Neuropsykologiska test visar
kdrformagan vid hjarnskada

Vid korkortsmedicinsk be- [3]. Det &ar dock inte klart hur dessa for
domning efter hjarnskada ska  andringar ska métas eller vilken grad ¢ m REHABILITERING
patientens kognitiva funktion nedsattning efter en skada som kan 1
varderas. Ett neuropsyko_ lereras innan kﬁrférmégan pf’iverkas a

logiskt testbatteri, som mater varligt. ning, beroende péa skadan, som bedém-
snabb informatioﬁshantering Inom neurorehabsektionen vid Uni-des forhindra test eller provkérning.

.. versitetssjukhuset i Linkoping har viAlla patienter matchades till alder, kon,
och k.omp'?x Uppmarksamhet under 1995-1997 genomfort ett projektitbildningsniva och kérerfarenhet med
har visat sig kunna identifiera  gom hatt till syfte att underseka ett neukontrollpersoner utan kand hjarnskada
patienter med stérningar som  ropsykologiskt testbatteris formaga ateller annan neurologisk storning. De
paverkar korformagan. Resul-  forutsaga kérformaga efter forvarvadlesta patienter och kontroller (107 av
tatet av en neuropsykologisk hjarnskada vad galler kognitiva funktiosammanlagt 118) hade vid undersok-
undersokning maste vagas sam- ner. Projektet har finansierats med sthingstillfallet haft kérkort i mer &n tio

man med andra faktorer vid mulansbidrag fran Socialstyrelsen ochr.
slutligt stallningstagande till medel fran Vagverkets trafikmedicins- _ o
om patienten uppfyller medi- arad. Intervju, undersokning

och simulatorkdrning
Tva delstudier Samtliga patienter och kontroller ge-
Projektet var uppdelat pa tva delstunomgick en strukturerad intervju med
dier. Studie 1 omfattade 29 konsekutivirdgor angdende karerfarenhet, kor-
| Sverige insjuknar varje ar cirkautvalda patienter (17 man och 12 kvinférmaga och subjektiva symtom.
25 000 personer i slaganfall och cirkaor) med hjarnskada efter trauma eller Patienter och kontroller genomgick
20 000 i traumatisk skallskada (diagnosubaraknoidalblédning. Gruppen haden neuropsykologisk undersékning.
sen commotio inkluderad) [1, 2]. Frden genomsnittsdlder pa 44 ar (SDFestbatteriet bestod av valkanda test
gor rérande bilkdrning ar ofta aktuellall,7) och undersdktes i genomsnitt 3,5om anvands i klinisk hjarnskadedia-
efter dessa skador. Hjarnskada medfér efter insjuknandet/skadetillfallet.gnostik (Tabell 1). Testerna mater upp-
olika funktionsnedséttningar som karStudie 2 omfattade 30 konsekutivt utméarksamhet, snabb kognitiv bearbet-
paverka forméagan att kéra bil. De vanvalda patienter med hjarninfarkt elleming, visuo-motorisk snabbhet och exe-
ligaste problemen &ar motoriska funkintracerebral blédning (21 man och %utiv funktion. Standardprocedurer
tionsnedsattningar,  synforandringarkvinnor). Genomsnittsalder var 68 apraktiserades [4-6].
paverkan pa hogre intellektuella funk{SD= 4,8) och undersokningen skedde i Patienter och kontroller korde atta
tioner (kognitiva funktioner) och epi-genomsnitt atta manader efter insjukmil i avancerad bilsimulator vid Statens
lepsi. Av dessa ar det framfor allt denandet. vag- och transportforskningsinstitut i
kognitiva forandringarna som medfér Kriterier for hjarnskada var neurolo-Linkdping. Simulatorn ar en av varl-
svarigheter vid korkortsmedicinsk begiska bortfallssymtom kvarstdende medens snabbaste och mest avancerade
doémning. an 24 timmar, eller peroperativt konstabilsimulatorer, och har anvénts i flera
Enligt Vagverkets foreskrifter skaterad skada pa hjarnvavnad eller hjarrvetenskapliga undersokningar [7]. Un-
lakaren sarskilt beakta forandringar skada verifierad genom CT eller MRder koérningen varierades betingelser
uppmarksamhet, omdéme, minne, viExklusionskriterier var drogmissbruk,under olika tidsintervall, och en muntlig
suo-spatiala och psykomotoriska funkutvecklingsstorning, icke-svensksprainformationsuppgift presenterades dar
tioner, affektkontroll och uttréttbarhetkighet, hemianopsi eller sddan allvarligippgiften var att lyssna, bearbeta och
nar det galler patienter med hjarnskaddremipares, afasi eller intellektuell storaterge presenterade ord. Méatvariabler i

