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Slutrapporten är framtagen med ekonomiskt stöd från Trafikverket Skyltfonden. Ståndpunkter, 

slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar författaren och överensstämmer inte med 

nödvändighet med Trafikverkets ståndpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom rapportens 

ämnesområde. 

Sammanfattning 
Utöver en ökad kroppslig skörhet med stigande ålder, kan äldre förare ha en större risk för 

trafikolyckor på grund av medicinska tillstånd, läkemedel och funktionsnedsättningar. Specifika 

medicinska tillstånd och kognitiva nedsättningar kan påverka en säker bilkörning, som till exempel 

hjärtsjukdomar, demens och stroke. För körkortsinnehav finns vissa medicinska krav fastställda men 

när det gäller nedsättningar i kognitiva funktioner kan det vara svårt att bedöma huruvida dessa 

inverkar på körförmågan. Bakgrunden till projektet är att det finns få tillförlitliga tester som specifikt 

har tagits fram för bilkörning och lämplighet för körkortsinnehav. Syftet med studien var därför att 

utvärdera en ny testmetod, i form av ett simulatorprogram, för användning vid körkortsmedicinska 

utredningar inom hälso- och sjukvården för patienter med kognitiva nedsättningar, och att jämföra 

olika åldersgruppers prestationer. Studien undersökte även om prestationen och resultaten skiljde sig 

åt mellan olika åldrar och hur väl simulatortestet överensstämmer med andra välkända kognitiva 

tester.  

I studien ingick 67 friska deltagare i åldrarna 19–87 år, vilka delades upp i två åldersgrupper. En 

korrelationsanalys mellan resultat på simulatortestet och två traditionella kognitiva test (TMT och 

UFOV) genomfördes. Vidare undersöktes även den interna konsistensen av simulatorns deltester 

samt genomfördes en multipel regressionsanalys. Resultaten påvisade god intern konsistens (α = .83). 

Det framkom signifikanta och måttliga korrelationer (p < .001, rs > .50) gällande reaktionstider för alla 

deltester och UFOV 3, och även i de flesta fall med TMT A. Analyserna på visade också signifikanta 

skillnader (p < .001) och stora effektstorlekar (r > .60) mellan åldersgrupperna på alla tester gällande 

reaktionstider och för position/placering. Med anledning av de positiva resultaten för kriterievaliditet, 

särskilt för TMT A och UFOV 3, framkommer en tydlig potential för simulatorn att användas som ett 

komplement i kognitiva bedömningar för körkortslämplighet. För framtida bruk behövs dock kliniska 

studier för att ytterligare undersöka dess användbarhet för patienter med kognitiva nedsättningar. 
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Erhållen trafiksäkerhetsnytta 
För körkortsinnehav finns vissa medicinska krav fastställda. När det gäller nedsättningar i kognitiva 

funktioner är det ibland svårt att bedöma huruvida dessa inverkar på lämpligheten för 

körkortsinnehav. Enligt författningen kan bedömningen grundas på neuropsykologisk undersökning 

men osäkerheten kan ibland kvarstå även efter att denna genomförts. Behovet av läkarintyg och 

bedömningar gällande körkortslämplighet har ökat markant de senaste åren. Dessa görs på mycket 

olika sätt över landet, vilket innebär en risk för ojämlikhet över landet samt risk för felbedömningar. 

Körtester eller körbedömningar används ibland som ett komplement till övriga tester men är 

samtidigt riskfyllt, dyrt och tidskrävande. Ett simulatorprogram är ett säkert alternativ som minimerar 

riskerna och gör det möjligt att utvärdera reproducerbara körförhållanden. Simulatorer skulle kunna 

vara ett användbart och kompletterande redskap vid utredningar av personer med kognitiva 

nedsättningar. En körkortsmedicinsk utredning av en patient med sjukdom/skada eller 

funktionshinder som har betydelse för trafiksäkerheten och körkortsinnehav borde vara mer 

frekventa inom hälso- och sjukvården som en preventiv åtgärd för att minska risken för olycksfall i 

trafiken. Resultaten av att använda testet både i projektet, och den tidigare kliniska erfarenheten i 

Linköping, har varit god och simulatorsjuka har varit sällsynt, visar på simulatorns potential för att 

användas vid de trafikmedicinska utredningarna. 

