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Det er ulike drsaker til at personer med forerkort ikke lenger er i stand til 4 kjore
bil. Det kan for eksempel skyldes hjerneslag, traumatisk hjerneskade, eller be-
gynnende demens. For & vurdere om personer med mistenkt kognitiv svikt er i
stand til & kjore bil, er det behov for gode tester som kan kategorisere personer
i tre grupper: (1) er ikke i stand til 4 kjgre bil, (2) er i stand til 4 kjore bil, (3) ber
henvises til mer omfattende vurderinger av kognitive evner. I denne rapporten
har vi kartlagt hva som finnes av kognitive screeningtester for a vurdere funk-
sjoner med betydning for bilkjgringsevne, og hvor gode testene er til 4 forutsi
hvem som vil besta en praktisk kjpretest eller hvem som vil oppleve en bilulykke
de naermeste drene etter screeningtesten. Vart hovedbudskap er at: « Vi har ikke
funnet noen kognitive screeningtester som har god dokumentasjon pa diag-
nostisk ngyaktighet for a forutsi prestasjon pa praktiske kjoretester. Tester som
kunne oppdage minst 65 prosent av farlige bilfgrere i alle studier var Montre-
al Cognitive Assessment (MoCa, oppdaget 70-85 %), klokketesten
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(oppdaget 65-71 %) og Trail-Making Test-B (oppdaget 70-77 %).
Vi har i de fleste tilfeller liten eller sveert liten tillit til resultatene. « Det var stor
variasjon i hvor gode testene var for a forutsi resultater pa en praktisk kjpretest.
* Det er et stort behov for standardisering av utfallsmdlene og testbatteriene i
forskning om screeningtester for kjpreferdighet. « Vi kan derfor ikke konkludere
pa sporsmalet om hvilke(n) test(er) som egner seg best for 4 vurdere om perso-
ner med mistenkt kognitiv svikt er egnet til a fortsette a kjore bil.
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Hovedbudskap

Det er ulike arsaker til at personer med forerkort ikke lenger er i stand
til & kjare bil. Det kan for eksempel skyldes hjerneslag, traumatisk
hjerneskade, eller begynnende demens. For a vurdere om personer
med mistenkt kognitiv svikt er i stand til 4 kjore bil, er det behov for
gode tester som kan kategorisere personer i tre grupper: (1) er ikke i
stand til & kjare bil, (2) er i stand til & kjere bil, (3) ber henvises til mer
omfattende vurderinger av kognitive evner.

I denne rapporten har vi kartlagt hva som finnes av kognitive
screeningtester for 4 vurdere funksjoner med betydning for bilkje-
ringsevne, og hvor gode testene er til & forutsi hvem som vil besta en
praktisk kjgretest eller hvem som vil oppleve en bilulykke de naermeste
arene etter screeningtesten.

Vart hovedbudskap er at:

e Vi har ikke funnet noen kognitive screeningtester som har god
dokumentasjon pa diagnostisk ngyaktighet for a forutsi
prestasjon pa praktiske kjoretester. Tester som kunne oppdage
minst 65 prosent av farlige bilferere i alle studier var Montreal
Cognitive Assessment (MoCa, oppdaget 70-85 %), klokketesten
(oppdaget 65-71 %) og Trail-Making Test-B (oppdaget 70-77
%). Vi har i de fleste tilfeller liten eller sveert liten tillit til
resultatene

e Det var stor variasjon i hvor gode testene var for a forutsi
resultater pa en praktisk kjoretest

e Det er et stort behov for standardisering av utfallsmalene og
testbatteriene i forskning om screeningtester for
kjoreferdighet.

e Vi kan derfor ikke konkludere pa sparsmalet om hvilke(n)
test(er) som egner seg best for a vurdere om personer med
mistenkt kognitiv svikt er egnet til & fortsette & kjare bil
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Sammendrag

Bakgrunn

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Haukeland universi-
tetssjukehus a kartlegge hvilke screeningverkteoy som er valide og reliable instru-
menter for & forutsi om kognitiv funksjon er tilstrekkelig for sikker kjoring.

Metode

Vi sgkte systematisk etter studier som hadde rapportert diagnostiske egenskaper for
kognitive screeningtester nar det gjelder a forutsi hvordan personer ble vurdert pa
standardiserte kjoretester. Vi sgkte spesielt etter studier hvor alle studiedeltakerne
hadde gjennomgatt én eller flere screeningtester (indekstester) og etterpa hadde tatt
en praktisk kjoretest (referansetest). Vi inkluderte studier hvor vi kunne finne eller
beregne de fire tallene: sanne positive, falske positive, falske negative, og sanne ne-
gative. Dette gjorde det mulig & regne ut sensitivitet (hvor stor andel av de darlige
bilfererne vurdert fra kjoretesten som screeningtestene klarte & fange opp) og spesi-
fisitet (hvor stor andel av de gode bilforerne vurdert fra kjoretesten som screening-
testene klarte & fange opp). To personer gikk, uavhengig av hverandre, gjennom sg-
ketreffene. Risikoen for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene ble vurdert
av to forskere uavhengig av hverandre, med instrumentet QUADAS 2. Resultater pa
sensitivitet og spesifisitet er presentert for hver studie, og kvaliteten pa dokumenta-
sjonen er vurdert ved hjelp av GRADE.

Resultat

Vi fant 53 studier som oppfylte inklusjonskriteriene. 47 studier hadde sammenliknet
resultater pa screeningtester med resultater pa en praktisk kjoretest. Tre studier
hadde en simulator som referansetest, og tre studier hadde bade simulator og prak-
tisk kjeretest. Vi fant ingen studier med ulykker som utfall. Ni studier hadde rappor-
tert separate resultater for Stroke Driver’s Screening Assessment (SDSA) med sensi-
tivitet mellom 0,30 og 0,88. Fem studier rapporterte separate resultater for Useful
Field of View (UFOV) med sensitivitet mellom 0,48 og 0,89. Tre studier hadde
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brukt klokketesten (sensitivitet mellom 0,65 og 0,71), og tre hadde brukt Mini Men-
tal State Examination (MMSE) med sensitivitet mellom 0,10 og 0,80. Trail-Making
Test A var rapportert for tre studier (sensitivitet mellom 0,40 og 0,82) og det samme
for Trail-Making Test B (sensitivitet mellom 0,70 og 0,77). To studier hadde rappor-
tert resultater fra Montreal Cognitive Assessment med sensitivitet mellom 0,50 og
0,73. Vi har laget forest plot og Hierarchical Summary Receiver Operation Characte-
ristic Curve (HSROC) plot for disse testene. Alle de andre studiene hadde brukt for-
skjellige kombinasjoner av utfallsmal. Her var det derfor ikke hensiktsmessig & sla
sammen resultatene for diagnostisk ngyaktighet pa tvers av studiene. Det var stor
variasjon mellom studiene bade for sensitivitet (SDSA: 0,30-0,88, UFOV: 0,48-
0,89, klokketesten: 0,65-0,71, MMSE: 0,10-0,80, MoCa: 0,70-0,85, TMT-A: 0,40-
0,82, TMT-B: 0,70-0,77) og spesifisitet (SDSA: 0,46-0,97, UFOV: 0,42-0,93, klokke-
testen: 0,42-0,98, MMSE: 0,60-0,98, MoCa: 0,50-0,73, TMT-A: 0,60-0,91, TMT-B:
0,49-0,68). Kvaliteten pa dokumentasjonen ble i de fleste tilfeller vurdert til a veere
lav eller sveert lav.

Diskusjon

Det er en svakhet i litteraturen at det ikke er standardiserte utfallsmal, noe som gjor
det vanskelig & sammenfatte resultatene. For det forste har studiene stort sett brukt
ulike kombinasjoner av tester og testbatterier. For det andre har de studiene som
har brukt de samme testene/ batteriene brukt ulike terskelverdier for a skille mel-
lom bestatt og ikke bestatt test. Disse terskelverdiene er ofte generert slik at de er
optimale i det aktuelle utvalget av personer i studien. Dette farer til at sensitivitet og
spesifisitet blir kunstig hay. Det er en svakhet ved denne oversikten at vi ikke fant
resultater pa det ultimate utfallsmalet: ulykker i trafikken.

Konklusjon

Vi har ikke funnet noen kognitive screeningtester som har god dokumentasjon pa
diagnostisk ngyaktighet m.h.t. 4 predikere prestasjon pa praktiske kjoretester. En-
kelte av testene er kun utviklet for spesifikk etiologi (bl.a. SDSA), og det har i mange
tilfeller bare vaert kjort analyser pa enkeltstaende tester fremfor kombinasjoner av
tester. Det finnes ikke en test per se som vil kunne fange opp alle kognitive forhold
av betydning for bilkjering. Og mens testene har et «svikt-fokus» vil en praktisk kjo-
revurdering ogsa kunne avdekke bade evne til kompensering og til & kunne reagere
raskt og adekvat dersom noe uventet skulle skje utover hva som kan fanges opp med
enkelttester. Ved bruk av simulatorer med god gkologisk validitet vil ogsa reell kjo-
ring ved en praktisk kjorevurdering kunne bli mer standardisert og ensartet enn hva
som er mulig ved en praktisk kjerevurdering hvor man ikke har kontroll pa trafikk
for gvrig. Det er et stort behov for standardisering av utfallsmélene og testbatteriene
i forskning om screeningtester for kjoreferdighet.

4 Sammendrag



Key messages (English)

There are various reasons why persons holding a driver’s license no
longer retain the ability to drive a car. This might be e.g. stroke trau-
matic brain damage, or early dementia. In order to assess the driving
ability in persons with suspected cognitive impairment, there is a need
for good tests that can categorize persons in to three groups: (1) inabil-
ity to drive a car, (2) sufficient ability to drive a car, (3) should be re-
ferred to a more comprehensive assessment of cognitive ability.

In this report, we have provided an overview of existing cognitive
screening tests for assessing functions of relevance for ability to drive a
car, and how good the tests are for predicting who will pass an on-road
driving test or who will experience a car accident during the first years
after the screening test.

Our key messages are:

¢ We have not found any cognitive screening tests that have good
documentation of diagnostic test accuracy for predicting
results on on-road driving tests. Tests that could detect at least
65 percent of dangerous drivers in all studies were the
Montreal Cognitive Assessment (MoCa, detected 70-85%), the
Clock Drawing Test (detected 65-71%) and the Trail-Making
Test-B (detected 70-77%). We have in most cases little or very
little confidence in the results

e There was large variation in how good the tests were for
predicting results on an on-road test

e There is a need for standardization of the outcome measures and
the test batteries in research about screening tests for driving
ability

e We can therefore not conclude about which tests are best for
detecting persons with a reduced ability to drive among
persons with a suspected cognitive impairment

5 Key messages (English)
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Executive summary (English)

Background

The Norwegian Knowledge Center for the Health Services was commissioned by
Haukeland University Hospital to establish which cognitive screening tests are valid
and reliable instruments for predicting whether cognitive function is sufficient for
safe driving.

Method

We searched systematically for studies that had reported diagnostic test accuracy for
cognitive screening tests designed to predict results on standardized driving tests.
We searched specifically for studies in which all participants had taken part in one
or more screening tests (index tests) and afterwards had taken an on-road test (ref-
erence test). We included studies from which we could find or estimate the four
numbers: true positives, false positives, false negatives, and true negatives. This
made it possible to calculate sensitivity (the proportion of the drivers performing
poorly on the on-road test that the screening tests detected) and specificity ( the
proportion of the drivers performing well that the screening tests detected).

Two persons independently screened the references located in the search. Risk of
bias in the included studies was independently assessed by two researchers with the
instrument QUADAS 2. Results for sensitivity and specificity are presented for each
study, and the quality of the documentation is assessed with GRADE.

Results

We found 53 studies that fulfilled our inclusion criteria. Forty-seven studies had
compared results on screening tests with results on an on-road test. Three studies
had a simulator as reference test, and three studies had both simulator and on-road
test. We did not find any studies with accidents as outcome. Nine studies had re-
ported separate results for Stroke Driver’s Screening Assessment (SDSA) with sensi-
tivity between 0.30 and 0.88, and five studies reported separate results for UFOV
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(sensitivity between 0.48 and 0.89). Three studies used the clock drawing test with
sensitivity between 0.65 and 0.71, and three had used MMSE (sensitivity between
0.10 and 0.80). Trail-Making Test A was reported for three studies (sensitivity be-
tween 0.40 and 0.82), and the same was true for Trail-Making Test B (sensitivity
between 0.70 and 0.77). Two studies had reported results from the Montreal Cogni-
tive Assessment with sensitivity between 0.50 and 0.73). We have constructed forest
plots and HSROC curves for these tests. Apart from this, all the other studies had
used different combinations of outcomes. In these cases, it was not reasonable to
pool results. There was large variability between the studies both for sensitivity
(SDSA: 0.30-0.88, UFOV: 0.48-0.89, Clock Drawing Test: 0.65-0.71, MMSE: 0.10-
0.80, MoCa: 0.70-0.85, TMT-A: 0.40-0.82, TMT-B: 0.70-0.77) and specificity
(SDSA: 0.46-0.97, UFOV: 0.42-0.93, Clock Drawing Test: 0.42-0.98, MMSE: 0.60-
0.98, MoCa: 0.50-0.73, TMT-A: 0.60-0.91, TMT-B: 0.49-0.68). The quality of the
documentation were mostly judged to be low or very low.

Discussion

The lack of standardized outcome measures is a weakness in this field, making it dif-
ficult to summarize the results. Firstly, the studies have mostly used different com-
binations of tests and test batteries. Secondly, the studies that have used the same
tests/ batteries have different cut-off values for differentiating between pass and fail
on the tests. These cut-off values are often generated to be optimal for the actual
study sample. This causes both sensitivity and specificity to become artificially high.
A weakness with this systematic review is that we did not find results for the ulti-
mate outcome: traffic accidents.