cinska korkortskrav.

Tabell I. Neuropsykologiska deltest som anvands i studierna.

Forfattare Neuropsykologiskt testbatteri
ANNA LUNDQVIST Papper- och penna-test Test presenterade pa band Datoriserade test
leg psykolog, specialist i NeUropsy-trail making test B (TMTB) Listening span test Finger tapping
kologi, doktorand, avdelningen for pigit symbol Paced auditory serial addition ~ K-test
rehabiliteringsmedicin, Halsouni- Raven progressive matrices ~ Test (PASAT) Reaction time test
versitetet, Linkoping Set I* Simultaneous capacity test
JOHAN ALINDER Rey complex figure test, Wisconsin card sorting test

minne* (WCST), tre métvariabler

overlakare, sektionschef, neurore
Color word test (CWT)**

habsektionen, Universitetssjukhu-
set, Linkdping. * Endast i Studie 1. ** Endast i Studie 2.
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simulatorn ar hastighet, fordonets pla Tabell Il. Studie 1: Faktoranalys med varimax rotation av det neuropsykologiska testbatteriet.

cering pa @gen, reaktionssnabbhet; in
formationsbearbetning underdraing

och sakrhetsmaginal till framforvee  tesyFaktor 1 > 3 4
rande fordon.

Faktor Kommunalitet

WCST, procent korrekta svar 0,93 0,95
Praktiskt k 6rprov WCST, totalt antal kategorier 0,88 0,83
Samtli;g genomforde ett 2,5 mil WCST, procent perseverativa fel 0,84 0,92
langt praktiskt Krprovireell trafk med PASAT 1.6 0,81 0,70
egen bil. \Agstrackan representeradSimultaneous capacity, T-poang 0,70 0,71
varierande &r- och trafksituationer Listening span test 051 069 0,75
Det praktiska &rprovet bedéomdesva Rey CFT minne 0,58 0,57
tva erfirna traikinspektorer fran ¥g  K-test, T-poang 0,82 0,78
verket. Bedémningrna \ar blinda med Reaktionstid, komplex, T-poang 0,75 0,70
avseende pa grupptillhérighet (patientTrail making test B -057  -0,63 0,76
respekive kontrollgrupp), resultat frn Digit symbol 0,58 0,69
den neuropsyiogiska beddmningen Reaktionstid, enkel, T-poang 0,86 0,77
och simulatorkrningen. Finger tapping, T-poang 0,75 0,72
_ "Begbmningsariabler ar: ha'l'stig_het Egenvérde 6,34 170 125 111
i forhallande till aktuella omstéandighe procent varians 453 122 9.0 8.0

ter, fordonets placering p&ugen, ma
ndvrering, trafkupptradande och upp
marksamhet. Utifrin de fem beddmTabell lil. Studie 2: Faktoranalys med varimax rotation av det neuropsykologiska testbatteriet.
nings\ariablerna gjordes en samman

