Slutrapport Skyltfonden — TRV 2021/22477

Forbattrad testmetodik for bedomningar
av medicinsk korkortslamplighet

Helena Selander, VTI — Statens vag- och transportforskningsinstitut
Bjorn Lidestam, VTI — Statens vag- och transportforskningsinstitut

Max Bremberg Gardinger, Stockholms universitet

Slutrapporten dr framtagen med ekonomiskt stéd fran Trafikverket Skyltfonden. Standpunkter,

slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar férfattaren och éverensstimmer inte med
nédvindighet med Trafikverkets standpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom rapportens

dmnesomradde.

Sammanfattning

Utover en 6kad kroppslig skorhet med stigande alder, kan aldre forare ha en storre risk for
trafikolyckor pa grund av medicinska tillstand, ldkemedel och funktionsnedsattningar. Specifika
medicinska tillstand och kognitiva nedsattningar kan paverka en sdker bilkdrning, som till exempel
hjartsjukdomar, demens och stroke. For korkortsinnehav finns vissa medicinska krav faststallda men
nar det galler nedséattningar i kognitiva funktioner kan det vara svart att bedéma huruvida dessa
inverkar pa korformagan. Bakgrunden till projektet ar att det finns fa tillforlitliga tester som specifikt
har tagits fram for bilkérning och lamplighet for kérkortsinnehav. Syftet med studien var darfor att
utvardera en ny testmetod, i form av ett simulatorprogram, fér anvandning vid kérkortsmedicinska
utredningar inom hélso- och sjukvarden fér patienter med kognitiva nedsattningar, och att jamfora
olika aldersgruppers prestationer. Studien undersokte dven om prestationen och resultaten skiljde sig
at mellan olika aldrar och hur val simulatortestet 6verensstdmmer med andra vélkdnda kognitiva
tester.

| studien ingick 67 friska deltagare i aldrarna 19—-87 ar, vilka delades upp i tva aldersgrupper. En
korrelationsanalys mellan resultat pa simulatortestet och tva traditionella kognitiva test (TMT och
UFOV) genomférdes. Vidare undersoktes dven den interna konsistensen av simulatorns deltester
samt genomfordes en multipel regressionsanalys. Resultaten pavisade god intern konsistens (a = .83).
Det framkom signifikanta och mattliga korrelationer (p < .001, r; > .50) gallande reaktionstider for alla
deltester och UFOV 3, och dven i de flesta fall med TMT A. Analyserna pa visade ocksa signifikanta
skillnader (p < .001) och stora effektstorlekar (r > .60) mellan aldersgrupperna pa alla tester gallande
reaktionstider och for position/placering. Med anledning av de positiva resultaten for kriterievaliditet,
sarskilt for TMT A och UFQV 3, framkommer en tydlig potential fér simulatorn att anvandas som ett
komplement i kognitiva bedomningar for kérkortslamplighet. For framtida bruk behévs dock kliniska
studier for att ytterligare undersdka dess anvandbarhet for patienter med kognitiva nedsattningar.