Conclusion

We have not found cognitive screening tests that have high quality evidence for di-
agnostic test accuracy for predicting driving ability assessed with on-road tests.
Some of the tests are only developed for specific diagnoses (among others, SDSA),
and in many cases analyses have been conducted only on single tests and not on bat-
teries of tests. There is no single test per se that can detect all cognitive aspects rele-
vant for driving a car. And while the tests have a “lack focus”, an on-road test will
also be able to detect both ability to compensate and to react rapidly and adequate if
something unexpected should happen beyond what can be detected with single tests.
Use of simulators with good ecological validity will also enable driving assessment to
be more standardized than what is possible when driving in real traffic without con-
trol over other road users. There is a strong need for standardization of outcome
measures and test batteries in research about screening tests for driving ability.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag

fra Haukeland universitetssjukehus & gi en kartlegging av hvilke screeningverktay
som er valide og reliable instrumenter for a predikere om kognitiv funksjon er til-
strekkelig for sikker kjoring.

Prosjektgruppen har bestétt av:

e Prosjektleder: seniorforsker Geir Smedslund, Kunnskapssenteret

e Prosjektmedarbeider, seniorradgiver Liv Giske, Kunnskapssenteret
e Prosjektmedarbeider Kjetil Gundro Brurberg

e Ekstern medarbeider Anne Brakhus, Oslo universitetssykehus

e Ekstern medarbeider Hilde Fleitscher, Sgrlandet sykehus

¢ Ekstern medarbeider Erik Hessen, Ahus

Gro Jamtvedt Liv Merete Reinar Geir Smedslund
Avdelingsdirektar Seksjonsleder Prosjektleder
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Problemstilling

Hva finnes av kognitive screeningtester for a vurdere evne til a kjgre bil, og hvor go-
de er de til & predikere prestasjoner pa standardiserte praktiske kjoretester eller
ulykkesinvolvering de naermeste arene etter screeningtesten? Vi har bare tatt for oss
personbiler (klasse B) og altsa ikke vurdert andre forerkortklasser.
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Innledning

Stadig flere eldre bilfgrere

I en befolkning som blir stadig eldre, blir det ogsé flere eldre mennesker som har
forerkort. I folge Statistisk sentralbyra var det i 2012 601043 personer over 65 ar
som hadde forerkort i Norge (http://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-
publikasjoner/_attachment/140702?_ts=143c3c6bff8, lest 14.09.15).

Med gkende alder inntreffer normalt en rekke forandringer som kan ha innvirkning
pé kjoreferdigheten, som endringer i syn, hersel, muskel- og skjelettsystem og kog-
nitiv funksjon (1). I felge veitrafikkloven har innehaver av forerkort meldeplikt nar
vedkommende ikke lenger fyller de krav som er fastsatt til syn, helse og forlighet.
For flere sykdommer er det imidlertid dokumentert at personen ofte selv ikke regi-
strerer endringene som skjer og derfor ikke ser nadvendigheten av a ta egen kjoring
opp til vurdering (1). Lege, psykolog og optiker plikter i henhold til helsepersonello-
ven (§ 34.0pplysninger i forbindelse med forerkort og sertifikat), dersom pasienten
ikke tilfredsstiller de angitte helsekravene med en antatt 6 mnd. varighet fra aktuelle
svikttegn oppsto, a sende melding til Fylkesmannen samt & gi pasienten muntlig og
skriftlig orientering om at han/hun ikke lenger skal kjgre (1) . Mange kan oppleve en
lojalitetskonflikt og dobbeltrolle som bade pasientens “advokat” og "7dommer” (2).
Mange eldre er svart avhengige av bil, og dersom fgrerkortet blir tatt fra dem, kan
de ende opp som sosialt isolerte (3, 4). I USA skjer for eksempel bare 3 % av reiser
blant eldre mennesker med kollektiviransport (5). Selv om statistiske data indikerer
at eldre har flere ulykker i forhold til kjerte kilometer sammenliknet med yngre, er
likevel de fleste eldre gode bilfarere (6). Det er ikke ngdvendigvis alder i seg selv
men helsemessige forhold som péavirker dette, (se Transportgkonomisk institutts
foredrag: http://docplayer.no/2758575-Det-er-ikke-alderen-men-diagnosen-som-
avgjor-hvor-trygg-man-er-som-trafikant.html). Man ser ogsa at personer utover i et
demensforlgp synes de kjorer stadig bedre ettersom sykdommen skrider frem.
Dgdsulykker forekommer bare en gang per 50 millioner kjorte kilometer (5). Men
flere eldre betyr ogsa at det blir flere bilfaerere som har kognitiv svikt eller demens.
O’Neill og medarbeidere fant at nesten en femtedel av en gruppe pasienter med dia-
gnostisert demens fortsatte & kjore bil, og svekket kjoreferdighet ble funnet hos to
tredeler av disse (3). P4 www.vegvesen.no (lest 17.01.13) sto det at forerkortklassene
A, A1, B, B1, BE, M, S og T vanligvis har angitt gyldighet til 100-arsdagen. Forerkor-
tet kan i spesielle tilfeller vaere begrenset til en kortere periode (van-
del/helse/manglende markekjoring).
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Fram til 19. januar 2013 var reglene slik at etter fylte 70 ar var gyldigheten avhengig
av at foreren hadde med gyldig, "liten" legeattest under kjoring. Slik legeattest hadde
gyldighet fra 1 til 5 ar alt etter helsetilstand.

Nye regler fra 19. januar 2013

Den 19. januar 2013 var det slutt pd ordningen med «liten» legeattest. Lette forer-
kortklasser er na gyldige til fylte 75 &r. Bilfaerere som er eldre enn 75 ar ma ga til lege
som utsteder en helseattest pa 1til 3 ar, alt etter helsetilstand. Deretter ma man le-
vere helseattesten pa en av Statens vegvesen sine trafikkstasjoner som utsteder nytt
forerkort med samme gyldighet som helseattesten.

Forerkort utstedt etter 19. januar 2013 har en gyldighet pa inntil 15 ar for selve kor-
tet ma skiftes ut. Utlep av forerretten stér ut for hver forerkortklasse i kolonne 11 pa
baksiden av kortet. I november 2014 gav Helsedirektoratet ut «Behandling av forer-
kortsaker- veileder for behandling av forerkortsaker, hvor helsekrav til forerkort blir
spesifisert (7).

Hvilke ferdigheter kreves for & kjgre trygt?

Michon’s kontrollhierarki

For de sjaforer som har s mye erfaring at kjeringen er automatisert, kan mulige ef-
fekter av kognitiv svikt beskrives innenfor rammeverket til Michon’s kontrollhierar-
ki av bilkjeringsferdigheter (8). De tre nivaene i dette hierarkiet er ulike med hensyn
pa hvilken grad av oppmerksomhet som er pakrevet, tidsbegrensningene som er in-
volvert, og hvilken type informasjon som er ngdvendig. Det strategiske nivaet bestar
av generell planlegging av bilturen med valg mellom for eksempel ulike kjoreruter og
tidspunkter for reisen. Her er det som regel rikelig med tid, og graden av oppmerk-
somhet er hgy. Den nadvendige informasjonen for & gjore strategiske valg kommer
som regel fra erfaring og fra informasjon som man aktivt sgker opp. Problemer med
hukommelse, eksekutive funksjoner eller resonnering, som man ofte observerer f.
eks. etter hjerneslag, kan hemme den strategiske fungering. Bilforere kompenserer
ofte for sine svekkede evner ved bevisst & unnlate a kjore nar det er morkt, glatt, el-
ler kjoreforholdene av andre grunner er vanskelige (1, 9).

Det andre nivaet, det taktiske i bilkjgring, bestar av kontinuerlige valg nar det gjel-
der fart, posisjon i veibanen og forsvarlig avstand til andre kjoretoy. Tidsrammen er
pa sekundnivi, og kravet til mental prosessering er relativt lavt dersom man kjgrer
kjente ruter. Men foreren ma pa kjente ruter ogsa kunne tilpasse egen kjoring til
andres potensielt uvettige kjoring, barn som kommer ut i veibanen m.m. (Dette er
forklart i det folgende). Det kan oppsté problemer pa dette nivaet dersom bilfereren
har nedsatt psykomotorisk tempo eller nedsatt oppmerksomhetskapasitet som gjor
det vanskelig & ha overblikk i komplekse trafikale situasjoner.

Det tredje nivaet, det operasjonelle, handler om grunnleggende ferdigheter i & ma-
ngvrere Kjoretayet, slik som styring, girskifting. Tidsrammen her gér i millisekun-
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der. Pa dette nivaet er alt vanligvis automatisert og krever lite mental prosessering.
Utferingen av oppgavene er basert pa kontinuerlig tilbakemelding fra omgivelsene

(8).
Hjerneslag

I folge Folkehelseinstituttet er det mer enn 14000 tilfeller av hjerneslag hvert ar i
Norge (http://www.fhi.no/artikler/?id=64094, lest 19.10.15). Samtidig har man
blitt flinkere til & redde livet til personer som har gjennomgatt hjerneslag. Men disse
personene kan likevel ha forbigdende eller varige kognitive ettervirkninger som kan
ha betydning for videre forerrett. Hjerneslag er en av mange arsaker til at en person
ber folges opp i forbindelse med helsekrav for bilkjering. Helsedirektoratet har gitt
ut Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag (10). Her er
det et kapittel om bilkjering:

Tabell 1. Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag

Anbefalinger: bilkjgring Grad! | Niva

For utskrivning til hjemmet ber alle som har hatt hjerneslag eller D 4
TIA sperres om de har og fortsatt gnsker & ha forerkort.

Pasienter med TIA bgr ikke kjore bil i 2-4 uker eller inntil utredning | D 4
er giennomfert og optimal sekunderforebygging er instituert.

Alle som har hatt hjerneslag skal informeres muntlig og skriftligom | D 4
at de som hovedregel ikke bor kjere bil i minimum 4 uker etter sla-
get.

For alle som har hatt hjerneslag og ensker a ha forerkort, skal an- D 4
svarlig lege eller teammedlem vurdere kjoreevne, identifisere ev.
absolutte hindringer for & gjenoppta bilkjering, informere om risiki,
regelverk og videre oppfolging, dokumentere funn og konklusjoner i
journal, og gi skriftlig informasjon til pasient og fastlege. Meldeplik-
ten i forskrift til helsepersonelloven ma oppfylles.

Gjenopptagelse av bilkjering er avhengig av en tilfredsstillende bed- | D 4
ring av ev. funksjonssvikt og at optimal sekundarforebygging er in-
stituert. Kjoring ber ikke gjenopptas for kontroll hos lege, ev. i spe-
sialistpoliklinikk har funnet sted.

Alle som har hatt hjerneslag med vedvarende synsfeltutfall eller an- | D 4

' Grad D er den svakeste av fire grader av anbefalinger. Niva 4 er det svakeste nivéet
pa kunnskapsgrunnlaget. D4 betyr ”Ingen gode studier som er serlig representative
for temaet, men bred enighet i arbeidsgruppen om at dette ut fra klinisk erfaring er en
viktig anbefaling.”
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Anbefalinger: bilkjgring Grad! | Niva

nen synssvekkelse, bar folges opp av gyelege for vurdering av om
forerkortforskriftenes helsekrav er oppfylt.

Alle som har hatt hjerneslag med manifest eller mistanke om epi- D 4
lepsi ber henvises til nevrolog for vurdering av residivrisiko.

Alle som har hatt hjerneslag med kognitive utfall og som fortsatt D 4
onsker a kjore bil, bor folges opp av et kompetent tverrfaglig team
for vurdering av kjoreevne og vurderingen ber ofte inkludere en
praktisk kjgretest.

Helsepersonell som gir rad til pasienter om bilkjering mé kjenne D 4

regelverket.

Hvordan maler man kjgreevne

Praktiske kjoretester har i litteraturen vart ansett som en gullstandard for 4 vurdere
kjoreevne, selv om mange mener at serlige de strategiske valg (jfr. Michons strate-
giske niva) man gjor som bilist ikke fanges opp i slike vurderinger. Praktiske kjore-
prover/praktiske kjorevurderinger pa lokale trafikkstasjoner utfores med sensor i en
bil med dobbelt sett av pedaler (og en observater i baksetet) (6). Dersom det benyt-
tes praktisk kjoreprove i en klinisk forerkortvurdering som gjores pa sykehus vil ofte
en praktisk kjereprove inkludere bade trafikklerer og ergoterapeut som observerer
béde den praktiske utfarelsen og hvorvidt kognitive funksjoner pavirker bilkjerings-
evnen (i Norge er det forelgpig bare noen fa sykehus som foretar praktisk kjoretest
péa en slik méte. Andre sykehus ber fylkesmannen henvise til trafikkstasjonene). Kjg-
retestene har imidlertid vert kritisert pa grunn av manglende standardisering (5).
Det er ogsa mulig a teste kjoreevnen i en spesielt utformet simulator. Disse testene
er imidlertid tid- og ressurskrevende, og derfor er det behov for noen screeningin-
strumenter som kan skille mellom (a) de som sannsynligvis er i stand til 4 kjore
trygt, (b) de som ikke bor fa beholde forerkortet, og (c) de som ber utredes naermere
med praktiske kjgreprover og/eller mer omfattende nevropsykologiske eller medi-
sinske undersgkelser (9).

Det er et svert viktig poeng at screeningtester sjelden/alene bor veere eneste grunn-
lag for 4 vurdere egnethet for bilkjoring, at mange svikttegn, f.eks. nedsatt sykdoms-
innsikt, eksekutive svikttegn (planleggingsevne, mental fleksibilitet m.m.) ikke som
regel fanges opp av slike tester, men kan ha stor betydning for trafikksikkerhet.
Screeningtester fungerer aller best pa de kognitivt aller darligst fungerende og de
best fungerende!)

Ergoterapeuter er en yrkesgruppe som ofte er involvert i farerkortvurderinger, bade
i vurderingen av kognitive funksjoner (kognitiv screening) men ogsa som observate-
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rer under praktiske kjorepraver (som regel de som skjer i tilknytning til et sykehus,
ikke pa Trafikkstasjonene).

