversu vel eda illa hefdi tekist til med pydinguna. Almennt
skildu patttakendur leidbeiningarnar ageatlega, en p6 voru nokkur atridi par sem ordalag

potti tviraett og gat valdid misskilningi. Einnig voru utskyringar i sumum tilfellum
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oparflega langar og floknar, sérstaklega fyrir sjuklingana. [ nokkrum tilvikum purftu
sjuklingar pvi talsverda adstod vid ad skilja hvad peir attu ad gera. bPad hefur po6 ekki
ahrif & nidurstdou peirra 1 matinu par sem préfun hefst aldrei fyrr en patttakendur hafa
farid 1 gegnum afingar an vandraeda. Allar athugasemdir vid pydinguna voru skradar,
auk pess sem fleiri athugasemdir h6fou verid skradar pegar pydingin var yfirfarin adur
en profun hofst. T framhaldinu munu leidréttingar 4 islensku pydingunni verda sendar til
Schuhfried GmbH par sem par verda faerdar inn i forritid.

[ peirri lengd sem XPSV var notad i pessari rannsokn virdist pad vera frekar
erfitt prof fyrir marga sjuklinga, sem oft hafa takmarkad uthald og athygli. Ad auki er
talsvert stor hluti sjuklinga sem vegna likamlegrar fotlunar getur ekki tekid 6ll pau sex
prof sem parf til ad fa heildarnidurstodu r XPSV. Pratt fyrir pessa annmarka pa hefur
XPSV reynst gagnleg vidbot vid ad meta Skuhzefni 4 Grensasi. { klinisku samhengi hefur
til deemis undirprofid PP veitt mikilvaegar upplysingar um athygli 1 sjonsvidi,
samhafingu og skipta athygli, og jafnvel verid notad til ad fa vidbotarupplysingar vid
mat 4 gaumstoli. Eftir ad XPSV var tekid i notkun 4 Grensasi hefur jdkvad proun att sér
stad & deildinni hvad vid kemur mati & 6kuhefni. Verklagsreglur hafa verid battar og
eru i stodugri préun. Taugasalfreedingar nota nt XPSV reglulega vid mat & 6kuhafni og
talid er ad tekid lofi godu sem adstod vid ad taka akvordun um pad mikilvaega malefni
sem pad er fyrir sjuklinga hvort peir geti aftur farid ad keyra eftir veikindi eda slys.
Akvordun um Skuhzefni er po aldrei tekin eingdngu utfra nidurstsdum XPSV, heldur eru
per tulkadar i samhengi vid upplysingar fra 60rum fagadilum i teymi sjuklingsins.
Einhver hluti peirra sjuklinga sem toku patt i pessari rannsokn og voru ekki metnir med
vidunandi 6kuhafni samkvamt XPSV hafa til demis eftir pad stadist 0kumat hja
okukennara og 10jupjalfa, ymist fljotlega eftir profun med XPSV eda eftir frekari

endurhafingu. Nidurstoour XPSV hafa i pvi samhengi verid notadar sem hjalp vid val 4
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videigandi endurhafingu med pad i huga ad sjuklingar nai upp negilegri feerni til ad
geta stadist Okumat.

b6 pessi rannsokn hafi beinst ad sjuklingum sem hafa fengid heilablodfall eda
heiladverka pa er pess venst ad XPSV muni nytast vidar i framtidinni, auk pess ad geta
verid fjarhagslega hagkvemur kostur til ad auka skilning okkar 4 peim pattum sem
hafa 4hrif 4 6kuhefni almennt. Nu pegar er mun sterri hopur sjuklinga 4 Grensasi sem
fer 1 gegnum mat med XPSV en s4 hopur sem uppfyllti skilyrdi fyrir patttoku i
rannsokninni. Petta verkefni hefur einnig leitt til patttoku fslendinga i alpjoédlegu
samstarfi umferdarsalfreedinga. Erindi var haldid um rannsoknina og stodu mala &
fslandi 4 pessu svidi 4 alpjodlegri radstefnu um dkuheefni, 7 International Fit to Drive
Congress, sem var haldin 1 Berlin 25. til 26. april sidastlidinn. H6fundur mun svo fylgja
verkefninu eftir med patttoku i vinnustofum 7raffic Psychology International (TPI) sem
haldnar eru tvisvar & ari med pad a0 megin markmid ad auka ahrif umferdarsalfredi a
svidi umferdardryggismala i Evropu. Pa hafa forsvarsmenn Schuhfried GmbH fylgst
med verkefninu og 6skad eftir athugasemdum vid XPSV og tillogum til urbodta.