1 vti



Erhallen trafiksakerhetsnytta

For koérkortsinnehav finns vissa medicinska krav faststallda. Nar det géller nedsattningar i kognitiva
funktioner ar det ibland svart att bedéma huruvida dessa inverkar pa lampligheten for
korkortsinnehav. Enligt forfattningen kan bedémningen grundas pa neuropsykologisk undersékning
men osakerheten kan ibland kvarsta dven efter att denna genomférts. Behovet av lakarintyg och
beddmningar gillande kérkortslamplighet har 6kat markant de senaste aren. Dessa gors pa mycket
olika satt 6ver landet, vilket innebar en risk for ojamlikhet 6ver landet samt risk for felbedémningar.
Kortester eller korbedémningar anvands ibland som ett komplement till 6vriga tester men ar
samtidigt riskfyllt, dyrt och tidskravande. Ett simulatorprogram ar ett sakert alternativ som minimerar
riskerna och gor det maijligt att utvardera reproducerbara korforhallanden. Simulatorer skulle kunna
vara ett anvandbart och kompletterande redskap vid utredningar av personer med kognitiva
nedsattningar. En kérkortsmedicinsk utredning av en patient med sjukdom/skada eller
funktionshinder som har betydelse for trafiksdkerheten och kérkortsinnehav borde vara mer
frekventa inom hélso- och sjukvarden som en preventiv atgard for att minska risken for olycksfall i
trafiken. Resultaten av att anvanda testet bade i projektet, och den tidigare kliniska erfarenheten i
Linkdping, har varit god och simulatorsjuka har varit sallsynt, visar pa simulatorns potential fér att
anvandas vid de trafikmedicinska utredningarna.

Bakgrund

Att kora bil ar en viktig aktivitet i manga méanniskors vardag och kan underlatta inkop, langre
forflyttningar eller deltagande i fritidsaktiviteter. Detta galler for manga manniskor, inte minst aldre
som kan ha svart med langre forflyttningar (Di Stefano et al., 2012). Bilkdrning ar viktig men dock en
riskfylld aktivitet och kan orsaka stora skador pa trafikanter och omgivning. Att kora bil kraver forutom
syn exempelvis ocksd uppmarksamhet, reaktionsformaga och omdome (Kay et al., 2012). Ut6ver en
okad kroppslig skorhet med stigande alder, visar ett flertal studier att dldre forare har en storre risk
for trafikolyckor pa grund av medicinska tillstand, mediciner och funktionsnedsattningar. Specifika
medicinska tillstand och kognitiva nedsattningar kan paverka en séker bilkérning, som till exempel
hjartsjukdomar, demens och stroke. Trots detta ar det uppenbart att ytterst fa kérkortsinnehavare
rapporteras med tanke pa antalet aterkallelser. Ar 2019 &terkallades enbart 5 550 korkort av
medicinska skal (aterkallelsegrund 7). Med tanke pa antalet kdrkortsaterkallelser 6verensstammer det
inte med antal personer som exempelvis diagnostiseras med demens per ar, d.v.s. ca 25 000 personer.
Ett annat exempel ar stroke som ocksa arligen drabbar ungefar 25 000 personer i Sverige.

Lakare som undersdker en patient ar skyldig att rapportera om patienten inte uppfyller de medicinska
kraven for kérkort. De medicinska kraven for korkort ar faststallda men de kognitiva funktionerna kan
vara svarbedémda — speciellt med avseende pa hur de inverkar pa lampligheten och kérférmagan.
Kérkortsmedicinska utredningar ar inte alltid en sjalvklar verksamhet inom halso- och sjukvarden, och
manga ganger en svar uppgift som skall skotas parallellt med 6vriga arbetsuppgifter (Lovas et al.,
2016). En korkortsmedicinsk utredning av en patient med sjukdom/skada eller funktionshinder som
har betydelse for trafiksakerheten och kérkortsinnehav borde dock vara mer frekventa inom hélso-
och sjukvarden, som en preventiv atgard for att minska risken for olycksfall i trafiken (Redelmeier et
al., 2012). Korkortslagen sager att “om en ldkare vid undersékning av en kérkortshavare finner att
korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha korkort, ska lakaren anmala det till
Transportstyrelsen” (10 kap. 2 § korkortslagen, 1998:488). Att bedéma och bestdmma nér en patient
inte ar sdker bilforare kan kdnnas mycket obekvamt for bade lakare och patient. Kérkortsmyndigheten

och dess foreskrifter lamnar inte heller nagra detaljerade riktlinjer for Ilampliga bedémningsmetoder
°
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eller bedémningsinstrument med avseende pa hjarnans funktioner®. Detta innebér risk fér godtycke,
olika bedémningsunderlag eller avsaknad av bedomning 6ver landet (Selander, 2012).