Ergoterapeutene gjor ofte en kognitiv screening som lege (eller psykolog) vurderer
opp mot helsekravene for farerkort. Ved komplekse sykdomstilstander som krever
en bredere nevropsykologisk utredning, involveres psykolog. Psykologer generelt, og
sarlig spesialister i klinisk nevropsykologi, er den faggruppe som har den formelle
kompetansen som kreves for & undersgke de kognitive funksjoner som i regelverk
(forerkortforskriften) og veiledere fra Helsedirektoratet (f.eks. IS 2070) er spesifi-
sert som mest relevante for bilkjeringsevnen. Psykologer har pé linje med leger selv-
stendig meldeplikt til fylkesmannen nar pasienter ikke vurderes til a fylle helsekra-
vene for de ulike forerkortklasser grunnet helsesvekkelser. En stor del av de ulike
nevropsykologiske tester som er tilgjengelige pa markedet er kun lisensiert for psy-
kologer.

Resultatene fra kognitive tester kan vaere til hjelp for & identifisere hvilke kognitive
funksjoner og andre forhold (for eksempel trettbarhet) som det er behov for & obser-
vere mer spesifikt i en praktisk kjoretest (11). En kjereobservater som har testet pa-
sienten med kognitive tester er ogsa bedre forberedt pa mulige hendelser under
praktisk kjoretest og i stand til & tolke og vurdere kjorefeil opp imot eventuell kogni-
tiv svikt. Selv om en praktisk kjoretest ofte blir sett pa som en gullstandard, er utfal-
let likevel subjektivt basert pa kjereobservateren sin egen vurderingsevne. For a oke
validiteten pa praktiske kjoreprover, har det blitt utviklet ulike protokoller til hjelp i
observasjon og vurdering av personers faktiske kjoreevne (12-15). Men, avhengig av
bakgrunnen til kjoreobservatgren (f.eks. ergoterapeut eller kjorelaerer) og vurde-
ringsprotokollen som brukes, kan man stille spersmal ved kjoretestens validitet, noe
som igjen tyder pa at den har lav reliabilitet (16). Praktiske kjoretester har hoy «face
validity», dvs at de virker som en fornuftig og gyldig mate 4 male kjoreferdighet uten
at dette nedvendigvis er stottet av empirisk kunnskap. Likevel kan de mangle gkolo-
gisk validitet. Med dette menes at man er usikker pa om de maler det man gnsker &
male. I kliniske farerkortvurderinger vil det vaere sentralt 4 vurdere om eventuelle
kognitive svikttegn som vist pa kognitive tester kan kompenseres for under praktisk
kjoring eller ikke. Praktisk kjoretest er ogsa viktig for sjaferens opplevelse av face
validity i fererkortvurderinger (17), siden kognitive tester som utfaeres ved et skrive-
bord ofte kan oppleves lite relevant for praktisk bilkjering av den som testes.

Ved gjennomfering av praktiske kjoretester for a vurdere eldre forere og forere med
helsesvekkelser brukes ofte erfarne trafikksensorer, eller spesialiserte ergoterapeu-
ter i samarbeid med trafikklerer for & vurdere den praktiske kjoretesten. I Norge er
funksjonsvurderinger i forhold til forerkort et omrade i utvikling for ergoterapeuter
(18), og internasjonalt ser man at ergoterapeuter ofte er involvert i forerkortvurde-
ringer. En studie i Sverige viser at 57 % av ergoterapeutene er involvert i kartlegging
av kjgreferdigheter (19).

I Australia har ergoterapeuter kartlagt kjoreferdigheter for konsesjonsmyndighetene
iover 20 ar. De australske ergoterapeutene som utforer forerkortvurderinger har
blitt utdannet pa et universitet for & utfore standardiserte forerkortvurderinger ved a
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folge nasjonale retningslinjer og standarder. Ergoterapeutene utforer bade sensoris-
ke og motoriske tester og kognitiv screening, samt standardisert kjoretest (11).

I en best practice rapport fra senter for Australias forskning pa trafikksikkerhet i
2008 (12), oppsummerer de at ergoterapeuter har en betydelig ekspertise i identifi-
kasjon og vurdering av funksjonsutfall, og har kunnskapen for & avgjere evnene en
sjafer har for & kompensere for sine svakheter. De mener videre at ved & bruke ergo-
terapeuter i praktiske kjerevurderinger, vil sikkerheten bli betydelig forbedret ved at
ergoterapeuten kun observerer og scorer sjaforens ytelse svart detaljert, mens en
trafikkleerer eller trafikksensor vedlikeholder sikkerheten under testen (12).

Noen kognitive tester for a vurdere kjgreevne

I Norge er det vanlig & bruke en screeningpakke som bestar av Mini Mental State
Examination (MMSE), klokketest, samt Trail Making test A og B. For MMSE, klok-
ketest og TMT-A/B er hovedsakelig brukerne fastleger og leger generelt.

Ogsa ergoterapeuter og psykologer bruker disse.

SDTVART (Sunnaas Driving Test of Visual Attention and Reaction Time) er kun lagt
for salg til psykologer. Alle disse testene som skisseres under, noen «farerkortspesi-
fikke» og noen mer generelle kognitive tester, méler de samme funksjonene som
nevropsykologiske tester generelt. Det kan vaere greit & poengtere at det er et stort
tilfang av nevropsykologiske tester tilgjengelig, mange av dem kun lisensiert for psy-
kologer, som ogsa brukes som screening.

MMSE

MMSE-NR2, dvs. versjon 2, erstattet i 2014 MMSE-NR (og MMSE-NRS3, dvs. ver-
sjon 3, er i ferd med a ferdigstilles).

Mini Mental Status (MMS) er et grovt screeningsverktoy for orienterende kartleg-
ging av kognitiv funksjon, og har vert brukt i en rekke undersokelser av kjoreevne
ved mental svikt. I tillegg til kliniske opplysninger som kan gi holdepunkter for en
bedommelse av mental funksjon, kan folgende veiledende retningslinjer for vurde-
ring ved MMSE-NR2 gis:

26 — 30/30 poeng: Oftest tilstrekkelig til kjoring, med mindre andre forhold taler
imot

* 20 — 25/30 poeng: Ofte uforenlig med kjoring. Videre utredning kan vaere nedven-
dig for & avklare spgrsmalet. Praktisk kjorevurdering kan veere et nyttig supplement.
» < 20/30 poeng: Diskvalifiserer dersom det ikke er meget gode holdepunkter for det
Motsatte.”

Utdannelsesniva pavirker testresultatet. Afasi kan ogsa péavirke resultatet. MMS er
primeert beregnet pa eldre. Vi vet lite om hvor valid testen er hos yngre personer
med demens/kognitiv svikt.

17 Innledning



Klokketest

Samme sted star det om klokketesten at den “er en annen enkel test som fastleger
kan gjennomfere. Denne kan sarlig avdekke mangler i orienteringsevne og plan-
messig utfering. MMSE-NR og klokketesten med materiell, instruksjoner og ska-
ringsregler foreligger som del av utredningsmateriellet fra Helsedirektoratet til bruk
for demensutredning i kommunehelsetjenesten
(http://www.aldringoghelse.no/ViewFile.aspx?ItemID=1485).

Trail Making Test

Ogsa Trail Making Test (TMT) A og B kan vare nyttige screeningstester, som serlig
avdekker svekkelser i psykomotorisk tempo og eksekutiv funksjon (TMT-B) samt
evne til tidsavhengig visuell delt oppmerksomhet/mental fleksibili-
tet/simultankapasitet. TMT-testene kan pavirkes av afasi, og TMT-B forutsetter at
pasienten kan alfabetet. P4 side 64 i IS-2070 star det: «Vi understreker at det aldri
bar benyttes én test Kombinasjonen av MMSE, klokketest, TMT-A og TMT-B ber i
de fleste tilfeller gjennomfares.» (7). Det er ogsa viktig at det gjores i stabil fase (selv
om en selvfglgelig ma vurdere kjoreferdigheter under en akutt sykdom ogsd). Ved
patologiske funn péa testene bor en etterstrebe a pavise arsak til de darlige resultate-
ne (20).

Useful Field of View (UFOV)

Useful Field of View (UFOV) er en databasert prgve som maler den del av synsfeltet
hvor individet kan oppdage visuelle stimuli i en rekke situasjoner (6). Instrumentet
har tre subtester som maéler hurtighet pa visuell prosessering, visuell delt oppmerk-
somhet, og visuell selektiv oppmerksomhet. I den forste subtesten méa deltakeren
identifisere et mal, en silhuett av en bil eller lastebil, av varierende varighet presen-
tert i en “fixation box”. I den andre subtesten ma deltakeren lokalisere simultant
presenterte perifere mal (silhuett eller bil) i tillegg til & identifisere et sentralt mal.
Den tredje subtesten er den samme som den andre med unntak av at de perifere ma-
lene er innebygd i distraktorer (triangler). En persons UFOV reduksjon kan variere
fra 0 % til 90 % hos individer med normalt syn. Generelt regner man med at en per-
son med en UFOV reduksjon pa 40 % eller mer er ansett som en hgyrisikofarer (6). I
en studie av Myers et al (6) var det bare 8 % av de som hadde topp skére pa UFOV
som feilet i en kjoretest, mens det var 93 % som feilet blant de som hadde 90 % re-
dusert UFOV. Resultatet av en vurdering med UFOV angis i kategori 1-5 hvor 1 angir
lav risiko, og 5 angir hey risiko i trafikken.

En systematisk oversikt med metaanalyse av Clay og medarbeidere fant at 82 % av
de som strgk pa UFOV ogsa stregk pa en praktisk kjoretest, mens 86 % som sto pa
UFOV ogsa sto pa den praktiske kjoretesten (21). Flere studier har ogsa funnet at
UFOV kan predikere bilulykker (9). Langford brukte data fra 7 studier om effekten
av UFOV og satte opp folgende regnestykke: Dersom alle bilforere med 40 % eller
storre reduksjon i UFOV skare blir regnet som utrygge pa veien, sa ville hvert ar
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58 875 bilferere i Victoria, Australia miste forerkortet. Men 58 485 (eller 99 prosent)
ville ha kjort uten ulykke det forste aret etter at de var blitt testet (9).

Sunnaas Driving Test of Visual Attention and Reaction Time (SDTVART)

Dette er en norsk test som bestar av to deltester som maler visuell oppmerksom-
hetskapasitet og reaksjonsevne. Reaksjonstidstesten maler enkel visuomotorisk
reaksjonsevne, mens Takistoskoptesten maler visuell oppmerksomhetskapasitet.
Siden testen maler hele synsfeltet, er den godt egnet til & avdekke generelt nedsatt
kapasitet men den avdekker ogsa sideforskjeller som kan skyldes synsfeltutfall,
uoppmerksomhet og visuelt neglekt (se begrepsforklaringer i Vedlegg 1). Jamfor IS-
2070, Retningslinjer for fylkesmennene ved behandling av fererkortsaker, skal neg-
lekt alltid anses som uforenlig med kjoring. Testen er per i dag lisensiert til bruk av
psykologer.( SDTVART Version 1.3, Sunnaas Sykehus HF) (22).

Reaction time

Her finnes blant annet AAA Reaction time tester (ogsa kalt The AAA Brake Reaction
Timer). Deltakeren ser pa en boks med et gront og redt lys. Nar det rade lyset kom-
mer pa skal de fjerne foten fra gasspedalen og trykke pa bremsen sa fort som mulig.
Den gjennomsnittlige reaksjonstiden pa 10 forsgk blir brukt (6).

Stroke Driver Screening Assessment

Selv om det ligger i navnet bar det spesifiseres at denne testen ble utviklet til bruk
for personer med gjennomgétt hjerneslag og ikke for andre diagnosegrupper. Denne
testen ble utviklet i Storbritannia under navnet ”British Stroke Driver Screening As-
sessment”. Senere har den blitt modifisert og tilpasset nordiske forhold under nav-
net: "Nordic Stroke Driver Screening Assessment” (NorSDSA). NorSDSA bestar av
fire tester og gir seks resultater (8). Testene er (a) The Dot cancellation test, (b) The
Directions test, (¢c) The Compass test, og (d) The Road sign recognition test. Dot
cancellation gir tre resultater (time, misses, false alarms), mens de andre tre deltest-
ene gir ett resultat hver. Skaring blir regnet ut fra en diskriminantfunksjon utformet
slik at >0,5 betyr bestitt og <-0,5 betyr stryk (23).

Det er hovedsakelig ergoterapeuter i Norge som bruker denne.
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Metode

Metoder og arbeidsform

I arbeidet med rapporten har vi forholdt oss til Kunnskapssenterets handbok ”Slik
oppsummerer vi forskning” (24) og den forelgpige versjonen av Cochrane sin Hand-
book for Diagnostic Test Accuracy Reviews. (http://srdta.cochrane.org/handbook-
dta-reviews).

Litteratursgking

Vi sgkte systematisk etter litteratur i felgende databaser:

o The Cochrane Library
. MEDLINE

° EMBASE

o PsycINFO

. CINAHL

° CRD

Forskningsbibliotekar Astrid Merete Nostberg planla og utferte sokene i 2013. For-
skningsbibliotekar Ingvild Kirkehei utferte oppdateringssoket i mars 2015. Den full-
stendige sokestrategien er i Vedlegg 1.

Inklusjonskriterier

Studiedesign (i prioritert rekkefalge):

1. Prospektiv kohortstudie hvor alle studiedeltakerne gjennomgar en eller flere
screeningtester og hvor de falges opp ved hjelp av registre i forhold til om de de
er involvert i trafikkulykker i lopet av oppfelgingsperioden

2. Tverrsnittsstudie hvor alle forst gjennomfarer en eller flere screeningtester og
kort tid etterpé tar en praktisk kjoretest eller testes i en simulator

Populasjon: Personer med mistenkt kognitiv svikt som vurderes med tanke
pa kjoreevne
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Indekstest(er): Kognitive tester og testbatterier

Referansetest: Praktisk kjoretest, simulatortest

Utfall: Ulykkesfrekvens i trafikken, sensitivitet/spesifisitet/positiv og
negativ prediktiv evne/positiv og negativ sannsynlighetsratio
(likelihood ratio) av indekstest

Sprak: Engelsk, skandinaviske sprak

Eksklusjonskriterier

Studiedesign: Retrospektive studier hvor personer som har veart i en ulykke
sammenliknes med personer som ikke har vert i en ulykke.