bess er einnig vanst ad petta verkefni geti leitt til prounar a réttmatum og
fjarhagslega hagkveemum kliniskum leidbeiningum og matsadferdum & 6kuhafni 4
fslandi, en hin sidari 4r hefur i siauknum meeli verid kallad eftir pvi. Verkefnid hefur
einnig ytt undir ahugann 4 pvi ad opna sérstaka matsstdd sidar a arinu, med
Okukennarafélag {slands i fararbroddi, sem mun hafa pad hlutverk ad framkvama mat a
Okuhaefni ut fra heilbrigdisforsendum. Med battum kliniskum leidbeiningum og
verklagsreglum vardandi mat 4 6kuheefni &ttu likurnar 4 rongum akvordunum um

Okuhaefni ad minnka og umferdaréryggi ad aukast.
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Vidauki I

Upplysingablad fyrir rannséknina
»NY nalgun ad 6kuhaefnimati a Islandi: Taugasalfraedilegt tolvuforrit Expert
System Traffic®

Agzti vidtakandi

Fyrirhugad er ad framkvaema ofangreinda rannsokn sem er forprofun 4 nyju
tolvuforriti (Expert System Traffic; XPSV) sem metur 6kuhafni. Forprofunin er gerd
hja einstaklingum sem fengid hafa heilablodfall eda hlotid heiladverka og pvi er
Oskad eftir patttoku pinni. Rannsoknin er styrkt af eftirtélum adilum: Samfélagssjodur
RioTinto Alcan, Minningarsjodur Helgu Jonsdottur og Sigurlida Kristjanssonar,
Vegagerdin, Visindasjoour Landspitala.

Abyrgdarmadur. Dr. Claudia O. Georgsdottir, kliniskur taugasalfreedingur, Grensas
LSH, simi 543 9129, netfang: claudiag@]lsh.is.

Markmio rannséknar. Heilabloofall og heiladverkar vegna slysa valda oft vitrenum
breytingum sem geta haft toluverdar afleidingar fyrir getu folks til ad aka bil. Hér ma
til deemis nefna breytingar & athygli, einbeitingu, uthaldi, vidbragdstima og
sjonurvinnslu. Heildrent mat 4 slikum breytingum hefur reynst afar erfitt, en na hefur
ordi0 storkostleg framfor 1 tolvutekni og forritum sem audvelda mat & pattum sem
skipta mali fyrir aksturshaefni. Expert System Traffic forritid hjalpar vid ad meta
pessa petti, par & medal tviskipta athygli, vidbragdshrada, streitupol og athygli
sjonurvinnslu. betta forrit er i dag notad, i heild eda ad hluta til, um alla Evropu vid
a0 meta aksturshafni. Forritid hefur na verid pytt 4 islensku.

f dag er skortur 4 skyrum verklagsreglum 4 fslandi hvad vardar mat 4 Skuhzefni eftir
slys eda veikindi. Pad er pess vegna vonast til ad pessi rannsokn muni yta undir proun
réttmeetra og fjarhagslegra hagkvaemra kliniskra leidbeininga og matsadferda &
okuhzefni 4 Islandi, minnka likur 4 réngum akvordunum vardandi 6kuhzefni og par
med auka umferdardryggi.

batttakendur eru sjuklingar a4 Grensasi sem hafa hlotid heilablodfall eda heiladverka
og uppfylla patttokuskilyrdi rannsdknarinnar. Timabil rannsdknarinnar er fra jali til
desember 2012, eda par til 30 sjuklingar hafa farid i gegnum préfunina. Rannsoknin
er eingdngu unnin 4 Grensasi, endurhafingardeild Landspitala, og um framkvamdina
sér abyrgdarmadur verksins eda starfsmadur & hans vegum. Rannsdknin hefur hlotid
leyfi Sidanefndar Landspitala og Personuverndar.