Vid en kérkortsutredning beddms vanligtvis patienterna med ett antal kognitiva tester, och ett fatal ar
framtagna specifikt for bilkdrning/lamplighet for kérkort. Hur val de kan predicera korférmaga ar dock
mycket omdiskuterat och oklart. Aven om de kognitiva tester som anvinds mater vissa férmagor som
ar relevanta for bilkérning innehaller de inte den kombination av element sdasom komplexitet och
simultanférmaga som ar centrala vid bilkérning. En klinisk bedémning kan darfor kdnnas oviss, bland
annat pa grund av patientens tidigare korerfarenhet eller yrkes-/studiebakgrund. Det finns i dagslaget
inget specifikt test som kan korrekt predicera korformaga eller kérbeteendet. De traditionella
testerna som anvands vid kognitiv testning upplevs inte av patienterna som trovardiga for att bedéma
hens korkortslamplighet. Ett test som mer paminner om bilkdrning och som dessutom kan ge béttre
underlag till psykologens och lakarens bedomning ar darfér mycket efterfragat. Ett simulatorprogram
med reproducerbara kérférhallanden kan gora detta mojligt. Ett simulatortest skulle ddrmed kunna
vara ett anvandbart redskap vid utredningar av personer med kognitiva nedsattningar.

Syftet med projektet var att utvardera en ny testmetod, i form av ett kognitivt simulatorprogram, for
anvandning vid korkortsmedicinska utredningar inom halso- och sjukvarden for patienter med
kognitiv svikt och demens. Programmet bygger pa en tidigare hollandsk simulator (Brouwer et al.,
1991), som tidigare anvants pa flera kliniker i Sverige som genomfoér kérkortsmedicinska
bedomningar. VTI har tidigare vidareutvecklat versionen tillsammans med Rehabiliteringsmedicinska
enheten vid Universitetssjukhuset i Linkdping. Nu har den versionen dock blivit s gammal vad géller
mjukvaran och dess hardvarukompatibilitet, att ett nytt test behovs. Det nya testet utvecklades i
samarbete med Skillster AB?, som &r ett féretag som utvecklar och saljer simulatorlésningar
foretradesvis till korskolor. Simulatortestet borde vara anvandbart for fler mottagningar som arbetar
med korkortsmedicinska utredningar. FOr att testmetoden ska kunna fortsatta att anvandas och
spridas behover det dock utvarderas och normvarden behdéver samlas in.

Syfte
Syftet med studien var att utvardera en ny testmetod, i form av ett simulatorprogram, for anvdandning

vid koérkortsmedicinska utredningar inom halso- och sjukvarden for patienter med kognitiva
nedsattningar, och att jamfora olika aldersgruppers prestationer.

Foljande forskningsfragor ingick i studien:

1. Skiljer sig prestationen och resultaten (exempelvis reaktionstider, placering och korrekta
reaktioner) mellan olika aldrar?

2. Hur val éverensstammer simulatortestet med andra kognitiva tester?

1 TSFS 2010:125. Transportstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om medicinska krav for innehav av kérkort
m.m. https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-
foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS

2Skillster AB https://www.skillster.se/
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Metod

Efter VTIs tidigare prototyp har simulatorforetaget Skillster AB tagit fram en programvara for
projektet. Projektet har genomforts av VTI (H. Selander och B. Lidestam) men har ocksa ingatt som ett
examensarbete pa Psykologprogrammet vid Stockholms universitet (Bremberg Gardinger, 2023).
Metoden och proceduren ar godkand av Etikprévningsmyndigheten (diarienr. 2022-04778-01).