I prosjektplanen skrev vi at vi bare skulle inkludere studier fra spesialisthelsetjenes-
ten. Dette viste seg vanskelig & forholde seg til. Studiene som vi fant foregikk i stor
grad pa spesialiserte sentre for vurdering av kjereevne, men dette er ikke direkte in-
nenfor helsetjenesten. Vi skrev ogsa i prosjektplanen at et av utfallene skulle vaere
informasjon fra pargrende. Dette valgte vi a ikke ta med fordi slik informasjon kan
vaere sveert upalitelig. Pargrende kan for eksempel ha et gnske om at deres narmeste
skal kunne fortsette a kjore slik at bade de selv (som péargrende) og personen som
vurderes skal komme seg rundt. Dog kan parerende ogsa bidra med relevant infor-
masjon mht. forhold som szrlig ber kartlegges ved en nevropsykologisk undersgkel-
se og/eller forhold som szarlig bar utpreves ved en supplerende praktisk kjgrevurde-
ring.

Nar det gjelder utfall valgte vi & bare ta med studier som hadde rapportert data som
gjorde det mulig & lage 2x2 tabeller (sanne positive, falske positive, falske negative,
sanne negative). Vi ekskluderte retrospektive studier hvor personer som har veert i
en ulykke sammenliknes med personer som ikke har vart i en ulykke.

Artikkelutvelging

To personer (GS og LG) gikk, uavhengig av hverandre, gjennom sgketreffene for &
luke ut irrelevante referanser. Dersom minst én person trodde at en referanse kunne
vaere relevant, ble den bestilt i fulltekst. De samme personene gikk gjennom fullteks-
tene for & bestemme inklusjon/eksklusjon. GS hentet ut data fra studiene ved hjelp
av et spesielt designet dataekstraksjonsskjema (Vedlegg 3) og LG kontrollerte de
ekstraherte dataene opp imot de inkluderte studiene.

Risiko for systematiske skjevheter i primarstudiene
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I prosjektplanen skrev vi at kvaliteten pa de inkluderte studiene skulle vurderes ved
hjelp av Kunnskapssenterets sjekklister. I steden brukte vi instrumentet QUADAS 2
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) (25). QUADAS 2 er standard

for kvalitetsvurdering av diagnostiske studier i Cochrane samarbeidet.
QUADAS 2 har to deler: Risk of bias og Applicability concerns.

Risk of bias (risiko for systematiske skjevheter):

Pasientutvelgelse: For a redusere risikoen for systematiske skjevheter ma pasienter
som oppfyller inklusjonskriteriene enten veere trukket ut tilfeldig, eller s ma alle
som henvises i en periode inkluderes. Det ma ikke vaere mange som blir ekskludert
fra studien som ellers ville ha gjennomgatt testingen. Det bor heller ikke brukes et
kasus-kontroll design hvor man forsgker & bruke testen til a skille de man vet er fris-
ke fra en gruppe som man vet er syke.

Indekstesten: For 4 unnga systematiske skjevheter ma resultatene fra de kognitive
screeningtestene bli vurdert uten a vite resultatene pa kjeretesten. Det bor ogsa be-
stemmes pé forhand hvilken terskelverdi som skal bestemme hvem som star og
hvem som stryker pa kjoretesten. Dersom terskelverdien bestemmes av resultatene
pa screeningtestene vil man fa kunstig hey grad av riktig klassifisering.

Referansestandarden: Vi matte ta stilling til om den praktiske kjorevurderingen som
ble brukt i den enkelte studie var en god gullstandard i forhold til & forutsi om en
person vil klare & kjore bil uten uhell de kommende arene. Dessuten matte vi vurde-
re om kjennskap til de kognitive screeningstestene kunne pavirke kjorelererens
vurdering av kjoreferdighet. Vi vurderte ogsa om kjoretestene var standardiserte el-
ler ikke.

Flyt og tidsaspekt: Her tok vi standpunkt til om det var passe lang tid mellom in-
dekstestene og referansestandarden. Vi méatte ogsa vurdere om alle fikk den samme
referansestandarden. Dersom kjoretesten for en person var veldig ulik kjeretesten
for en annen person, ville det vert et problem. Dersom mange pa grunnlag av de
kognitive testene hadde blitt nektet kjoretest, ville de som fikk kjoretest vaert friskere
enn de som ikke fikk kjoretest. Dette kunne skapt en systematisk skjevhet.

Spersmal om overferbarhet:

Pasientutvelgelse: Her maétte vi ta stilling til om de inkluderte pasientene og setting-
ene passet til problemstillingen vi var interessert i.

Indekstest: Dette gér pa om indekstesten og gjennomferingen av den var lik det som
vi kan forvente at blir brukt i en norsk ssmmenheng.

Referansestandard: Det siste punktet gjelder hvorvidt en praktisk kjoretest passer til
det som vi gnsker a forutsi, altsa kjoreferdighet.
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Kvalitet pa dokumentasjonen

Vi vurderte kvaliteten pa dokumentasjonen ved hjelp av Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (25) .

Analyse av data

For hver inkluderte studie regnet vi ut sensitivitet og spesifisitet for hvert testbatteri
og for hver av testene som inngikk i batteriet dersom dette var mulig. Sensitivitet ble
definert som andelen av deltakerne som strgk pa den praktiske kjoretesten som ogsa
strok pa screeningtesten/batteriet. Spesifisiteten ble definert som andelen av delta-
kerne som besto kjgretesten som ogsa besto screeningtesten/batteriet. Dersom to
eller flere studier hadde brukt det samme batteriet eller screeningtesten og studiene
hadde samme terskelverdi for a skille mellom bestatt og ikke bestétt test, vurderte vi
a gjore en metaanalyse i Review Manager. Dersom flere studier hadde brukt samme
testen men ulike terskelverdier konstruerte vi et forest plot og en HSROC (hierarchi-
cal summary receiver operating curve). HSROC modellens parametere ble beregnet i
programmet R (versjon 3.1.2) og lagt inn i Review manager. Modellen kan beregne
et «<summary operating point» (metaanalyse) som er det beste estimatet for hvor
sensitivitet/spesifisitet ligger for studiene som helhet, men dette forutsetter at studi-
ene har brukt samme terskelverdi for bestatt/ ikke bestatt test.
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Resultat

Inklusjonsprosessen

Etter a ha fjernet dubletter satt vi igjen med 4101 identifiserte referanser fra littera-
tursoket. Vi ekskluderte 3866 referanser pa bakgrunn av tittel og sammendrag og
vurderte 235 referanser i fulltekst. Etter fulltekstgjennomlesning ble ytterligere 177
referanser ekskludert, slik at vi inkluderte 53 studier publisert i 58 publikasjoner.
Tre studier var rapportert i to artikler: Akinwuntan 2012 (26, 27), Classen 2011 (28,
29) og Manning 2014 (30, 31) , mens én studie (Lincoln 2014) var rapportert i tre
artikler (32-34). De ekskluderte studiene finnes i Vedlegg 4. De inkluderte studiene
var publisert mellom 1987 og 2015. Trettito av studiene var publisert i 2010 eller
senere, og 42 studier var publisert i 2005 eller senere.

4101 identifiserte referanser fra
litteratursgket

N 3866 referanser ekskludert
- pa bakgrunn av tittel og abstrakt

235 referanser vurdert i fulltekst

177 referanser ekskludert
Oversikt (N = 3)
‘ , ikke praktisk kjsretest (N = 2)
feil problemstilling (N = 46)
manglende data (N = 86)
53 studier (58 referanser) inkludert ikke kognitive tester (N = 4)
ikke en studie (N = 1)
bare abstract (N =21)
editorial/ letter to editor (N = 6)
ikke fatt (N = 2)
alle klarte kjgretest (N = 1)
ikke engelsk/skandinavisk sprak (N = 2)
retrospektiv rapportering av ulykker (N = 2)
alle var erkleert kjaredyktige (N = 1)

Figur 1. Flytdiagram over inklusjonsprosessen
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Beskrivelse av studiene

Studiene var gjort i 13 land. Det var 16 studier fra USA, 7 fra Storbritannia, 6 fra Bel-
gia, 4 fra New Zealand, 4 fra Canada, 3 fra Norge, 3 fra Australia,og 2 fra Sverige og
2 fra Sveits. I tillegg var én studie gjort bade i USA og Canada, én var gjort bade i
Norge og Sverige, én var fra Nederland, én var fra Frankrike, én var fra Portugal, og
én var fra Tyskland. Det var i alt 5771 deltakere i studiene. Det varierte mellom 31 i
den minste til 501 deltakere i den storste studien.

De fleste studiene hadde deltakere med traumatisk hjerneskade og/eller hjerneslag
(n = 18). Det var ogsa studier som omfattet pasienter med Parkinson (n = 7) eller
demens (n = 2). Det var to studier hvor deltakerne hadde multippel sklerose. I sju
studier var det deltakere med mange diagnoser, og i én hadde deltakerne Hunting-
ton. Ellers var deltakerne beskrevet som friske (n = 3), eldre bilforere (n = 11, defini-
sjonen pa hva som var «eldre» varierte, se tabell 2), eller med kognitive vansker (n =
2). I én studie var det ikke oppgitt diagnose2 (35). Referansestandarden var nesten
uten unntak en praktisk kjoretest. Tre studier hadde bade en slik test og en simula-
tortest (36-38) og tre studier hadde bare simulator (39-41). Vi fant ingen studier
med ulykker som utfallsmal som samtidig oppfylte vare gvrige inklusjonskriterier.
Tabell 2 er en oversikt over de inkluderte studiene. Det er mange forkortelser her, og
vi har en liste over hva de betyr i Vedlegg 1. Vi har laget en kolonne som viser hvilke
tester og testbatterier som er brukt for 4 beregne sensitivitet og spesifisitet. Men
studiene har ogsa administrert en rekke andre tester. I vedlegg 5 gir vi en fullstendig
liste over hvilke tester og testbatterier som ble brukt i hver av de inkluderte studie-
ne.

Tabell 2. Oversikt over inkluderte studier (se Vedlegg 1 for forklaringer pa forkortelser)

Forfatter/ Deltakere Indekstester brukt for a be- Referanse
Ar/Land (Antall) regne sensitivitet/ spesifisitet

Akinwuntan 2005 Hjerneslag SDSA (dot cancellation time and errors, com- Praktisk
Belgia (42) (N=38) pass, road sign recognition) kjgretest
Akinwuntan 2006  Hjerneslag , . Praktisk
Belgia (43) (N=68) Visual neglect, Figure of Rey Kioretest
Akinwuntan 2012  Multippel sklerose Praktisk
USA (27) (N=44) UFQV, Stroop color, SDSA kjoretest
Akinwuntan 2013  Hjerneslag (N =15) SDSA Kjare-
USA (39) Friske (N = 16) simulator