vagning till en dilbtom total bedém Faktor Kommunalitet
ning & riskmedetande. Lagt riskmed
vetgnde ledde till underkér?nandeﬁ'rk TestFaktor ! 2 3
provet. Reaktionstid, enkel, T-poang 0,82 0,70
Atta personer bedémdes samtidigrrail making test B -0,80 0,79
av bada inspektdrerna med en interbereaktionstid, komplex, T-poéng 0,79 0,77
domarreliabilitet pa r=0,96, p<0,01.  Fingertapping, T-poéng 0,64 0,53
Simultaneous capacity, T-poang 0,69 0,76
Patienterna langsammae Digit symbol 0,57 0,70
an kontrollerna WCST, procent korrekta svar 0,94 0,95
Av intervjuerna framgick att patien WCST, procent perseverativa fel -0,85 0,79
terna i genomsnitt hadestatt frin bl WCST, totalt antal kategorier 0,87 0,95
korning under tre manader efter skePASAT 1.6 0,52 0,56 0,68
dan/insjuknandet. 21 patientev@m Color word test -0,82 0,73
manlagt 59) uppay att de hade minskat Listening span 0,79 0,67
sitt kdrande. 25 patienter rapporteradK-test, T-poéng 0,51 0,61 0,66
att de hade diskuterat bilkning med B
behandlande lakareares 2 patienter goenvarde 53:21 1}1124 é:gg