Simulatorprogrammet

Simulatorn bestar av en vanlig dator med en ansluten 50-tumsskdrm och en ratt utrustad med tva
paddlar (en pa vanster sida och en pa hoger sida), se Figur 1. Pedalerna anvands for att svara pa olika
stimuli som visas pa skdarmen under testerna. "Bilen" firdas med en konstant hastighet vilket innebar
att personen/”féraren” inte beh6ver accelerera eller bromsa. Testpersonen behdver bade kontrollera
"bilen" och samtidigt bibehalla god uppmarksamhet och koncentration, vilket kréavs for sdker kérning.
Under kérningen utfors ett reaktionstest vilket innebar att tva olika typer av skyltar (pilar) visas pa
hoger eller vanster sida av vagen. Uppgiften ar att reagera genom att trycka pa respektive
(korrekt/felaktig) paddel pa ratten sa snabbt som majligt.

Figur 1. Simulatorn som anvandes i projektet.

Programmet bestar av ett kdrscenario (ca 25 min) uppdelat i tre deltester. Deltesterna har en 6kande
svarighetsgrad med avseende pa reaktionshastighet och kraver hogre krav pa uppmaérksamhet under
testets gang. Innan simulatorn kordes fick forsdkspersonerna information om hur uppgifterna skulle
utféras och kunde dven 6va infor varje deltest.

1. Forsta deltestet bestar av en korsituation pa en enkelriktad landsvadg. Uppgiften ar att styra
bilen i ratt korfalt och men att vara uppmaérksam pa moétande bilar eller hinder som kan dyka
och behdver vajas for. Under testet visas pilar (vagskyltarna), antingen pekande at vanster
eller till hoger, pa olika platser pa skarmen. Personen uppmanas att trycka pa héger paddel pa
ratten om pilen pekar at hoger och vanster paddel om pilen pekar at vanster. Eftersom pilarna
kan visas var som helst pa skdrmen ar det viktigt att personen noterar pilens riktning, inte
bara svarar pa den sida som symbolen visas pa. Deltestet varar cirka 5 minuter och bestar av
totalt 32 stimuli.

2. Deltest tva har samma grundinstallning, personen kor pa samma vag och moéter bilar och
hinder som dyker upp vid slumpmassiga tider. Men den héar gangen visas tva pilar samtidigt,
pa bada sidor av skarmen. Pilarna kan antingen peka i samma riktning (bada pilarna till hoger
eller bada pilarna till vanster), eller sa kan de peka i olika riktningar. Om pilarna pekar i
samma riktning uppmanas personen att dubbelklicka pa motsvarande paddel, d.v.s. om bada
pilarna pekar at vanster ska personen dubbelklicka pa vanster paddel och om bada pekar at

4 vti



hoger ska personen dubbelklicka pa hoger paddel. Om pilarna pekar i olika riktningar
uppmanas personen att inte trycka pa nagon av paddlarna. Deltestet varar cirka 5 minuter
och bestar ocksa av 32 stimuli.

3. Deltest tre ar en kombination av de tva tidigare deltesterna. | testet visas bade enkla och
dubbla stimuli/pilar. Nar en pil visas ska reglerna for det forsta deltestet féljas, och nar tva
pilar visas ska reglerna for det andra deltestet foljas. Detta ar det langsta deltestet och varar
cirka 8 minuter och bestar av 54 stimuli (28 enkla pilar och 26 dubbelpilar), darfor satter det
ocksa en extra utmaning pa uthallighet.

Erhallna data (genererade som tre Excel-filer) &r medelvarden for reaktionstid pa respektive deltest;
position pa vagen (6vertradelser av mittlinjen eller sidlinjen); antal fel eller missar, samt antal
kollisioner med antingen trafikfordon eller hinder pa vagen.

Kognitiva tester
Med anledning av forskningsfragan 6ver hur val simulatortestet 6verensstammer med andra kognitiva
tester, ingick dven i datainsamlingen tva traditionella kognitiva test.