2 I noen studier var det flere grupper av deltakere slik at summen blir sterre enn 53.
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Forfatter/ Deltakere Indekstester brukt for a be- Referanse
Ar/Land (Antall) regne sensitivitet/ spesifisitet
Aslaksen 2013 Traum. hjerneskade/ CalCap simple reaction time, TMT-A, Grooved Praktisk
Norge (44) hjerneslag (N=78) Peghoard kjoretest
Bedard 2008 Eldre hilfarere (+55 ar) Praktisk
Canada (45) (N=144) LIS, WA, Gl kjgretest
. . JLO, Block Design (WAIS-R), Rey Ostereith .
BI|okas. 2011 Ko_gnltlve vansker Complex Figure Test, Trails A & B, WCST, Erakt|sk
Australia (46) (N=104) . : kjoretest
Rey auditory verbal learning
Bowers 2013 USA Eldre bilfarere (+58 ar) : : Praktisk
(@7) (N=47) MMSE, MoCa, TMT-A, TMT-B, UFOV Kiaretest
Carr 2011 Demens Praktisk
USA (48) (N=99) Klokketest, AD-8, Snellgrove Maze Test Kipretest
Classen 2009 Parkinson UEOV Praktisk
USA (49) (N=123) kjgretest
Classen 2011 Parkinson . Praktisk
USA (29) (N=82) UFOQV subtest 2, Rapid Pace Walk Kiretest
Classen 2013 Eldre bilfgrere (+65 ar) Praktisk
USA (50) (N=198) TMT-B, UFOV Kioretest
Crizzle 2012 Parkinson (n = 20) MMSE Praktisk
USA/Canada (51) (N=168) kjgretest
deRaedt 2001 Eldre hilfarere (+65 ar) . . Praktisk
Belgia (52) (N=84) Visual acuity, TMT-A, klokketest, MMSE Kiretest
Devos 2007 Parkinson/friske Pelli-Robson contrast sensitivity, CDR, UP- Praktisk
Belgia (53) (N=80) DRS motor part kjgretest
. . Praktisk
Devos 2012 Huntington/friske ; :
Belgia (36) (N=60) TMT-B, Stroop word reading, SDMT kjﬂ_retest 0g
simulator
Devos 2013 Parkinson Contrast sensitivity, CDR kj;rreatlét';l;g
Belgia (37) (N=60) UPDRS IlI (motor symptoms) simulator
Dobbs 2010 Eldre bilfarere (+57 ar) , Praktisk
Canada (54) (N=121) BRSO kjgretest
Engum 1989 Hjerneskade . , - Praktisk
USA (55) (N=81) CBDI (Cognitive Behavioral Driver's Index) Kipretest
Ferreira 2013 Eldre bilferere (+65 &)  Square Matrices Directions, Addenbrooke’s Praktisk
Portugal (56) (N=50) Cognitive Examination Revised kjaretest
Fleitscher 2012 . 3 Praktisk
Norge (57) Mange diagnoser (N=47) NorSDSA, UFQV Kipretest
Freund 2005 Eldre bilfarere (+61 &r) Kjare-
USA (41) (N=102) Klokketest simulator
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Forfatter/ Deltakere Indekstester brukt for a be- Referanse
Ar/Land (Antall) regne sensitivitet/ spesifisitet
George 2010 Hjerneslag SDSA Praktisk
Australia (58) (N=66) kjgretest
Hargrave 2012 Traum. hjerneskade/ TMT-B Praktisk
USA (59) hjerneslag (N=76) kjgretest
Hoggarth 2010 . _ 5 , Praktisk
New Zealand (35) Friske (N=60) TMT-B, Random tracking error Kioretest
Eldre bilfarere m/ kogn. .
Eg\?vgzzié;rllai?jlﬁm) svikt eller hukommelses-  Batteri: Sensory-motor tests l?;?g:;
problemer (N=279) J
Innes 2007 Hjerneskader Planning, Complex attention, Tracking, Ballistic Praktisk
New Zealand (61) (N=50) Movement, Divided Attention kjoretest
e enesa  SHCTeSs O atonion Compcater - pr
New Zealand (62) (N=501) ! g y margin, kjoretest
ning hazards hit)
Jones-Ross 2014  Eldre bilfgrere (+55 ar) : : . Praktisk
Canada (63) (N=65) Roadwise Review, Hazard Perception Test Kiretest
Korteling 1996 Hjerneskade Driving experience, coma duration, perceptual Praktisk
Nederland (64) (N=38) speed, Tracking reaction time. kjoretest
Eldre bilfgrere (snitt 69 .
Kwok 2015 ar) Montreal Cognitive Assessment Tool F_’rakusk
Canada (65) _ kjoretest
(N=109)
SDSA (Dot Cancellation time, Dot Cancellation
Lincoln 2008 Multippel sklerose errors, Dot Cancellation Falske positive, Road Praktisk
Storbritannia (66) (N=34) Sign Recognition), Design Learning Total, kjoretest
AMIPB IP Task B adjusted score.
Lincoln 2014 Demens Nottingham Assessment for Drivers with De- Praktisk
Storbritannia (34) (N=102) mentia (NADD) kjgretest
Lundberg 2003 Hjerneslag TMT-B, Digit Symbol, Raven progressive matri- Praktisk
Sverige/Norge (8) (N=97) ces set 1, Nordic SDSA kjoretest
. . . Rey complex figure test, CWT, listening span .
ésgﬂq:?g?l)ggg ;—I’\jle_r5n7e)slag/ e test, PASAT, Finger tapping, K-Test, reaction E;?gg(t
g - time test, simultaneous capacity test, WCST J
. Eldre bilfarere (+60 ar), .
Mfsi;]\n(lgﬁ 2014 noen friske og noen med  Klokketest I?;?I(::Esl,(t
Alzheimer (N=122) J
McCarthy 2005 ﬁg&eukﬂtf:[j‘f;e r(];izrar) ADRes, TICS, Snellen Chart, Manual Testof ~ Praktisk
USA (68) (NS50) g Motor Strength, TMT-B kjretest
McKenna 2004 Hjerneskade/ . Praktisk
Storbritannia (69) hjernepatologi (N=122) Batteri med 12 tester, bl. a. VOSP, BADS kjoretest
- Praktisk
McKenna 2007 Ulike diagnoser .
Storbritannia (38)  (N=391) Fag T By kgﬁ?;to?g
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Forfatter/ Deltakere Indekstester brukt for a be- Referanse
Ar/Land (Antall) regne sensitivitet/ spesifisitet
a) UFOV
Myers 2000 Ulike diagnoser b) 7-variable model: Visual tracking, Visual Praktisk
USA (6) (N=98) acuity, Reaction time, Pegs missed, Pegs time, kjoretest
HVOT, UFOV.
Nef 2013 Kognitiv svikt/ Web-based Bern Cognitive Screening Test Kjare-
Sveits (40) friske (N=80) (WBCST) simulator
Niewoehner 2012  Ulike diagnoser Praktisk
USA (70) (N=77) TMIT-A, Mazes Kiaretest
10 tests: Dot cancellation — Falske positive,
. . Rey Figure copy, What else is in the Square, .
g?our[)lr?t?;zia (71) F&?T(%Slag Pursuit rotor 15rpm, Token Test, visual acuity- lf;?gg;
- near, visual field- left, Recognition Memory )
Test - faces, Cube Copy, Hazard Recognition
Nouri 1993 Hjerneslag SDSA Praktisk
Storbritannia (72) (N=52) kjoretest
Oswanski 2007 Ikke oppgitt MVPT (Motor Free Visual Perceptual Test, Praktisk
USA (73) (N=232) klokketest kjoretest
Ott 2013 Med og uten kognitiv Battgn: TMT tid, range of motion, rapid pace Praktisk
e walking, computerized error score, MMSE, .
USA (74) svikt (N=75) kjoretest
klokketest
Radford 2004 Traum. hjerneskade Praktisk
Storbritannia (75) (N=52) Sl SURCER, AUl kjgretest
Ranchet 2013 Parkinson (n=18) og Batteri: MMSE, TMT-A, Block Design, 2-back Praktisk
Frankrike (76) friske (n=21) response time, PMT shift costs kjgretest
Schanke 2000 Hjerneskade/ Neuropsychological Impairment Index (complex Prakisk
Norge (77) nevr. forstyrrelse visual attention task, reaction time, SDMT, Kigretest
(N=55) TMT-B, Block Design, Awareness index) J
Selander 2010 Hjerneslag/ kognitive Praktisk
Sverige (23) vansker (N=195) NorSDSA kjgretest
Adaptive Matrices Test, Determination Test,
: Reaction Test, Tachistoscopic Traffic Percep- .
?OQ(E%Z(%? ;‘r;l:]rgélt;er(r’he_sf?g)e/ tion Test, Cognitrone, Peripheral Perception lf;?gg;
y ) 9= Test, Vienna Risk-Taking Test Traffic, Inventory )
of Driving-Related Personality Traits
Vaucher 2014 Eldre bilfgrere (+70 &r) ™T Praktisk
Sveits (79) (N=404) kjoretest
Worringham 2006 Parkinson Purdue Pegboard Test, Pelli-Robson Test, Praktisk
Australia (80) (N=46) Symbol Digit Modalities Test kjoretest
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Kvalitetsvurdering av studiene

Figur 2 viser vare vurderinger gjort ved hjelp av QUADAS 2.

Risk of bias:

Pasientutvelgelse: Det var bare i 31 studier vi var rimelig sikre p& at pasientene var
valgt ut pa en tilfredsstillende méte. For 12 av studiene var det for lite informasjon
til at vi kunne vurdere risiko for skjevhet, mens i 10 studier regner vi med at det var
et selektert utvalg, noe som kan gi grunnlag for skjevheter.

Indekstesten: I bare 20 av de 53 studiene ansa vi at kravene til indekstesten var opp-
fylt, mens det var uklart for tre og ikke oppfylt i hele 30 studier. Problemet i de fleste
studiene var at de laget prediksjonsmodeller basert pa data i utvalget uten a kryss-
validere dem i et uavhengig utvalg. Terskelverdien i testene var altsd ikke bestemt pa
forhdnd men basert pa data. Det vil si at man rapporterte den terskelverdien som
maksimerte sensitivitet og/ eller spesifisitet.

Referansestandarden: I 18 studier regner vi med at kriteriene var oppfylt, mens det-
te var uklart i hele 30 tilfeller. I bare fem studier anser vi at kriteriene ikke var opp-

fylt.

Flyt og tidsaspekt: I nesten alle studiene ble alle testene (bade screeningtestene og
praktisk kjoretest) gjennomfert samme dag eller pa pafelgende dager. Det var ogsa
stort sett brukt standardiserte kjoretester med en standard kjerelengde og ulike ty-
per vei og trafikkmengde, etc. Pa dette punktet hadde studiene lav risiko for skjevhe-
ter: 31 studier oppfylte kravet (8 uklare, og 14 oppfylte ikke kravet.)

Spgrsmal om overfgrbarhet:

Pasientutvelgelse: I et flertall av studiene (N = 45) vurderte vi at de inkluderte pasi-
entene og settingene passet til var problemstilling. I seks tilfeller var vi usikre, mens
i to tilfeller vurderte vi at pasientene og settingen ikke passet.

Indekstest: Vi kan ikke se at de inkluderte testene er vesentlig forskjellig fra de som

blir brukt for & screene for kjoreferdighet i Norge. Vi vurderte dette kravet som opp-
fylt for 47 av 53 studier. Her var vi usikre for tre studier og mente at kravet ikke var

oppfylt for de siste tre.

Referansestandard: Vi ansa at den praktiske kjoretesten passet til det vi ensket &
forutsi, altsa kjoreferdighet, altsa at kravet var oppfylt i nesten samtlige inkluderte
studier (50 av 53). For to studier var vi usikre, mens én studie ikke oppfylte kravet.
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Figur 2. Risiko for systematiske skjevheter vurdert med QUADAS 2

Gradering av kvaliteten pa dokumentasjonen

Vi brukte GRADE til & vurdere kvaliteten pa dokumentasjonen men valgte & bruke
GRADE bare i de tilfellene hvor vi har inkludert minst to studier. Alternativet ville
gitt 53 GRADE tabeller hvor hver tabell var for ett utfall malt i én studie. For hvert
utfall som er malt med minst to studier presenterer vi nedenfor et forest plot over

sensitivitet og spesifisitet, en Hierarchical Summary Receiver Operating Characte-
ristic Curve (HSROC), og en GRADE tabell.

Figur 3 viser alle studiene med sensitivitet og spesifisitet for de testene og batteriene
som er brukt for & regne ut disse diagnostiske egenskapene. Studiene er sortert etter
sensitivitet med de beste gverst.

De fleste av studiene har brukt testbatterier som bestar av mange enkelt-tester. Nes-
ten ingen har brukt den samme kombinasjonen av enkelt-tester, sa det er ikke hen-
siktsmessig & sla dem sammen i metaanalyse. I enkelte tilfeller er det brukt «batte-
rier av batterier». Likevel er det noen studier som har brukt det samme instrumen-
tet. Her vurderte vi & gjore metaanalyser, men vi fant ut at det likevel ikke var hen-
siktsmessig fordi studiene hadde anvendt forskjellige terskelverdier.
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Sensitivitet og spesifisitet for testene og testbatteriene

Study

Innes 2011
MeCarthy 20048
Innes 2007
Devos 2013
Mouri 1987
Engum 1989
hickenna 2004
Devos 2007
Dobbs 2010
Ferreira 2013
Akirmeuntan 2013
Devos 2012
Ranchet 2013
ok 2015
Lincaln 2008
Mouri 1993
Lundgyist 1999
Mef 2013
Fleitscher 2012
Akimwuntan 2006
Akimwuntan 2005
Classen 2009
Hoggarth 2013
htyers 2000
Aslaksen 2013
Hargrave 2012
Miewoehner 2012
De Raedt 2001
Lundberg 2003
Oft 2013
Manning 2014
Bedard 2008
Baowers 2013
Clasgen 2011
Jones 2014
Classen 2013
Oswanski 2007
Freund 2004
Waucher 2014
Warringham 2006
Carr 2011
Selander 2010
korteling 1996
Sommer 2010
Radfard 2004
Schanke 2000
Akirmeuntan 2012
Bliokas 2011
Gearge 2010
Meckenna 2007
Lincaln 2014
Hoggarth 2010
Crizzle 2012

Figur 3. Forest plot med sensitivitet og spesifisitet for de inkluderte studiene

i
206

31

16
3z

10
53
22

13

33

16
21

7a
v

¥a
122

7
an
42
el
14
el
34
127
a0
54

67
132

()

=)
M 0 k3 R 00 = 0 k3 BRI MR R

1= L T R L = [T
L L R L I = = e Y

17
68

134

56

o

L3 R3O0 e ORI R

-
=

[

[ e ]
L= P e e 1 e B e = L T e e e

-
[y e R S

b = = 00 b2 = — kJ - PO | e BT T TR S R
Tk 0 = O Gk da =000 O R e LD e

TH Sensitivity {95% Cl)

294
14
16
23
21
40
50
26
48
18

G
13
30
34
14

G
24
49
10
32

7

220
ege]
43
ar
18
Ga
34
23
23
31

107

119
549
42

ave

194

248
23

48
20
113
Ga
19
&
57
29
236
74

136

1.00 [0.98, 1.00]
1.00 [0.53,1.00]
0.97 [0.54,1.00]
0.96 [0.79,1.00]
0.94 [0.71,1.00]
0.94 [0.50, 0.99]
0.92 [0.81, 0.95]
0.91 [0.59,1.00]
0.88 [0.77, 0.95]
0.33 [0.59, 0.97]
0.33 [0.47, 1.00]
0.87 [0.60, 0.95]
0.86 [0.42, 1.00]
0.85 [0.69, 0.94]
0.85 [0.55, 0.95]
0.84 [0.60, 0.97]
0.31 [0.61, 0.93]
0.30 [0.44, 0.97]
0.80 [0.70, 0.87]
0.79 [0.652, 0.91]
0.79 [0.50, 0.97]
0.79 [0.59, 0.57]
0.79 [0.71, 0.85]
0.7 [0.51, 0.90]
0.77 [0.50, 0.90]
0.77 [0.51, 0.89]
0.75 [0.52, 0.86]
0.75 [0.59, 0.87]
0.74 [0.49, 0.91]
0.73 [0.57, 0.86]
0.71 [0.57, 0.63]
0.71 [0.63, 0.77]
0.70 [0.58, 0.61]
0.70 [0.58, 0.74]
0.68 [0.56, 0.79]
0.68 [0.58, 0.77]
0.65 [0.58, 0.72]
0.65 [0.51, 0.77]
0.64 [0.41, 0.83]
0.63 [0.38, 0.84]
0.63 [0.50, 0.75]
0.54 [0.43, 0.64]
0.54 [0.25, 0.81]
0.54 [0.40, 0.67]
0.50 [0.31, 0.69]
0.50 [0.21, 0.79]
0.50 [0.27, 0.73]
0.49 [0.33, 0.65]
0.43 [0.10, 0.62]
0.41 [0.33, 0.50]
0.30 [0.13, 0.53]
0.25 [0.07, 0.52]
0.0 [0.02, 0.27]