hade bWit avradda att &ra. Rtienterna
uppav att de »sallan eller aldrig» upp
levde nagra problem i olikadksitua
tioner, men angv oftare &n kntroller
na att man unddk langkrning och hetsmaginaler till framfonarande bil. sambhet at sidorna, bristande i uppmark
morkerkdrning. Det praktiska &rprovet genomfér samhet pa afisningar, skyltar och tra
Samtliga patienter ochdantrollerge  des & 57 patienter och 5%kitrollper  fikmérken. De som inte godkéndes i det
nomgick den neuropsglogiska under soner 2 patienter i studie 2 kunde intgraktiska rprovet hade generellt sett
sokningen. Rtientgrupperna skilde sigdelta pa grundasjukdom. | bada stu en samre planeringain kdrning an de
signifikant fran lontrollgruppernai alla dierna skilde sig patienterna sigként som klarade é&rprovet.
neuropsyklogiska deltest utom eek fran kontrollerna i \ariablerna upp
reaktionssnabbhet (studie 1ptlenter marksamhet i tréfen och trakupptré Test kunde brutsaga
na \ar sdledes langsammareadgkitv dande. Btienterna i studie 2 hade dess utfall i praktiskt k orprov
bearbetning, i uppmarksamhet och viutom signitkant sdmre skattningad | en faktoranalys med sa kalladn
suo-motorik. gallde manérering a fordonet, hur de max rotering undersoktes om aitét i
Simulatorkdrning genomférdes va placerade fordonet pé@gen och hastig det neuropsyilogiska testbatteriet
50 patienter och 55ctroller 9 patien  het i forhallande till aktuella omstan kunde forklaras \a ett mindre antal
ter och 4 bntroller arstod fran elleritk  digheter 12 patienter och 3dktrolleri  bakomliggande &ktorer Faktorer med
avbryta krning pa grundaillamaen studie 1 (traumatiska skador och sub>Eigervalue» >1,00 betraktades som
de. Ratienterna hade sigikbnt samre araknoidalblédning), och 14 patienterelevanta. Standardiseradaktorpoéng
formaga till informationsbearbetning och 6 lontroller i studie 2 (stra¥ kla anvandes darefter for att jamféra pati
under pagende bilkrning an lontroll-  rade inte Krprovet. Vanliga fel var att ent- och kntrollgrupp, liksom grupper
grupperna (t (102) = 3,52, p<0,01). Detan forbisag ykelbana vid hoger med hogt respekte lagt riskmed
var ingen skillnad mellan grupperna bvang, bytteif sa att man hindrade an vetande. De roteradeaktorladdning
medelhastighet pa 70 och 90 km/timpan tralk, gav vilseledande te@n, arna tillsammans medokmunaliteter
straclor eller placering padagen. Alla fartovertradelser kort obserations presenteras idbell Il och IIl.
grupperna holl i stort sett sammaeiék omrade i brsning, bristande uppmark | faktoranalysen kunde drygt 70 pro
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cent & den totala ariansen forklaras/a nedsétts efter hjarnskada, och attré rafor dessa problem genom en utédg
tre faktorer som benamndesekutiv latta skallskador utan andra uppenbaildrstracka vid &rprovet, fasta bedém
funktion, kognitiv funktion och upp funktionsnedsattnirey kan ge nedsatt ningswariabler och bedémare med god
marksamhet. Det neuropoikgiska ning a intellektuella funktioner [11- beddmarreliabilitet. Dessutom har for
testbatteriet predicerade aitbt i det 13]. Ratienter som efter subaraknoidalsokspersonernaavit tillférsakrade att
praktiska krprovets dilotoma aria  blodning klassats som »good reegy» utfallet av kdrprovet inte skulle péerka
bel, riskmedetande, med cirka 80 pro med hansyn till neurologiska symtonderas Krkortsinnehs. Aven om det
cents sakrhet. Bktorn lognitiv funk- uppvisar i cirka 50 procenvdallen pA finns rimliga invandningr mot det
tion visade sig bast predicera riskmedagliga neuropsyslogiska storningr praktiska krprovet har vi idag inte nd
vetande. Simultanférmagar detkéns och i ytterligare cirka 30 procent lattagot battre »yttre kriterium» for bitk-
ligaste testet i studie 1.okplex reak storningar [14]. ning att tillga.
tionsformag var det kansligste testeti  Den tidigare forskning sonirins ré En annan viktig fragestallningitier
studie 2. Om manalde »cut digran-  rande sambandet mellaadnitiva stor i vilken utstrackning hjarnskadade kan
ser» for testbatteriernas fyra kanakg ningar och bilkkrning har inte visat pa kompensera férdgnitiva nedsattninar
te deltest, somay en total sensititet nagra entydig resultat. | vissa studiergenom att anpassa sitbrisatt. \al av
pa cirka 80 procent, uppnaddes en spkear man kunnatderelera funktioner for tidpunkt, firdvég och hastighet pér-
cificitet pa cirka 80 procent. snabbhet i beslutaftande, flgibilitet, kar gietvis graden\akognitiv belast
Syftet med &ktoranalysen haravit problemslosningsférmag visuo-spa ning. Teoretiskt sett skulle en funk
enbart &plorativt. Vi har ej haft fora- tial formaga och reaktionssnabbhet tilltionsnedsattning inte bewd resultera i
sikt att presentera stabilakitorstruktu  korformaga [15, 16]. | andra studier harriskfylld kérning sa lange deinins moj
rer. Dartill ar antalet indiider i forhdk  man inte funnit nagra sigikiinta sam lighet att anpassadkningen till situa
lande till antalet ariabler for Iagt. ¥ band mellan testresultat octbirkbrm& tionen och den gna kapaciteten. Det
ligtvis valjer man ett forhallande 10:1ga [17, 18]. gar givetvis inte att kmpensera for
mellan antal indiider (n) och ariabler | denna artikl har vi beskuit tvd plotsligt upplomna situationer som
(v). Av praktiska skal ar man i kliniskastudier & hjarnskadade bilférare dar vipersonen inte sjalv radever. Daremot
studier ofta bgransad till att aréinda jamfort resultatemaneuropsyklogisk kan man péerka rislen att forsatta sig i
ett lagre antal indider. Knapp och undersokning med wtfiet av ett struk  saddana sirkontrollerade situationet
medarbetare reddsar olika studier dar turerat praktiskt &rprov. Studierna ar de presenterade studierna uppger-pati
man relbbmmenderar relationer n/v franrelativt sma, men & kontrollerade. enterna i intervjuerna en minskning a
2:1 till 30:1, eller att antalet indider Vara resultat visar att patienter med s&drandet samt undvikande &nglor-
Overstiger antaletariabler med minst val diffusa som fokala hjarnskador prening och Krning i mérler. Vi uppfattar

30 [8]. sterar signikant samre an matchadedetta som uttryck for enoknpensato
kontroller i neuropsyllogiska test och risk anpassning tillya s\&righeter