 

Bakgrund  
Att köra bil är en viktig aktivitet i många människors vardag och kan underlätta inköp, längre 

förflyttningar eller deltagande i fritidsaktiviteter. Detta gäller för många människor, inte minst äldre 

som kan ha svårt med längre förflyttningar (Di Stefano et al., 2012). Bilkörning är viktig men dock en 

riskfylld aktivitet och kan orsaka stora skador på trafikanter och omgivning. Att köra bil kräver förutom 

syn exempelvis också uppmärksamhet, reaktionsförmåga och omdöme (Kay et al., 2012). Utöver en 

ökad kroppslig skörhet med stigande ålder, visar ett flertal studier att äldre förare har en större risk 

för trafikolyckor på grund av medicinska tillstånd, mediciner och funktionsnedsättningar. Specifika 

medicinska tillstånd och kognitiva nedsättningar kan påverka en säker bilkörning, som till exempel 

hjärtsjukdomar, demens och stroke. Trots detta är det uppenbart att ytterst få körkortsinnehavare 

rapporteras med tanke på antalet återkallelser. År 2019 återkallades enbart 5 550 körkort av 

medicinska skäl (återkallelsegrund 7). Med tanke på antalet körkortsåterkallelser överensstämmer det 

inte med antal personer som exempelvis diagnostiseras med demens per år, d.v.s. ca 25 000 personer. 

Ett annat exempel är stroke som också årligen drabbar ungefär 25 000 personer i Sverige. 

Läkare som undersöker en patient är skyldig att rapportera om patienten inte uppfyller de medicinska 

kraven för körkort. De medicinska kraven för körkort är fastställda men de kognitiva funktionerna kan 

vara svårbedömda – speciellt med avseende på hur de inverkar på lämpligheten och körförmågan. 

Körkortsmedicinska utredningar är inte alltid en självklar verksamhet inom hälso- och sjukvården, och 

många gånger en svår uppgift som skall skötas parallellt med övriga arbetsuppgifter (Lovas et al., 

2016). En körkortsmedicinsk utredning av en patient med sjukdom/skada eller funktionshinder som 

har betydelse för trafiksäkerheten och körkortsinnehav borde dock vara mer frekventa inom hälso- 

och sjukvården, som en preventiv åtgärd för att minska risken för olycksfall i trafiken (Redelmeier et 

al., 2012). Körkortslagen säger att ”om en läkare vid undersökning av en körkortshavare finner att 

körkortshavaren av medicinska skäl är olämplig att ha körkort, ska läkaren anmäla det till 

Transportstyrelsen” (10 kap. 2 § körkortslagen, 1998:488). Att bedöma och bestämma när en patient 

inte är säker bilförare kan kännas mycket obekvämt för både läkare och patient. Körkortsmyndigheten 

och dess föreskrifter lämnar inte heller några detaljerade riktlinjer för lämpliga bedömningsmetoder 
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eller bedömningsinstrument med avseende på hjärnans funktioner1. Detta innebär risk för godtycke, 

olika bedömningsunderlag eller avsaknad av bedömning över landet (Selander, 2012). 

Vid en körkortsutredning bedöms vanligtvis patienterna med ett antal kognitiva tester, och ett fåtal är 

framtagna specifikt för bilkörning/lämplighet för körkort. Hur väl de kan predicera körförmåga är dock 

mycket omdiskuterat och oklart. Även om de kognitiva tester som används mäter vissa förmågor som 

är relevanta för bilkörning innehåller de inte den kombination av element såsom komplexitet och 

simultanförmåga som är centrala vid bilkörning. En klinisk bedömning kan därför kännas oviss, bland 

annat på grund av patientens tidigare körerfarenhet eller yrkes-/studiebakgrund. Det finns i dagsläget 

inget specifikt test som kan korrekt predicera körförmåga eller körbeteendet. De traditionella 

testerna som används vid kognitiv testning upplevs inte av patienterna som trovärdiga för att bedöma 

hens körkortslämplighet. Ett test som mer påminner om bilkörning och som dessutom kan ge bättre 

underlag till psykologens och läkarens bedömning är därför mycket efterfrågat. Ett simulatorprogram 

med reproducerbara körförhållanden kan göra detta möjligt. Ett simulatortest skulle därmed kunna 

vara ett användbart redskap vid utredningar av personer med kognitiva nedsättningar. 