Specificity {95% CI)
1.00 [0.98, 1.00]
0.36 [0.22, 0.53]
0.39 [0.55, 0.95]
0.64 [0.46, 0.79]
0.95 [0.77,1.00]
0.85 [0.72, 0.94]
0.71 [0.59, 0.82]
0.90 [0.73, 0.95]
0.79 [0.56, 0.35]
0.72 [0.51, 0.38]
0.86 [0.42, 1.00]
0.87 [0.60, 0.95]
0.94 [0.79, 0.99]
0.50 [0.38, 0.62]
0.90 [0.70, 0.99]
0.75 [0.35, 0.97]
0.31 [0.63, 0.93]
0.70 [0.58, 0.80]
0.56 [0.31, 0.75]
0.94 [0.80, 0.99]
0.75 [0.40, 0.97]
0.79 [0.74, 0.53]
0.72 [0.53, 0.79]
0.86 [0.73, 0.94]
0.86 [0.72, 0.95]
0.49 [0.32, 0.68]
0.69 [0.59, 0.75]
0.88 [0.73, 0.95]
0.77 [0.58, 0.90]
0.63 [0.49, 0.33]
0.42 [0.31, 0.55]
0.65 [0.57, 0.72]
0.77 [0.70, 0.54]
0.82 [0.71, 0.90]
0.66 [0.53, 0.77]
0.76 [0.72, 0.80]
0.74 [0.58, 0.79]
0.93 [0.88, 1.00]
0.65 [0.50, 0.70]
0.35 [0.56, 0.96]
0.94 [0.50, 0.99]
0.45 [0.36, 0.58]
0.30 [0.59, 0.93]
0.91 [0.85, 0.95]
0.89 [0.50, 0.95]
0.76 [0.55, 0.91]
0.97 [0.90, 1.00]
0.90 [0.80, 0.95]
0.81 [0.64, 0.92]
0.97 [0.84, 0.99]
0.94 [0.56, 0.95]
0.95 [0.85, 0.99]
0.98 [0.84, 1.00]
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Nedenfor er resultatene vist som et forest plot (Figur 4).
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Study TP FP FN TH Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI}  Sensitivity (95% CI)  Specificity (95% CI)
Akinwuntan 2013 7 1 1 6 0.BS[0.47,1.00] 0,86 [0.42, 1.00] —a —a
MNouri 1893 16 2 3 B 0.84[0.60,0.97] 0.75 [0.35, 0.97] —a— —a
Akinwuntan 2008 23 2 B 7 0.F9[0.B0, 0.97] 0.78 [0.40, 0.97] —a— —a—
Lundberg 2003 14 7 & 23 0.F4[0.48,0.91] 0.77 [0.58, 0.90] —a— —a—
Flaitscher 2012 27 1 14 5 0.66(0.48, 0.80] 0.83 [0.36, 1.00] —a— —a—
Selander 2010 49 56 47 48 0.54(0.43 0.64] 0,46 [0.36, 0.56] —u— —a—

Gearge 2010 307 4 20 0.43[0.10,087 0.61[0.64, 082 ——8—— —a—
Radford 2004 5 B 8 32  0.36[0.13,0.65 0.84 [0.69, 094 —8— —a
Skimauntan 2012 3 1 F 33 0.30[0.07, 0.65] 0.97 [0.85,1.00) , —@—F ., ,—4

0020406081 0020406081

Figur 4. Forest plot over de ni studiene som brukte SDSA. For hver studie vises fra venstre
forfatter og publikasjonsar, antall sanne positive (TP), falske positive (FP), falske negative
(FN), sanne negative (TN), sensitivitet, spesifisitet, og til slutt en figur for sensitivitet og
spesifisitet med tilhgrende konfidensintervall.

Studiene har i hovedsak brukt en diskriminantfunksjon bestdende av en vektet sum-
skare for deltestene i SDSA, og vi antar derfor at «terskelverdien» for & skille mellom
bestétt og ikke bestatt SDSA er ganske lik pa tvers av studiene.

Figur 5 er en HSROC kurve (hierarchical summary receiver operating characteristic
curve) som viser hver studie som en sirkel i et plan med akser for sensitivitet og spe-
sifisitet. Den beste studien er den som ligger neermest gverste venstre hjornet. Vi ser
av figur 5 at den storste studien (Selander 2010) ogsa har darligst spesifisitet og den
ligger ogsa lavt pa sensitivitet. Av figur 5 ser vi tydelig at den storste sirkelen (Selan-
der 2010) ligger pa diagonalen som betyr at SDSA i Selander sin studie ikke kunne
skille bedre enn tilfeldig fordeling (som a kaste kron og mynt) mellom de som sto og
strok pa kjoretesten.
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Figur 5: HSROC kurve for SDSA

Tabell 3 viser at kvaliteten pd dokumentasjonen for SDSA ble vurdert som lav.

Tabell 3. Bgr SDSA brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med mistenkt
kognitiv svikt?

Setting: Trafikkstasjoner etc.

Variasjonsbredde for sensitivitet: 0.30 til 0.88 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.46 til 0.97

Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Ki) ere Al el

A 3 de

Prosent stryk pa
praktisk kjgretest:

46.6%

Sanne positive 140 til 410 238 @@OO Hvis 1000 personer testes, forventes mel-
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Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa

praktisk kjgretest:

46.6%
(pasienter uten kjgreev- 9) LAV 2 lom 140 og 410 av dem & bade stryke pa
ne) screeningtestene og pa praktisk kjgretest.
Falske negative
(pasienter feilaktig klassi- Mellom 56 og 326 av 1000 darlige bilfarere
56 til 326
fisert som a ha evne til & vil ikke bli oppdaget.
kjore)
Sanne negative
(pasienter korrekt klassi- Mellom 246 og 518 av 1000 gode bilfgrere
246 til 518
fisert med evne til a kjo- vil bli oppdaget.
re) 272 ®e00
12
Falske positive ©) LAV
(pasienter feilaktig klassi- Mellom 16 og 288 av 1000 gode bilfgrere
16 til 288
fisert som a ikke ha kjo- vil bli vurdert til & mangle kjgreevne.
reevne)

1. Sensitivitet varierer mellom 0,30 og 0,88. Spesifisitet varierer mellom 0,46 og 0,97
2. Gradert ned for brede konfidensintervaller

UFOV

Study TP FP
Fleitscher 2012 &1 7
Claggen 20049 26 17
Myers 2000 14 2
Eedard 2008 13 8

Classen 2013 16 12

FN TN Sensitivity (95% Cl} Specificity (95% CI)

g 5
4 7B
4 23
5 A
17 143

0.89[0.78, 0.86]
0.67 [0.69, 0.86]
0.78 [0.52, 0.84]
0,72 [0.47,0.80]
0.48[0.31, 0.56]

Sensitivity {95% CI)

0.42[015,0.72] —-
0.82 [0.72,0.89] —a
0.92 [0.74,0.89] —a—
0.79 [0.64, 0.91] —a—
0.93[0.68 0486 ——

Specificity {(95% CI)
_._
-
—a
——
=

Figur 6. Forest plot over de fem studiene som brukte UFOV

0020406081 0020406081

Fem studier har resultater for UFOV alene. Sensitiviteten varierer fra 0,48 til 0,89

for & fange opp farlige bilforere, og det er heller ikke fullt overlapp mellom konfi-

densintervallene. Spesifisiteten varierer enda litt mer; fra 0,42 til 0,93. Her er det

overlapp mellom alle studiene, selv om Fleitscher sin studie ligger lavere enn de
andre. Det har blitt brukt ulike terskelverdier. Bedard 2008 brukte 300 millisekun-
der som terskelverdi. Classen 2009 og Fleitscher brukte UFOV risk index med ters-

kelverdi 3 (av 5), mens Classen 2013 ogsa brukte risk index, men med terskelverdi 4
(av 5). Myers 2000 brukte prosent reduksjon i UFOV, men det er uklart hvilken

terskelverdi som ble brukt.

35 Resultat



0.9+

0.8+

0.7+

0.6

=
im
]

Sensitivity

0.4+

0.3

0.2+

0.1+

a f f f f

0.8 08 07 0E 05 0.4 0.3 0.2 0.1 0
Specificity

Figur 7 HSROC kurve for UFOV

Tabell 4 viser at kvaliteten pa dokumentasjonen for UFOV ble vurdert som svert lav.

Tabell 4. Bgr UFOV brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med mistenkt
kognitiv svikt?

Setting: Trafikkstasjoner etc.

Variasjonshredde for sensitivitet: 0.48 til 0.89 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.42 til 0.93

Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% KI) alitet pa do

Antall deltakere

Prosent stryk pa
praktisk kjgretest:
31.8%

Hvis 1000 personer testes, forventes
Sanne positive

156 OO0 mellom 153 og 283 av dem & bade stryke
(pasienter uten kjgreev- | 153 til 283
(5) SVART LAV 23 pa screeningtestene og pa praktisk kjgre-
ne)
test.
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Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa © > AD
praktisk kjgretest:
31.8%
Falske negative
(pasienter feilaktig klassi- ] Mellom 35 og 165 av 1000 darlige bilfere-
fisert som a ha evne til & 301185 re vil ikke bli oppdaget.

kiore)

Sanne negative
Mellom 286 og 634 av 1000 gode bilfare-

(pasienter med evne til & | 286 til 634
re vil bli oppdaget.

kiore)

334 1 00@)
Falske positive 5) SV/ERT LAV 123
(pasienter feilaktig klassi- Mellom 48 og 396 av 1000 gode bilfgrere
48 til 396
fisert som a ikke ha kjo- vil bli vurdert til & mangle kjgre-evne.
reevne)

1. Systematisk skjevhet for pasientseleksjon, indekstest og for flyt og tidsaspekt.
2. Gradert ned for store forskjeller mellom studier.
3. Gradert ned for upresise resultater.

Klokketesten

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI)  Specificity (95% CI)
Manning 2014 35 42 14 31 0.71 [0.57, 0.83] 0.42 [0.31, 0.55] —a— —-—
Oswanski 2007 71 46 30 85 0.70[0.60,0.79] 0.65 [0.56, 0.73] — —a
Freund 2005 37 1 20 44 0DB5 051, 0.77] o9s@ss 100 o, —E— .,

0020406081 0020406081

Figur 8. Forest plot over de tre studiene som brukte klokketesten

Her er sensitiviteten jevnt over ganske lav men ligger mellom 0,65 og 0,711 alle tre
studiene. Spesifisiteten varierer mye mer, fra 0,41 til 0,98. Sammenliknbarheten blir
vanskelig & vurdere fordi studiene har brukt noe ulike skaringssystemer. Freund
2005 brukte terskelverdien 4 av 7, mens Manning 2014 brukte 5,5 av 7. Oswanski
derimot brukte 3 av 4.
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Tabell 5 viser at dokumentasjonen for klokketesten ble vurdert som moderat.

Tabell 5. Bar klokketesten brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med

mistenkt kognitiv svikt?

Setting: Trafikkstasjoner etc.

Variasjonsbredde for sensitivitet: 0.65 til 0.71 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.42 til 0.98

Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Ki)

ANtall deltakere alitet pa do entasjone

Prosent stryk pa ° RAD
praktisk kjgretest:
45.4%
Sanne positive Hvis 1000 personer testes, for-
207 ®ea0
(pasienter uten kjgreev- | 295 til 322 ' ventes mellom 295 og 322 av
(3) MODERAT
ne) dem & bade stryke pa screening-
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Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa ° RAD
praktisk kjgretest:
45.4%
testene og pa praktisk kjeretest.
1
Falske negative
Mellom 132 og 159 av 1000
(pasienter feilaktig klassi-
132 til 159 darlige bilfgrere vil ikke bli opp-
fisert som a ha evne til &
daget.
kjore)
|
Sanne negative
Mellom 229 og 535 av 1000 gode
(pasienter med evne til & | 229 til 535
bilfarere vil bli oppdaget.
kjgre)
249 a0 '
Falske positive (3) MODERAT * Mellom 11 og 317 av 1000 gode
(pasienter feilaktig klassi-
11 til 317 bilfgrere vil bli vurdert til & mang-
fisert som a ikke ha kjg-
le kjgre-evne.
reevne)

1. Gradert ned for indekstest, referansetest og flyt og tidsaspekt.
2. Sensitivitet er konsistent men ikke spesifisitet.

Mini Mental State Examination (MMSE)

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Baowers 2013 8 5 2 17 0.80[0.44, 0.97] 0.77 [0.55, 0.9 — & —
Eedard 2008 B1 25 20 38 0.75[0.64, 0.584] 0.60([0.47,0.72] —& —a—

Crizzle 2012 3 3 26 136 010([0.02,0.27] 0.98[0.94,1.00] I_.I_ — -

D020406081 0020408081

Figur 10. Forest plot over de tre studiene som brukte MMSE

De to studiene til Bedard og Bowers har liknende resultater med sensitivitet mellom
0,75 og 0,80 og spesifisitet fra 0,60 til 0,77, mens Crizzle har i sveert liten grad klart
a fange opp de darlige bilfererne. Screeningtesten (MMSE) fant bare 3 av de 29 som
feilet pa den praktiske kjoretesten, noe som gir en sensitivitet pa 0,10. Derimot fant
Crizzle hele 136 av de 139 som besto kjoretesten. Dette gir en spesifisitet pa 0,98.
Forskjellen mellom studiene kan i liten grad skyldes ulike terskelverdier, da Bedard
brukte 29, Bowers brukte 27,5 og Crizzle brukte 26 (skalaen gar fra o til 30 hvor la-
vere skare indikerer storre kognitiv svikt).
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Figur 11 HSROC kurve for MMSE

Tabell 6 viser at dokumentasjonen for MMSE ble vurdert som sveert lav

Tabell 6. Bar MMSE brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med mistenkt

kognitiv svikt?
Setting: Trafikkstasjoner etc.