Trail making test (TMT) A& B

TMT &r ett "papper-och-penna-test” som bestar av tva deltester (A och B) och anvands ofta for att
beddma visuell avsdkning, processhastighet, mental flexibilitet och exekutiva funktioner (Tombaugh,
2004). Resultaten for varje deltest noteras i sekunder som det tar att genomfora testet korrekt. Testet
anvands ofta for att bedoma nagra av de kognitiva doméaner som ar relevanta for bilkérning och har
anvants i manga andra studier med bland annat kdrsimulatorer (Samuelsson &; Wressle, 2021;
Urlings et al., 2018).

Useful field of view (UFOV)

UFOV ér ett datorbaserat test bestaende av tre deltester, med 6kande kognitiv komplexitet (Wood &;
Owsley, 2014). Deltesterna syftar till att bedoma visuell processhastighet (deltest 1), delad
uppmarksamhet (deltest 2) och selektiv uppmarksamhet (deltest 3) (Urlings et al., 2018; Marshall et
al., 2007). Resultaten genereras i form av medelvarden, i millisekunder, fér de tre deltesterna. Baserat
pa de tre deltesterna sammanstalls personens prestation i en resultatkategori (1-5) for att férutsdga
krockrisk (Classen et al., 2013). UFOV-testet har visat sig vara lampligt for att bedéma olika
utfallsmatt, sarskilt krockrisk och kérférmaga (Wood & Owsley, 2014).

Deltagare

For att delta skulle personerna ha ett giltigt kdrkort och vara aktiva bilférare i olika aldrar. Deltagare
till en yngre grupp rekryterades via VTl:s databas 6ver frivilliga forskningspersoner och en aldre grupp
(65 ar och uppat) via pensionarsorganisationen SPF. Exklusionskriterierna var sjukdomar
(sjalvrapporterade) som kunde paverka kognition och kérférmaga, exempelvis stroke. Totalt visade 72
personer, mellan 19 och 87 ar, intresse for att delta i studien. Dessa kontaktades via telefon eller e-
post for en screening av exkluderings- och inklusionskriterier, och for att deltagaren skulle fa
moijlighet att stalla fragor om studien. Det framkom att tva personer hade haft en stroke, och tre
deltagare valde senare att avbryta studien pa grund av upplevd aksjuka (sa kallad simulatorsjukdom)
under testningen. Efter exkludering av dessa ingick 67 deltagare i studien, 30 man och 37 kvinnor,
med en medelalder pa 53,2 ar (SD = 21 ar), se Tabell 1. Deltagarna delades upp i tva grupper, for att
understéka om resultaten beror pa alder. Hypotesen var att den aldre gruppen skulle prestera samre
dn den yngre gruppen, baserat pa kunskapen om att manga kognitiva formagor minskar med aldern.
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Tabell 1. Alla deltagarna, uppdelade i tva grupper.

Totalt (n = 67) <65ar(n=44) 265 ar(n=23)
Alder 53,2 (19-87) SD=21 40,7 (19-59) SD=13,9 77,1 (66-87) SD=5,56
Min 30 (44,8%) 17 (38,6%) 13 (56,5%)
Kvinnor 37 (55,2%) 27 (61,3 %) 10 (43,5%)

Utbildning (4r) 16,2 (12-26) SD=3,40 16,9 (12-26) SD=3,62 15 (12-22) SD=2,51
Kérvanor (km/ar) 1358 (50-4000) SD=901 1491 (50-3000) SD=944 1104 (200-4000) SD=769