Syftet med projektet var att utvärdera en ny testmetod, i form av ett kognitivt simulatorprogram, för 

användning vid körkortsmedicinska utredningar inom hälso- och sjukvården för patienter med 

kognitiv svikt och demens. Programmet bygger på en tidigare holländsk simulator (Brouwer et al., 

1991), som tidigare använts på flera kliniker i Sverige som genomför körkortsmedicinska 

bedömningar. VTI har tidigare vidareutvecklat versionen tillsammans med Rehabiliteringsmedicinska 

enheten vid Universitetssjukhuset i Linköping. Nu har den versionen dock blivit så gammal vad gäller 

mjukvaran och dess hårdvarukompatibilitet, att ett nytt test behövs. Det nya testet utvecklades i 

samarbete med Skillster AB2, som är ett företag som utvecklar och säljer simulatorlösningar 

företrädesvis till körskolor. Simulatortestet borde vara användbart för fler mottagningar som arbetar 

med körkortsmedicinska utredningar. För att testmetoden ska kunna fortsätta att användas och 

spridas behöver det dock utvärderas och normvärden behöver samlas in.  

 

Syfte 
Syftet med studien var att utvärdera en ny testmetod, i form av ett simulatorprogram, för användning 

vid körkortsmedicinska utredningar inom hälso- och sjukvården för patienter med kognitiva 

nedsättningar, och att jämföra olika åldersgruppers prestationer. 

Följande forskningsfrågor ingick i studien:  

1. Skiljer sig prestationen och resultaten (exempelvis reaktionstider, placering och korrekta 

reaktioner) mellan olika åldrar? 

2. Hur väl överensstämmer simulatortestet med andra kognitiva tester? 

 
1 TSFS 2010:125. Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om medicinska krav för innehav av körkort 
m.m. https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-
foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS  
2Skillster AB https://www.skillster.se/  
 

https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS
https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS
https://www.skillster.se/
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Metod 
Efter VTIs tidigare prototyp har simulatorföretaget Skillster AB tagit fram en programvara för 

projektet. Projektet har genomförts av VTI (H. Selander och B. Lidestam) men har också ingått som ett 

examensarbete på Psykologprogrammet vid Stockholms universitet (Bremberg Gårdinger, 2023). 

Metoden och proceduren är godkänd av Etikprövningsmyndigheten (diarienr. 2022-04778-01). 

Simulatorprogrammet  
Simulatorn består av en vanlig dator med en ansluten 50-tumsskärm och en ratt utrustad med två 

paddlar (en på vänster sida och en på höger sida), se Figur 1. Pedalerna används för att svara på olika 

stimuli som visas på skärmen under testerna. "Bilen" färdas med en konstant hastighet vilket innebär 

att personen/”föraren” inte behöver accelerera eller bromsa. Testpersonen behöver både kontrollera 

"bilen" och samtidigt bibehålla god uppmärksamhet och koncentration, vilket krävs för säker körning. 

Under körningen utförs ett reaktionstest vilket innebär att två olika typer av skyltar (pilar) visas på 

höger eller vänster sida av vägen. Uppgiften är att reagera genom att trycka på respektive 

(korrekt/felaktig) paddel på ratten så snabbt som möjligt.  

 

Figur 1. Simulatorn som användes i projektet. 

Programmet består av ett körscenario (ca 25 min) uppdelat i tre deltester. Deltesterna har en ökande 

svårighetsgrad med avseende på reaktionshastighet och kräver högre krav på uppmärksamhet under 

testets gång. Innan simulatorn kördes fick försökspersonerna information om hur uppgifterna skulle 

utföras och kunde även öva inför varje deltest.  

1. Första deltestet består av en körsituation på en enkelriktad landsväg. Uppgiften är att styra 

bilen i rätt körfält och men att vara uppmärksam på mötande bilar eller hinder som kan dyka 

och behöver väjas för. Under testet visas pilar (vägskyltarna), antingen pekande åt vänster 

eller till höger, på olika platser på skärmen. Personen uppmanas att trycka på höger paddel på 

ratten om pilen pekar åt höger och vänster paddel om pilen pekar åt vänster. Eftersom pilarna 

kan visas var som helst på skärmen är det viktigt att personen noterar pilens riktning, inte 

bara svarar på den sida som symbolen visas på. Deltestet varar cirka 5 minuter och består av 

totalt 32 stimuli. 