Variasjonsbredde for sensitivitet: 0.10 til 0.80 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.60 til 0.98

Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Ki)

Prosent stryk pa . RAD
praktisk kjgretest:
34.9%
Sanne positive
120 eO00O
(pasienter uten kjoreev- | 35 til 279
3) SVART LAV 23
ne)

Hvis 1000 personer testes, forven-
tes mellom 35 og 279 av dem &

bade stryke pa screeningtestene
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Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa . RAD
praktisk kjgretest:
34.9%
og pa praktisk kjgretest.
Falske negative
(pasienter feilaktig klassi- Mellom 70 og 314 av 1000 darlige
70 til 314
fisert som a ha evne til & bilfgrere vil ikke bli oppdaget.
kjore)
Sanne negative
Mellom 391 og 638 av 1000 gode
(pasienter med evne til & | 391 til 638
bilfarere vil bli oppdaget.
kjgre)
224 000,
Falske positive ®) SVART LAV 122 Mellom 13 og 260 av 1000 gode
(pasienter feilaktig klassi-
13 til 260 bilfgrere vil bli vurdert til & mangle
fisert som a ikke ha kjg-
kjgre-evne.
reevne)

1. Gradert ned for pasientseleksjon, indekstest og flyt og tidsaspekt.
2. Gradert ned for inkonsistens.
3. Gradert ned for upresise resultater.

Montreal Cognitive Assessment (MoCa)

Study TP FP FN TH Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Kok 2015 33035 6 35 0.85[0.69,0.94] 0.50[0.38, 0.62] — ——
Bowers 2013 7B 3 18 0.70[0.35, 0.93] 0.73[0.50,089  , — @ — — =

0020106081 0020406081
Figur 12. Forest plot over de tre studiene som brukte MoCa
Av de to studiene pd MoCa var Kwok best pé sensitivitet mens Bowers var best pa
spesifisitet. Begge studiene brukte ROC kurve og rapporterte hvilken terskelverdi

som gav hgyest kombinasjon av sensitivitet og spesifisitet. Terskelverdiene som ble
brukt av Bowers (24,5) og av Kwok (25) var ganske like.
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Figur 13 HSROC kurve for MoCa

Tabell 7 viser at dokumentasjonen for MoCa ble vurdert som lav.

0.4

Tabell 7. Bgr MoCa brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med mistenkt

kognitiv svikt?
Setting: Trafikkstasjoner etc.

Variasjonsbredde for sensitivitet: 0.70 til 0.85 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.50 til 0.73

Antall per 1000

pasienter som tes-

tes (95% Ki) 4 03 do
Prosent stryk pa ‘ RAU
praktisk kjgretest:
34.8%
Sanne positive
49 ®pOO
(pasienter uten kjgreev- 244 til 296
(2) LAV 2
ne)

Hvis 1000 personer testes, for-
ventes mellom 244 og 296 av
dem a bade stryke pa screening-

testene og pa praktisk kjeretest.
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Antall per 1000

pasienter som tes-

tes (95% Kil) 4 4 do 5
Prosent stryk pa ° AL
praktisk kjgretest:
34.8%
Falske negative
(pasienter feilaktig klassi- Mellom 52 og 104 av 1000 darli-
52 til 104
fisert som a ha evne til & ge bilfarere vil ikke bli oppdaget.
kiore)
|
Sanne negative
Mellom 326 og 476 av 1000 gode
(pasienter med evne til & || 326 til 476
bilfarere vil bli oppdaget.
kiore)
92 ®e0O0 .
Falske positive 12
&) LAV Mellom 176 og 326 av 1000 gode
(pasienter feilaktig klassi-
176 til 326 bilfgrere vil bli vurdert til & mang-
fisert som a ikke ha kjo-
le kjgre-evne.
reevne)
1. Gradert ned for pasientseleksjon, indekstest, og pasientflyt.
2. Gradert ned for brede konfidensintervaller.
Trail-Making Test A
Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl} Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Miewoehner2012 23 9 4 40 0.82[0.63, 0.94] 0.82[0.68, 0.81] — —
Bedard 2008 53 25 28 38 0.65[0.54, 0.76] 0.60 (047, 0.72] —— ——
Bowvars 2013 4 2 6 20 040012 0.74] 091071, 099  ——®——— - =

D02 0406081 0020406081

Figur 14. Forest plot over de tre studiene som brukte TMT-A

De tre studiene pd TMT-A viser litt ulik sensitivitet, men alle konfidensintervallene
overlapper, for sensitivitet mellom 0,63 og 0g 0,74 og for spesifisitet bare mellom
0,71 og 0,72. Bedard undersgkte mange terskelverdier, men 39,5 sekunder var best.
Bowers brukte ROC kurve og fant at den beste terskelverdien var 52 sekunder.
Niewohner fant at 60 var den beste terskelverdien.
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Tabell 8 viser at dokumentasjonen for Trail-Making Test A var vurdert som svert lav

for sensitivitet og lav for spesifisitet.

Tabell 8. Bar TMT-A brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med

mistenkt kognitiv svikt?

Setting: Trafikkstasjoner, etc.

Variasjonshredde for sensitivitet: 0.40 til 0.82 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.60 til 0.91

Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa
praktisk kjgretest:

47%

Sanne positive
119

(©)

(pasienter uten kjgreev- | 188 til 385

ne)

Hvis 1000 personer testes, for-
eO00O

12s ventes mellom 188 og 385 av
SVART LAV

dem a bade stryke pa screening-
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Antall per 1000

pasienter som tes-

tes (95% Kil) 4 4 do 5
Prosent stryk pa . AL
praktisk kjgretest:
47%
testene og pa praktisk kjeretest.
1
Falske negative
(pasienter feilaktig klas- Mellom 85 og 282 av 1000 darli-
85 til 282
sifisert som a ha evne til ge bilfarere vil ikke bli oppdaget.
a kjgre)
|
Sanne negative
Mellom 318 og 482 av 1000 gode
(pasienter med evne til & | 318 til 482
bilfarere vil bli oppdaget.
kjgre)
134 ®eO0O '
Falske positive 12
®) LAV Mellom 48 og 212 av 1000 gode
(pasienter feilaktig klas-
48 til 212 bilfgrere vil bli vurdert til & mang-
sifisert som a ikke ha
le kjgre-evne.
kjgreevne)
1. Gradert ned for pasientseleksjon, indekstest og pasientflyt.
2. Gradert ned for Inkonsistente resultater.
3. Gradert ned for brede konfidensintervaller.
Trail-Making Test B (TMT-B)
Study TP FP FN TH Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)
Hargrave 2012 o 19 9 18 0.77 [0.61, 0.89] 0.49 [0.32, 0.66] — —
Classen 2013 25 A4 8 111 0.76[0.53, 0.89] 0.67 [0.60,0.74] —— -
Bowers 2013 T 7T 3 15 0.70[0.35, 0.83] 0.68 [0.45, 0.86] — o= —

D02 040608 10020406081

Figur 16. Forest plot over de tre studiene som brukte TMT-B

De tre studiene som har rapportert resultater for TMT-B samsvarer ganske godt,
bortsett fra at Hargrave sin studie har noe lavere spesifisitet enn de to andre. Bowers
rapporterte en ROC kurve hvor den beste terskelverdien ble funnet & vaere 120,5 se-
kunder. Classen fant at den beste terskelverdien var 106,7 sekunder, mens Hargrave
fant at det var 9o sekunder. Det kan vere at forskjellene reflekterer aldersforskjeller
mellom utvalgene. Hargrave sitt utvalg hadde en gjennomsnittsalder pa bare 57 ar,
mens tilsvarende for Classen og Bowers var 74 ar og 80 ar.
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Tabell g viser at dokumentasjonen for Trail-Making Test B ble vurdert til lav for sen-

sitivitet og sveert lav for spesifisitet.

Tabell 9. Bar TMT-B brukes til & diagnostisere manglende kjgreevne hos personer med

mistenkt kognitiv svikt?

Setting: Trafikkstasjoner, etc.

Variasjonshredde for sensitivitet: 0.70 til 0.77 | Variasjonsbredde for spesifisitet: 0.49 til 0.68

Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa

praktisk kjgretest:

26.8%
Sanne positive
82
(pasienter uten kjgreev- | 188 to 206
(3)
ne)

Hvis 1000 personer testes, for-

®e0O0

. ventes mellom 188 og 206 av
LAV

dem a bade stryke pa screening-
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Antall per 1000
pasienter som tes-

tes (95% Kil)

Prosent stryk pa ° RAD
praktisk kjgretest:
26.8%
testene og pa praktisk kjeretest.
Falske negative
(pasienter feilaktig klassi- Mellom 62 og 80 av 1000 darlige
62 til 80

fisert som a ha evne til & bilfgrere vil ikke bli oppdaget.

kjore)

Sanne negative
Mellom 359 og 498 av 1000 gode

(pasienter med evne til & | 359 to 498
bilfarere vil bli oppdaget.

kjgre)

224 o000

Falske positive
@) SVART LAV 12 Mellom 234 og 373 av 1000 gode

(pasienter feilaktig klassi- o
234 il 373 bilfgrere vil bli vurdert til & mang-

fisert som a ikke ha kjg-
le kjgre-evne.

reevne)

1. Gradert ned for pasientseleksjon, indekstest og pasientflyt.
2. Gradert ned for brede konfidensintervaller.
3. Gradert ned for inkonsistente resultater.
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Diskusjon

Vi har i denne rapporten sgkt systematisk etter studier som har gitt en gruppe per-
soner forst én eller flere kognitive/ visuelle/ motoriske tester og testet hvorvidt disse
testene kunne predikere resultater pa en referansetest. Vi fant studier med praktisk
kjoretest eller simulator som referansetest, men ingen studier med bilulykker som
referansetest. Vi har bare inkludert studier hvor vi har kunnet finne eller beregne de
fire tallene: sanne positive, falske positive, falske negative, og sanne negative. Dette
har gjort det mulig & regne ut sensitivitet (hvor stor andel av de darlige bilfererne
vurdert fra kjoretesten som screeningtestene klarte & fange opp) og spesifisitet (hvor
stor andel av de gode bilfgrerne vurdert fra kjoretesten som screeningtestene klarte
a fange opp). Vi inkluderte 53 studier rapportert i 58 publikasjoner. Det var i de fles-
te tilfeller ikke hensiktsmessig a sld sammen studier fordi studiene hadde brukt ulike
kombinasjoner av tester, men for noen screeningtester kunne vi uforme en HSROC
figur. Det var bade betydelig heterogenitet og store konfidensintervaller, og resulta-
tene ma derfor tolkes med stor forsiktighet.

Svakheter ved de inkluderte studiene

I tillegg til at studiene er vanskelige & sammenlikne fordi de har brukt forskjellige
screeningtester og testbatterier, er det noen flere egenskaper ved studiene som po-
tensielt kan utgjore feilkilder: Dersom en bilfgrer jevnlig gjennomforer en test, kan
han eller hun komme til 4 huske sine egne svar (test-retesteffekt/avelseseffekt), noe
som kan utgjere en feilkilde. Det er ogsa mulig at de som blir testet leerer seg de rik-
tige svarene pa en test hjemme. Sensitiviteten og spesifisiteten pavirkes ogsa av
hvilken terskelverdi som velges for & skille mellom bestatt og ikke bestatt test. Qkes
terskelverdien pa screeningtesten vil bare noen fa personer besta testen og mange av
de darlige bilfererne blir fanget opp (hoy sensitivitet). Men dette gar pa bekostning
av spesifisiteten som blir lav (fa av de gode bilfererne fanges opp). Dersom terskel-
verdien senkes, skjer det omvendte: vi far hgy spesifisitet men lav sensitivitet. Der-
som alle studiene brukte samme terskelverdi, kunne vi ha beregnet vektede gjen-
nomsnitt for sensitivitet og spesifisitet for testene (metaanalyse). Men i denne over-
sikten har mange studier brukt regresjon for a finne den terskelverdien som optima-
liserer de diagnostiske egenskapene til utvalget av deltakere i studien. Dette gjor at
modellene blir kunstig presise og vil bli mindre presise dersom de anvendes pa
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andre utvalg av personer. En bedre lgsning er a forst beregne den beste terskelver-
dien i et utvalg og deretter praove ut dette i et uavhengig utvalg.

Svakheter ved denne oversikten

Vi foler oss trygge pa at vi har fanget opp det meste av litteraturen som har under-
sokt hvordan kognitive screeningtester kan brukes til & oppdage potensielt uskikke-
de bilfgrere og som har rapportert sensitivitet og spesifisitet for resultater pa en
praktisk kjoretest. Men personene er ikke fulgt opp over tid og det sentrale er jo ikke
kun om personen bestar en praktisk kjoretest, men evne til & predikere faktisk ulyk-
kesrisiko. Dette er et stort problem i feltet fordi en praktisk kjereprgve har sine be-
grensninger (den fanger ikke like lett opp f.eks. redusert innsikt i egne svikttegn
[sveert vanlig ved hjerneskader, demenser m.m.], den fanger ikke nadvendigvis opp
personlighetsavvik og selvreguleringsvansker/eksekutive svikttegn som ogsa pavir-
ker dagligdags bilkjering i stor grad, men som ikke ngdvendigvis vises under prak-
tiske kjoreprover). De inkluderte testene er primeert tester som maler basale kogni-
tive funksjoner (TMTA = psykomotorisk tempo/tidsstyrt visuell fokusert oppmerk-
somhet, UFOV= tidsstyrt visuell oppmerksomhetskapasitet/prosesseringshastighet,
TMT B = tidsstyrt visuell delt oppmerksomhet/mental fleksibilitet, MMSE-NR en
kognitiv skala med en sumskare som inkluderer ulike kognitive funksjonsomrader
som vektes ulikt (orientering, hukommelse, oppmerksomhet, sprak og visuokon-
struksjon), har ingen tempo-/tidskrav, Klokketest = visuokonstruktive og eksekutive
krav uten tempo-/tidskrav. Derimot — hayere ordens kognitive faktorer er nesten
fraveerende i forskning, f.eks. eksekutive funksjoner som planleggingsevne, resonne-
ringsevne, strategisk tenkning, mental fleksibilitet/utholdenhet m.m. Men disse
funksjonene er vanskelig & fange opp skaringsmessig med screeningtester (dog mu-
ligens kvalitativt), pa tross av den kritiske rolle de spiller for alle aspekter ved bilkjg-
ring. Det er et generelt problem i forskningen pa bilkjering at eksekutive funksjoner
er understudert.