Beakta bade samhéllets och vid praktiska Krprov, och har sarare Genom andra studieetvi att grup

patientens krav vid beddmning  att klara en samtidig informationsupppen aldre bilférare anpassar sifirgatt

Vid skador och sjukdomar som kamift vid kérning i simulatar till de av aldern betingde lognitiva be

tankas paerka formag till bilkdrning Det aivanda testbatteriet har formatgransnin@rna [19]. Med den kunskap
ar lakaren s|dig att gora en érkorts  urskilja de personer som misslyckas som fnns idag anser vi att man vidw
medicinsk beddmning. Denna beddmkdrprovet med relatit god sékrhet och dering & den lognitiva funktionens be
ning ska ge besk om huruvida patien ké&nslighet. Vhar identiferat de ogni  tydelse for krformag bor ta hansyn
ten har grundlaginde medicinska tiva faktorer som ar mest kansigom &aven till individens insikt om sina gv
forutsattningr att klara kreen for sa  prediktorer Trots detta ar det viktigt att righeter och mgjligheterna tilldmpen

ker bilkdrning. Beddomningen boér ek hantera neuropsyhogiska testresultat sation. En kmpletterande studie plane
med beaktandevapatientens och sam med forsiktighet vid &rkortsmedicinsk ras inriktad pa att systematiskt studera
hallets kra pa sakr bilkdrning, men beddmning & hjarnskadade. Resulta patienters —stragiska anpassnings
ocksd med tarkpa indvidens kra p& ten bygger pa ettamska litet material. mekanismer efter hjarnskada nar det
»rattvis» behandling. & manniskr FOr att presentera »cutfegranser» for galler insikt och attityd till den gna
med funktionsnedsattniag efter enskilda deltest kié ett asevart storre sjukdomen och bilrningen.

hjarnskada kan tillgng till egen bil\ara patientunderlag. En tredje viktig fragestallning att
en nodandig férutsattning for att upp diskutera ar hur vi ska se pa de hjarn
na oberoende och delaktighet i sam Hur r epresentatit ar skadades nedsattadnitiva funktion i
héllslivet. Kraven pa bilforare med det praktiska korprovet? relation till motswarande nedséattning i
funktionsnedséttning ska intana \are | de redeisade studierna har vi an gruppen aldre bilférare.iViar redan &
sig hogre eller lagre arad som gller vant praktiskt Brpros som yttre krite rit inne pa att normalt aldrande medfor
for dvriga. rium for bilkdrning nér vialiderat test nedsattning\avissa lognitiva faktorer

Olika teoretiska modeller for bifi-  batteriet. En viktig fragestallning &r hursom vi tror &r & betydelse vid bilér-
ning framhaller uppmarksamhet ochiepresentatt ett praktiskt Krprov kan ning. Aven om anpassning &brandet
snabb informationsbearbetning somara for en persons formagtt lora sa sker, ar gruppen aldre bilférarevér-
kritiska faktorer [9, 10]. Edrenhets kert under de skiftande betingelser somepresenterad i olycksstatistik om
massigt ar det $wt att tanka sig en sa galler ute i traken. Ett Krprovs utgér man tar hansyn till derasokstracka
ker bilkdrning utan formag att kunna alltid ett slags »stickpse» pa indvi- [20]. En\anlig olyckstyp forekmmer i
hantera flera samtidigstimuli och att dens formag. Han &r medeten om att komplexa trafksituationer till exempel
snabbt kunna bedéma hur andra forddman obsereras och forsde troligen ikorsningr eller nar man skaka ut pa
och trafkanter interagerar med defrea  anpassa sindkning till detta. Korprovet  storre \&g. Situationer da man kan anta
fordonet. Framfor allt i émplexa tra  kan ocksa ara forknippat med neosi-  att den lognitiva belastningenarit hog.
fiksituationer belastas dessa funktionget och spanning, vik kan pserka Viharidagingen foreskrén medicinsk
hart. Entydig och onafttande forskning prestationen rgativt. Beddmningen kontroll av aldre bilférare annat &n om
har visat att funktioner for uppmark fran trafkinspektoren blir gietvis alt  de drabbaswasjukdom. Om man spet
samhet och informationsbearbetningid subjektv. Vi har férsokt kompense sar till resonemanget kan detta innebd »