Hvao felst i patttoku? Préfun med XPSV forritinu tekur um 1 og Y2 klukkustund og
er skipt i tvo hluta. { fyrri hluta er rannsoknin einnig kynnt, upplysingablad um
rannsoknina lagt fyrir og upplyst sampykki. bessi hluti tekur um halftima. Ad profun
lokinni mun préfandi fara i gegnum nidurstéour sem verda i prentudu formi. bessi
hluti tekur um halftima. Heildartimi er pannig um 2 og 'z klukkustund 4 hvern
patttakanda.
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Tolvuforritid sjalft felur 1 sér atta prof (einbeiting - Cognitrone, vidbragdshradi -
Reaction Time Test, streitupol - Determination Test, sjonraen rokhugsun - Matrices,
sjonraent yfirlit - Adaptive Tachistoscopic Traffic Perception Test, sjonren skonnun -
Visual Pursuit Test, jadarsjonskynjun - Peripheral Perception Test og tilhneiging til
a0 taka dhattu - Vienna Risk Taking Test). Patttakandi parf enga tolvukunnattu pvi
sérhannadur t6lvubunadur (p.m.t. lyklabord med faum storum tokkum) gerir notkun
audvelda. Ytarlegar atskyringar og fyrirsagnir hjalpa til vid ad minnka streitu og
audvelda adlogun. Fyrirsagnir eru & islensku og leida patttakandann skref fyrir skref i
gegnum @fingar adur en profid sjalft byrjar. Profun hefst einungis pegar patttakandi
hefur farid i gegnum afingu an erfidleika.

Aflad verdur upplysinga ar sjukraskram Landspitala hvad vardar sjikdémsgreiningu
um heilaaverka eda heilablodfall.

batttakendur geta hatt i rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an Utskyringa. Kjosi peir
ad gera pad mun pad engin dhrif hafa a pa heilbrigdispjonustu sem peim stendur til
boda 4 Landspitala. Ekki er um ad reda neina dhettu af rannsdkninni.
batttakendum er ekki greitt fyrir patttoku i rannsokninni.
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Vidauki II

SampykKkisyfirlysing

,,NY nalgun ad 6kuhzefnimati a Islandi: Taugasalfraedilegt
tolvuforrit«

Eg undirritud/undirritadur sampykki ad taka patt i rannsékn sem heitir Ny nalgun ad
okuhzfnimati 4 islandi: Taugasalfraedilegt tolvuforrit. Eg hef lesid medfylgjandi
upplysingar um rannsdknina og hef fengid utskyringar & inntaki hennar og fengio
svor vid peim atridum sem 61jos voru eftir lestur upplysingabladsins. Eg stadfesti ad
¢g hef upplysingablad um rannséknina i minni vorslu.

Eg sampykki patttku ad pvi tilskildu ad einungis abyrgdarmadur verksins, Claudia
0. Georgsdéttir, eda starfsmadur 4 hans vegum hafi adgang ad upplysingum sem
safnad verdur og ad gdgnin verdi 4 engan hatt personugreinanleg i télvuvinnslu.

Mér er kunnugt um ad ég get heett patttoku hvenaer sem er og an nokkurra skyringa af
minni halfu og ad slik dkvordun hefur engin ahrif 4 pa heilbrigdispjonustu sem ég eda
adstandandi minn nj6tum 4 LSH.

Dagsetning:

Undirskrift patttakanda

Claudia O. Georgsdottir, kliniskur taugasalfradingur

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt
heetta patttoku i rannsokninni getur pu snuio per til Sioanefndar Landspitala, Fossvogi,
108 Reykjavik. Simi: 543 7465, fax: 543 2339, tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is
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