 

2. Deltest två har samma grundinställning, personen kör på samma väg och möter bilar och 

hinder som dyker upp vid slumpmässiga tider. Men den här gången visas två pilar samtidigt, 

på båda sidor av skärmen. Pilarna kan antingen peka i samma riktning (båda pilarna till höger 

eller båda pilarna till vänster), eller så kan de peka i olika riktningar. Om pilarna pekar i 

samma riktning uppmanas personen att dubbelklicka på motsvarande paddel, d.v.s. om båda 

pilarna pekar åt vänster ska personen dubbelklicka på vänster paddel och om båda pekar åt 
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höger ska personen dubbelklicka på höger paddel. Om pilarna pekar i olika riktningar 

uppmanas personen att inte trycka på någon av paddlarna. Deltestet varar cirka 5 minuter 

och består också av 32 stimuli. 

 

3. Deltest tre är en kombination av de två tidigare deltesterna. I testet visas både enkla och 

dubbla stimuli/pilar. När en pil visas ska reglerna för det första deltestet följas, och när två 

pilar visas ska reglerna för det andra deltestet följas. Detta är det längsta deltestet och varar 

cirka 8 minuter och består av 54 stimuli (28 enkla pilar och 26 dubbelpilar), därför sätter det 

också en extra utmaning på uthållighet. 

Erhållna data (genererade som tre Excel-filer) är medelvärden för reaktionstid på respektive deltest; 

position på vägen (överträdelser av mittlinjen eller sidlinjen); antal fel eller missar, samt antal 

kollisioner med antingen trafikfordon eller hinder på vägen. 

Kognitiva tester 
Med anledning av forskningsfrågan över hur väl simulatortestet överensstämmer med andra kognitiva 

tester, ingick även i datainsamlingen två traditionella kognitiva test. 

Trail making test (TMT) A & B 
TMT är ett "papper-och-penna-test" som består av två deltester (A och B) och används ofta för att 

bedöma visuell avsökning, processhastighet, mental flexibilitet och exekutiva funktioner (Tombaugh, 

2004). Resultaten för varje deltest noteras i sekunder som det tar att genomföra testet korrekt. Testet 

används ofta för att bedöma några av de kognitiva domäner som är relevanta för bilkörning och har 

använts i många andra studier med bland annat körsimulatorer (Samuelsson &; Wressle, 2021; 

Urlings et al., 2018). 

Useful field of view (UFOV) 
UFOV är ett datorbaserat test bestående av tre deltester, med ökande kognitiv komplexitet (Wood &; 

Owsley, 2014). Deltesterna syftar till att bedöma visuell processhastighet (deltest 1), delad 

uppmärksamhet (deltest 2) och selektiv uppmärksamhet (deltest 3) (Urlings et al., 2018; Marshall et 

al., 2007). Resultaten genereras i form av medelvärden, i millisekunder, för de tre deltesterna. Baserat 

på de tre deltesterna sammanställs personens prestation i en resultatkategori (1-5) för att förutsäga 

krockrisk (Classen et al., 2013). UFOV-testet har visat sig vara lämpligt för att bedöma olika 

utfallsmått, särskilt krockrisk och körförmåga (Wood & Owsley, 2014). 

Deltagare 
För att delta skulle personerna ha ett giltigt körkort och vara aktiva bilförare i olika åldrar. Deltagare 

till en yngre grupp rekryterades via VTI:s databas över frivilliga forskningspersoner och en äldre grupp 

(65 år och uppåt) via pensionärsorganisationen SPF. Exklusionskriterierna var sjukdomar 

(självrapporterade) som kunde påverka kognition och körförmåga, exempelvis stroke. Totalt visade 72 

personer, mellan 19 och 87 år, intresse för att delta i studien. Dessa kontaktades via telefon eller e-

post för en screening av exkluderings- och inklusionskriterier, och för att deltagaren skulle få 

möjlighet att ställa frågor om studien. Det framkom att två personer hade haft en stroke, och tre 

deltagare valde senare att avbryta studien på grund av upplevd åksjuka (så kallad simulatorsjukdom) 

under testningen. Efter exkludering av dessa ingick 67 deltagare i studien, 30 män och 37 kvinnor, 

med en medelålder på 53,2 år (SD = 21 år), se Tabell 1. Deltagarna delades upp i två grupper, för att 

undersöka om resultaten beror på ålder. Hypotesen var att den äldre gruppen skulle prestera sämre 

än den yngre gruppen, baserat på kunskapen om att många kognitiva förmågor minskar med åldern. 
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Tabell 1. Alla deltagarna, uppdelade i två grupper. 