5094 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 46 * 1999






att en hjarnskadad person blir foremal ‘lf:ﬁumrafgoggr'%\}i’gu?:;‘ds ltIFéfoighg?gtf'r\elga
fpr kPrkortS'”gr.'pa”de. med héisning York: Plenum Press, 1985.
till sénkt IognltN funktion trots att han 11.Levin HS, Grafman J, Eisenberg HM, eds

testmassigt presterar battre an friska Neurobehavioural recovery from head in
aldre bilforare. jury. Oxford: Oxford University Press,
1987.
12.Stuss DT, Shallice T, Alexander MO, Pictor]
! ! ! L TW. A multidisciplinary approach to an
Vid korkortsmedicinsk beddomning  terior attentional functions. Ann NY Acad
av hjarnskadade bekér man gora en 13 Sci 1395; 769: ial-éll- WH. A
; Aleni = .van Zomeren AH, Brouwer . Assess
Eeumpsxbé()g's'(.ug.rc.lgrSOknllgg for att ment of attention. In: Crawford 1JR, Parke
unna \ardera Indridens tognitva DM, Mc Kinlay WW, eds. A handbook of
funktlgn. Ett agransat testbatteri som  neuropsychological assessment. Hove, UK
innehaller deltesterna »S|multaneou_'1f4 Iéqwrtlencctje Iarlbgum, 1992.B ¥ 3
capacity», RSAT (Paced auditory serj +%-3aveland 17, =Sonheésson b, Ljunggren
o Fe)lddit)ilon tost) (TMTB (ﬂailmgkin Brandt L, Uski T, Zygmunt S et al. Outcoms
2t g evaluation following subarachnoid hemor
test B) och »Listening span» kan funge  rhage. J Neurosurg 1992; 64: 191-6.
ra som ett screening-instrument och5.Nouri FM, Tinson D, Lincon NB. Cognitive
med aod kanslighet urskilia patienter ability and driving after stroke. Inter
med g‘éri heter%om kan Jérl?a fOF national Disability Studies 1987; 9: 110-15
o g .. . o 16.Sundet K, Goffeng G, Hofft E. To drive or
magan att lra bil. . not to drive: Neuropsychological assess
For éldre personer kan batterietk ment for driver's licence among strokel
pletteras med &mplex reaktionsfor patients. Scand J Psychol 1995; 36: 47-58
2 _ 17.Brooke MM, Questad KA, Patterson DR,
mag, K-test Oc.h CWT (COI_QI‘ ard Valois TA. Driving evaluation after trau
test). Man kan inte idaga$tstalla @  matic brain injury. Am J Phys Med Rehabil
gransade testpodng som kriterium for 1992; 71(3): 177-82.
korformag baserat pa de beskra sty 18.van Zomeren AH, Brouwer WH, Rothen
dierna. Bstbatteriet ger inte hellernd ~ gatter JA, Snoek J. Fitness to drive a car o
. ; X “ o er recovery from severe head injury. Arc
gon information Om p.atleonFenS fOI‘miElg Phys Med Rehabil 1988; 69: 90-6.
att kompensera for sina aigheter ge 19 Rumar K. Collective risk but_individual
nom anpassningvasin kbrning. Md 20 safEty. _Ergorlmomics 1988; 31(4) :ﬁO?-lak.j
stallningstagnde till om patienten upp 20-Hakamies-Blomqvist L. Research on olde
5 .. - drivers: a review. IATSS Research 1996
fyller meqlcmska kra for korlfor.t_s 20: 91.101.
inneha maste testresultaten darf@ v
gas samman med en bedomninga
tientens insikt och omddme.
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