Resultat och diskussion

Resultatet visade att de deltester som ingar i simulatorn har god reliabilitet (intern konsistens), dvs.
att de olika deltesterna inom simulatorn éverensstammer med varandra (Cronbachs alfa = .83), vilket
tyder pa att simulatorn kan betraktas som ett tillforlitligt instrument. Vidare framkom signifikanta och
mattliga korrelationer mellan reaktionstiderna i simulatorn och TMT A och UFOV 3, vilka ar
etablerade test for olika kognitiva formagor som ar relevanta for bilkorning (Samuelsson &; Wressle,
2021; Urlings et al., 2017). Korrelationsanalysen pavisade dessutom mattliga korrelationer mellan
flertalet reaktionsdeltester och UFOV 2, som mater delad uppmarksamhet och processhastighet,
vilket indikerar att simulatortestets delar ocksa kraver aspekter av delad uppmarksamhet. Den
mattliga korrelationen mellan simulatorns reaktionstid och dessa tva kognitiva tester tyder pa att
simulatorn mater liknande kognitiva formagor. Den laga korrelationen med UFOV 1, d.v.s. fokuserad
uppmarksamhet, indikerar dock att simulatorn inte stéller lika hoga krav pa denna formaga.

Resultaten av korrelations- och regressionsanalysen tyder ocksa pa att simulatortestets variabel for
position pa vagen ar mattligt korrelerat med UFOV 3, med en forklarad varians pa 24% i
regressionsanalysen. Detta indikerar att formagan att bibehalla korfaltets position kan vara relaterad
till visuell bearbetning och uppmarksamhetsférmaga, vilket ar val i linje med andra studier (Depestele
et al., 2020). Dessa resultat tillsammans indikerar att férmagan att bibehalla korfaltets position och
reagera pa visuella stimuli kan relateras till visuell uppmarksamhet och processhastighet, vilket
Overensstimmer med andra kognitiva tester och tidigare forskning som kopplar visuell
uppmarksamhet och processhastighet till korféormaga (Mathias &; Lucas, 2009; Marshall et al., 2007;
Owsley och McGwin, 2010).

I analyserna framkom dven mattligt till starkt samband mellan alder och resultaten fran simulatorns
olika deltester. Detta resultat ar val i linje med andra studier som har funnit att bade process- och
reaktionshastighet och uppmarksamhetsférmaga minskar med aldern (Classen, Wang, Crizzle, Winter,
& Lanford, 2013). En nyligen genomford studie bekraftar dessutom fyndet att den aldre gruppen
presterade betydligt sémre an den yngre gruppen pa positionering i simulatorn (Depestele et al.
(2020). | den studien framkom att dldre forare hade samre kérfaltpositionering, jamfort med yngre
forare. Vidare var uppmarksamhetsformaga, sarskilt delad och selektiv uppmaéarksamhet, perceptuella
fardigheter och processhastighet som forklarade resultaten (Depestele et al., 2020).

| alla deltester av simulatorn maste "foraren" styra bilen samtidigt som den haller uppsikt pa pilar
som visas pa skarmen. Denna uppgift krdver nagon form av simultanférmaga som inte kan jamforas
med de andra kognitiva testen som anvandes i denna studie. Vidare finns det i deltest 2 och 3
aspekter av inhibition inblandade, eftersom deltagaren inte ska reagera pa pilar som pekar i olika
riktningar. Aven arbetsminnet ar eventuellt involverat i deltest 3 dir deltagaren ska halla flera regler
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for hur och nar man ska reagera pa de olika pilarna som visas pa skarmen. Arbetsminne och
inhibering mats inte i ndgot av de kognitiva test som anvands i denna studie. Detta kan mdojligen ha
bidragit till att korrelationen var mattlig mellan simulatorn och de kognitiva testerna.
Regressionsanalysen visade dven att UFOV 3, och delvis TMT A, var de enda forklarande variablerna
for resultat pa reaktionstid och position pa vag, vilket ytterligare tyder pa att simulatorn ocksa kan
méta andra kognitiva formagor.