 Totalt (n = 67) < 65 år (n = 44) ≥ 65 år (n = 23) 

Ålder 53,2 (19-87) SD=21 40,7 (19-59) SD=13,9 77,1 (66-87) SD=5,56 
Män  30 (44,8%) 17 (38,6%) 13 (56,5%) 
Kvinnor 37 (55,2%) 27 (61,3 %) 10 (43,5%) 
Utbildning (år) 16,2 (12-26) SD=3,40 16,9 (12-26) SD=3,62 15 (12-22) SD=2,51 
Körvanor (km/år) 1358 (50-4000) SD=901 1491 (50-3000) SD=944 1104 (200-4000) SD=769 

 

Resultat och diskussion  
Resultatet visade att de deltester som ingår i simulatorn har god reliabilitet (intern konsistens), dvs. 

att de olika deltesterna inom simulatorn överensstämmer med varandra (Cronbachs alfa = .83), vilket 

tyder på att simulatorn kan betraktas som ett tillförlitligt instrument. Vidare framkom signifikanta och 

måttliga korrelationer mellan reaktionstiderna i simulatorn och TMT A och UFOV 3, vilka är 

etablerade test för olika kognitiva förmågor som är relevanta för bilkörning (Samuelsson &; Wressle, 

2021; Urlings et al., 2017).  Korrelationsanalysen påvisade dessutom måttliga korrelationer mellan 

flertalet reaktionsdeltester och UFOV 2, som mäter delad uppmärksamhet och processhastighet, 

vilket indikerar att simulatortestets delar också kräver aspekter av delad uppmärksamhet. Den 

måttliga korrelationen mellan simulatorns reaktionstid och dessa två kognitiva tester tyder på att 

simulatorn mäter liknande kognitiva förmågor. Den låga korrelationen med UFOV 1, d.v.s. fokuserad 

uppmärksamhet, indikerar dock att simulatorn inte ställer lika höga krav på denna förmåga.  

Resultaten av korrelations- och regressionsanalysen tyder också på att simulatortestets variabel för 

position på vägen är måttligt korrelerat med UFOV 3, med en förklarad varians på 24% i 

regressionsanalysen. Detta indikerar att förmågan att bibehålla körfältets position kan vara relaterad 

till visuell bearbetning och uppmärksamhetsförmåga, vilket är väl i linje med andra studier (Depestele 

et al., 2020). Dessa resultat tillsammans indikerar att förmågan att bibehålla körfältets position och 

reagera på visuella stimuli kan relateras till visuell uppmärksamhet och processhastighet, vilket 

överensstämmer med andra kognitiva tester och tidigare forskning som kopplar visuell 

uppmärksamhet och processhastighet till körförmåga (Mathias &; Lucas, 2009; Marshall et al., 2007; 

Owsley och McGwin, 2010).  

I analyserna framkom även måttligt till starkt samband mellan ålder och resultaten från simulatorns 

olika deltester. Detta resultat är väl i linje med andra studier som har funnit att både process- och 

reaktionshastighet och uppmärksamhetsförmåga minskar med åldern (Classen, Wang, Crizzle, Winter, 

& Lanford, 2013). En nyligen genomförd studie bekräftar dessutom fyndet att den äldre gruppen 

presterade betydligt sämre än den yngre gruppen på positionering i simulatorn (Depestele et al. 

(2020). I den studien framkom att äldre förare hade sämre körfältpositionering, jämfört med yngre 

förare. Vidare var uppmärksamhetsförmåga, särskilt delad och selektiv uppmärksamhet, perceptuella 

färdigheter och processhastighet som förklarade resultaten (Depestele et al., 2020). 

I alla deltester av simulatorn måste "föraren" styra bilen samtidigt som den håller uppsikt på pilar 

som visas på skärmen. Denna uppgift kräver någon form av simultanförmåga som inte kan jämföras 

med de andra kognitiva testen som användes i denna studie. Vidare finns det i deltest 2 och 3 

aspekter av inhibition inblandade, eftersom deltagaren inte ska reagera på pilar som pekar i olika 

riktningar. Även arbetsminnet är eventuellt involverat i deltest 3 där deltagaren ska hålla flera regler 
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för hur och när man ska reagera på de olika pilarna som visas på skärmen. Arbetsminne och 

inhibering mäts inte i något av de kognitiva test som används i denna studie. Detta kan möjligen ha 

bidragit till att korrelationen var måttlig mellan simulatorn och de kognitiva testerna. 