Sammanfattningsvis visar de viktigaste resultaten fran studien att simulatorn har god validitet i
forhallande till de kognitiva tester som vanligtvis anvands vid bedémningar, deltesterna visar god
intern konsistens och simulatorn ar kanslig for aldersrelaterade skillnader i flera olika kognitiva
formagor. Simulatorn visar sdledes potential for att anvdndas som ett komplement i trafikmedicinska
beddmningar. Med tanke pa de signifikanta korrelationerna med andra kognitiva tester verkar det
mata formagor som ar relevanta for korning, sdasom uppmarksamhet och processhastighet. Ytterligare
studier behovs dock for att bekrafta dessa resultat. Aven om studien pdvisar god intern konsistens
behovs ytterligare studier av tillforlitlighet, sarskilt nar det galler reliabiliteten (test-retest). Med tanke
pa att simulatorn skulle anvéndas pa individer som lider antingen av en neurodegenerativ sjukdom,
sasom Alzheimers sjukdom, eller andra former av neurologiska tillstand, ar ytterligare studier
inklusive patientgrupper nédvandiga for att utvardera om simulatorn kan anvandas i klinisk praxis.

Slutsatser

Vid en korkortsutredning bedéms vanligtvis patienterna med ett antal kognitiva tester, och ett fatal ar
framtagna specifikt for bilkorning/lamplighet for korkort. Det finns i dagslaget inget specifikt test som
kan korrekt predicera kdrférmaga eller kérbeteendet. Aven om de kognitiva tester som anvands
mater vissa formagor som ar relevanta for bilkorning innehaller de inte den kombination av element
sasom komplexitet och simultanformaga som ar centrala vid bilkorning. De traditionella testerna som
idag anvands vid kognitiv testning upplevs dessutom inte av patienterna som trovardiga for att
beddma hens korkortslamplighet. Simulatorn visade dven pa god validitet i jamforelse andra kognitiva
tester som anvands for bedomning av kognitiva férmagor som &ar relevanta for bilkérning. Starkast
korrelation hittades med UFOV 3 och TMT A. Dessutom framkom signifikanta skillnader mellan
aldersgrupper och deras testresultat. | studien fokuserade vi pa att testa simulatorn pa friska
forsdkspersoner men ytterligare arbete behévs for att ta fram norm- eller referensvarden pa en storre
population, som ar av stor vikt for patientarbete. Resultaten fran studien visar pa att
simulatorprogrammet, som mer paminner om faktiskt bilkérning, kan ge ett bra underlag till
psykologens och lakarens beddmning. Detta ar ett forsta steg for att utvardera testet innan det
anvands pa patienter och jamférs med patienters resultat.

Spridning och implementering av resultat och erfarenheter

Studiens resultat har redovisats vid ett seminarium med flera olika kliniker som arbetar med
korkortsmedicinska utredningar runt om i landet. Under hosten kommer VTI, simulatorforetaget
Skillster och Rehabiliteringsmedicinska kliniken i Linkdping att diskutera hur arbetet kan fortsatta for
att implementera metoden pa fler mottagningar samt hur fortsatta studier kan genomforas. Skillster
AB har utvecklat och tagit fram det simulatortest som utvarderats. Testet finns darmed
implementerat och tillgangligt att ladda ned och anvanda fér de kliniker som vill anvdanda det och
betala. | aktuellt projekt ingick inte ekonomiska hdanseenden, men i och med att det ar kommersiellt
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tillganglig mjukvara som kan anvandas med ganska vanlig och éverkomlig utrustning (ca 25 000 kr for
den utrustning som anvéndes i valideringen), sa blir kostnaden lagre jamfort med sadan
specialutrustning och mjukvara som gjorts for forskningsdndamal och anvéants tidigare (t.ex. det test
av VTl som utgjorde forlaga till det aktuella testet). VTI kommer att inom sina natverk for
trafikmedicin att se till att svenska kliniker inom trafikmedicin far kinnedom om testet. Vi siktar ocksa
pa att presentera studien popularvetenskapligt pa Transportforum i Linkoping i januari 2024.
Dessutom kommer vi inom kort att skriva en vetenskaplig artikel om testet for internationell
publikation, vilket kan innebara att testet kan saljas och anvandas aven internationellt.
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