Regressionsanalysen visade även att UFOV 3, och delvis TMT A, var de enda förklarande variablerna 

för resultat på reaktionstid och position på väg, vilket ytterligare tyder på att simulatorn också kan 

mäta andra kognitiva förmågor.  

Sammanfattningsvis visar de viktigaste resultaten från studien att simulatorn har god validitet i 

förhållande till de kognitiva tester som vanligtvis används vid bedömningar, deltesterna visar god 

intern konsistens och simulatorn är känslig för åldersrelaterade skillnader i flera olika kognitiva 

förmågor. Simulatorn visar således potential för att användas som ett komplement i trafikmedicinska 

bedömningar. Med tanke på de signifikanta korrelationerna med andra kognitiva tester verkar det 

mäta förmågor som är relevanta för körning, såsom uppmärksamhet och processhastighet. Ytterligare 

studier behövs dock för att bekräfta dessa resultat. Även om studien påvisar god intern konsistens 

behövs ytterligare studier av tillförlitlighet, särskilt när det gäller reliabiliteten (test-retest). Med tanke 

på att simulatorn skulle användas på individer som lider antingen av en neurodegenerativ sjukdom, 

såsom Alzheimers sjukdom, eller andra former av neurologiska tillstånd, är ytterligare studier 

inklusive patientgrupper nödvändiga för att utvärdera om simulatorn kan användas i klinisk praxis. 

 

Slutsatser 
Vid en körkortsutredning bedöms vanligtvis patienterna med ett antal kognitiva tester, och ett fåtal är 

framtagna specifikt för bilkörning/lämplighet för körkort. Det finns i dagsläget inget specifikt test som 

kan korrekt predicera körförmåga eller körbeteendet. Även om de kognitiva tester som används 

mäter vissa förmågor som är relevanta för bilkörning innehåller de inte den kombination av element 

såsom komplexitet och simultanförmåga som är centrala vid bilkörning. De traditionella testerna som 

idag används vid kognitiv testning upplevs dessutom inte av patienterna som trovärdiga för att 

bedöma hens körkortslämplighet. Simulatorn visade även på god validitet i jämförelse andra kognitiva 

tester som används för bedömning av kognitiva förmågor som är relevanta för bilkörning. Starkast 

korrelation hittades med UFOV 3 och TMT A. Dessutom framkom signifikanta skillnader mellan 

åldersgrupper och deras testresultat. I studien fokuserade vi på att testa simulatorn på friska 

försökspersoner men ytterligare arbete behövs för att ta fram norm- eller referensvärden på en större 

population, som är av stor vikt för patientarbete. Resultaten från studien visar på att 

simulatorprogrammet, som mer påminner om faktiskt bilkörning, kan ge ett bra underlag till 

psykologens och läkarens bedömning. Detta är ett första steg för att utvärdera testet innan det 

används på patienter och jämförs med patienters resultat. 

 

Spridning och implementering av resultat och erfarenheter 
Studiens resultat har redovisats vid ett seminarium med flera olika kliniker som arbetar med 

körkortsmedicinska utredningar runt om i landet. Under hösten kommer VTI, simulatorföretaget 

Skillster och Rehabiliteringsmedicinska kliniken i Linköping att diskutera hur arbetet kan fortsätta för 

att implementera metoden på fler mottagningar samt hur fortsatta studier kan genomföras. Skillster 

AB har utvecklat och tagit fram det simulatortest som utvärderats. Testet finns därmed 

implementerat och tillgängligt att ladda ned och använda för de kliniker som vill använda det och 

betala. I aktuellt projekt ingick inte ekonomiska hänseenden, men i och med att det är kommersiellt 
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tillgänglig mjukvara som kan användas med ganska vanlig och överkomlig utrustning (ca 25 000 kr för 

den utrustning som användes i valideringen), så blir kostnaden lägre jämfört med sådan 

specialutrustning och mjukvara som gjorts för forskningsändamål och använts tidigare (t.ex. det test 

av VTI som utgjorde förlaga till det aktuella testet). VTI kommer att inom sina nätverk för 

trafikmedicin att se till att svenska kliniker inom trafikmedicin får kännedom om testet. Vi siktar också 

på att presentera studien populärvetenskapligt på Transportforum i Linköping i januari 2024. 

Dessutom kommer vi inom kort att skriva en vetenskaplig artikel om testet för internationell 

publikation, vilket kan innebära att testet kan säljas och användas även internationellt. 
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