For alle studier er det ganske heterogene utvalg, en miks av ulike diagnosegrupper
og alvorlighetsgrad. Dette kan ogsa pavirke utferelsen av screeningtestene — f.eks.
en person med Parkinson uten demens vil kanskje vaere tregere pA TMT A (mye mo-
torikk) sammenliknet med en person med demens eller hjerneslag uten motorisk
nedsatt funksjon, men det betyr ikke at personen med Parkinson ngdvendigvis be-
hover a kjore darligere.

Vi fant en rekke studier som hadde gitt deltakerne screeningtester og testet dem pa
kjoretest uten & ha rapportert tall for diagnostiske egenskaper ved screeningtestene.
Disse studiene hadde for eksempel rapportert korrelasjoner mellom skarer pa
screeningtestene og pa kjoretestene. Andre rapporterte resultater fra logistiske re-
gresjonsanalyser. Disse studiene kunne ha rapportert diagnostiske egenskaper (sen-
sitivitet og spesifisitet) men de gjorde det altsa ikke.
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Det er ogsa en svakhet ved oversikten at selv om det finnes et stort antall studier sa
har vi ikke funnet det hensiktsmessig a sla sammen mer enn noen fa av dem.
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Konklusjon

Vi kan ikke konkludere pa spersmalet om hvilke tester/testbatterier som egner seg
best for & vurdere om personer med mistenkt kognitiv svikt er egnet til a fortsette &
kjore bil fordi ingen enkelttest eller batteri har hay kvalitet p4 dokumentasjons-
grunnlaget. Mange ulike tester/ testbatterier ser ut til & ha moderat sensitivitet og
spesifisitet, men de synes likevel & vaere sa usikre at det i mange tilfeller vil vere be-
hov for videre utredninger av en person med tanke pa evne til bilkjoring.

Bilkjoring er en svart kompleks aktivitet hvor sveert mange ulike funksjoner samvir-
ker, og det er vanskelig a tenke seg en unik test som er god til & predikere alle for-
hold av betydning for om en praktisk kjerevurdering bestés. Det er ogsa andre for-
hold enn de rent kognitive som kan bidra til at en kjoretest bestas/ikke bestas (se
ulike potensielle svikttegn i Norsk psykologforenings faglige veileder i forerkortsaker

(81)).

Behov for videre forskning

Det er gjort mye bra forskning pa omradet. Problemet ser ut til & ligge i at rapporte-
ringen ikke har veert god nok. Nar et batteri av tester blir brukt, ber det rapporteres
hvor godt hver enkelt test som inngar i batteriet har predikert utfallet pa referanse-
testen. En utfordring med denne anbefalingen er likevel at det kan variere fra sak til
sak avhengig av spesifikke utfall hos den unike pasient/person hvilken test eller
kombinasjon av tester som er egnet og/eller er best til & predikere utfallet pa refe-
ransetesten.

Det burde utarbeides standardiserte utfallskriterier slik at det blir lettere & sammen-
likne resultater pa tvers av studier.

Det bgr utarbeides standard terskelverdier for hver av de ulike screeningtestene.
Forskerne kan gjerne rapportere resultater for flere terskelverdier sa lenge de ogsa
oppgir resultater for denne standardverdien.
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Vedleqgg

Vedlegg 1. Begrepsforklaringer og forkortelser

AD-8 AD-8 Dementia Screening Interview

ADReS Assessment of Driving-Related Skills

AMIPB Adult Memory and Information Processing Battery

BADS Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome

BDI Beck Depression Inventory

BIT Behavioral Inattention Test

CalCap California Computerized Assessment Package

CBDI Cognitive Behavioral Driver’s Inventory

CDR Clinical Dementia Rating

CWT Color Word Test

D-KEFS Delis-Kaplan Executive Function System

DRS Dementia Rating Scale

EADL Extended Activities of Daily Living Scale

Forest plot En grafisk presentasjon av individuelle resultater fra hver
studie som er inkludert i en statistisk analyse, sammen med
resultatet av analysen. Plottet lar leseren bedemme heteroge-
niteten i resultatene fra studiene. Resultatene fra hver indivi-
duell studie blir vist som kvadrater rundt hver studies punkt-
estimat. En horisontal linje gar gjennom hvert kvadrat og vi-
ser studiens konfidensintervall. I en metaanalyse vises det
overordnede estimatet med konfidensintervall nederst i gra-
fen som en diamant. Midten av diamanten er det sammen-
slatte punktestimatet, mens den horisontale linjen i diaman-
ten viser konfidensintervallet.

ESS Epworth Sleepiness Scale

GRADE (Grading

En metode for & vurdere kvaliteten pd dokumentasjonen (for
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of Recommenda-
tions Assessment,
Development and
Evaluation)

hvert utfall) og styrken pa anbefalinger. Folgende fire kriterier
blir vurdert: studietype, studiekvalitet, konsistens (samsvar
mellom studier) og direkthet (hvor like studiedeltakerne, til-
takene og utfallsmélene i de inkluderte studiene er i forhold
til de personer, tiltak og utfall man egentlig er opptatt av).

GRIMPS Gross Impairment Screening Battery

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

HVOT Hooper Visual Organization Test

HSROC Hierarchical Summary Receiver Operating Characteristic
Curve. En SROC (se dette) som korrigerer for at sensitivitet og
spesifisitet er korrelerte.

1S-2070 Helsedirektoratets veileder for behandling av fererkortsaker,
utgitt 01.11.2014.

JLO Judgment of Line Orientation

LVFT Letter Verbal Fluency Test (del av UHDRS)

MFIS Modified Fatigue Impact Scale

MMSE Mini Mental State Examination

MoCa Montreal Cognitive Assessment Test

MSFC Multiple Sclerosis Functional Composite

MVPT Motor Free Visual Perceptual Test

NADD Nottingham Assessment for Drivers with Dementia

OPTEC 2000 Instrument for 4 méle syn

PASAT Paced Auditory Serial Addition Test

RAVLT Rey Auditory Learning Test

ROC Receiver Operating Characteristic Curve. En todimensjonal
kurve som viser ssmmenhengen mellom sensitivitet (se dette)
og spesifisitet (se dette).

ROM Range of Motion

RPW Rapid Pace Walk

SDMT Symbol Digit Modalities Test

SDSA Stroke Driver’s Screening Assessment

SDTVART Sunnaas Driving Test of Visual Attention and Reaction Time
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Sensitivitet

I denne oversikten er det et mal pa en tests evne til korrekt &
oppdage mennesker som ikke tilfredsstiller kravene til & ha
forerkort. Det er andelen av personer som er darlige sjaferer
som faktisk identifiseres med testen. Beregnes slik:
sensitivitet = antall darlige sjaferer som har en positiv
test/antall darlige sjaforer.

SMT Snellgrove Maze Test

SORT Salford Objective Recognition Test

Spesifisitet I denne oversikten er det et mal pé en tests evne til korrekt &
oppdage mennesker som tilfredsstiller kravene til & ha forer-
kort. Det er andelen av personer som er gode sjaforer som
faktisk identifiseres med testen. Beregnes slik:
spesifisitet = antall gode sjaferer som har en negativ
test/antall gode sjaforer.

SROC Summary Receiver Operating Characteristic Curve. En figur
som sldr sammen ROC (se dette) kurver for flere studier.

TAP Test for Attentional Performance Battery

TEA Test of Everyday Attention

TIA TIA er forkortelse for "transient ischemic attack" - et forbiga-
ende anfall av nedsatt blodforsyning til deler av hjernen. Kal-
les ofte for et drypp.

TICS Telephone Interview for Cognitive Status

TMT Trail Making Test

UFOV Useful Field of View

UHDRS Unified Huntington’s Disease Rating Scale

UPDRS Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

VDF Visual Form Discrimination Test

Visuell neglekt

Neglekt, redusert oppmerksomhet mot egen kropp eller rommet pé
den ene siden, vanligvis venstre. Personer med visuell neglekt fin-
ner ofte ikke begynnelsen av linjene nar de skal lese, eller gjenstan-
der som er plassert til venstre i synsfeltet
(https://sml.snl.no/neglekt).

VOSP Visual Object and Space Perception. Inneholder deltestene
Incomplete Letters, Position Discrimination, Cube Analysis

WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale

wBCST Web-based Bern Cognitive Screening Test
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WCST Wisconsin Card Sorting Test

WMS Wechsler Memory Scale

WTAR Wechsler Test of Adult Reading
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Vedlegg 2. Sgkestrategier

Sekene er sist oppdatert i mars 2015

KOGNITIV FUNKSJON OG BILKI@RING

Sok: Astrid Ngstberg (oppdateringssgk: Ingvild Kirkehei)
Antall treff fgr dublettsgk: 4969 (+1075 i oppdateringssgket)
Antall treff etter dublettsgk: 3332 (+ 768 i oppdateringssgket)

Database: Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R)
Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present
Dato: 27.05.2013 og 23.03.2015

Antall treff: 1764 (+ 205 i oppdateringssgket)

# Searches Results
1 |Cognition/ 60152

2 |exp Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders/ 170918
3 |exp Brain Injuries/ 46423

4 |(cognitiv* adj (disorder* or impair* or disturb* or d#sfunction* or defect*)).tw. 37279

5 |dementia*.tw. 62432

6 |((cerebral* or brain*) adj3 (disease* or disorder* or damage* or injur*)).tw. 83271

7 |or/1-6 342294
8 |exp Mass Screening/ 95707

9 |(test* or screening*).tw. 2256620
10|8 0or 9 2284531
11|7 and 10 66981
12 |exp Neuropsychological Tests/ 64751
13 |Vision Screening/ 1628

14| ((cognitiv* or neuropsychologic*) adj (test* or screening* or assessment*)).tw. 18667
15| (vision adj2 (test* or screening*)).tw. 2192

16 | (driving adj2 assessment*).tw. 229

17 | (MMSE or mini* mental* state* examination*).tw. 9160
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18| (clock* adj2 test*).tw. 591

19 | (tmt* a or tmt* b or trail* making* test*).tw. 1679
20| (useful field of view or UFOV).tw. 185
21 |MaryPODS*.tw. 2

22 |reaction* time tester*.tw. 1

23| (split attention* or pegboard*).tw. 674
24| ((hooper adj4 test*) or HVOT).tw. 65
25 | (symbolic* sign$1 adj2 recognition*).tw. 1

26 | (stroke driver* screening assessment* or NorSDSA).tw. 12
27 | cognistat.tw. 41

28 | ("Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status" or RBANS).tw. 217

29 |or/12-28 82069
30 [Motor Vehicles/ 2515
31 |exp Automobile Driving/ 13407
32 | Automobiles/ 5055
33| Accidents, Traffic/ 33207
34 | (automobile* or car or cars).tw. 20716
35 |motor vehicle*.tw. 9708
36 | (driving or driver*).tw. 60208
37| (drive adj2 (fitness or fitting or fit or able or abilit*)).tw. 1367
38 | traffic.tw. 28261
39|0r/30-38 129423
4011 and 39 985
41|29 and 39 1235
42140 or 41 1764

Database: Embase 1974 to 2013 May 24
Dato: 27.05.2013 og 23.03.2015
Antall treff: 1750 (+ 575 i oppdateringssgket)

# Searches Results

1 |cognition/ 140776
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2 |exp cognitive defect/ 86658
3 |exp dementia/ 211163
4 |(cognitiv* adj (disorder* or impair* or disturb* or d#sfunction* or defect*)).tw. 51651
5 |dementia*.tw. 84075
6 |((cerebral* or brain*) adj3 (disease* or disorder* or damage* or injur*)).tw. 109715
7 |or/1-6 492057
8 |screening/ 87977
9 |(test* or screening*).tw. 2808693
10|8 0or 9 2822197
11|7 and 10 98906
12 |neuropsychological test/ 36850
13| ((cognitiv* or neuropsychologic*) adj (test* or screening* or assessment*)).tw. 25523
14 |(vision adj2 (test* or screening*)).tw. 2495
15| (driving adj2 assessment*).tw. 336

16 | (MMSE or mini* mental* state* examination*).tw. 14195
17 | (clock* adj2 test*).tw. 940

18 | (tmt* a or tmt* b or trail* making* test*).tw. 2428
19 | (useful field of view or UFOV).tw. 199

20 |MaryPODS*.tw. 2

21 |reaction* time tester*.tw. 1

22| (split attention* or pegboard*).tw. 874

23| ((hooper adj4 test*) or HVOT).tw. 92

24 | (symbolic* sign$1 adj2 recognition*).tw. 1

25| (stroke driver* screening assessment* or NorSDSA).tw. 18

26 | cognistat.tw. 68

27| ("Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status" or RBANS).tw. 335
28|or/12-27 66038
29 |motor vehicle/ 5313
30 |car/ 6784
31 |exp car driving/ 17895
32 |traffic accident/ 43966
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33| (automobile* or car or cars).tw. 27522
34 |motor vehicle*.tw. 12201
35| (driving or driver*).tw. 71078
36 | (drive adj2 (fitness or fitting or fit or able or abilit*)).tw. 1767

37 |traffic.tw. 36916
38|0r/29-37 160920
39|11 and 38 1472
40|28 and 38 1334
41139 or 40 2253
42 |limit 41 to embase 1750
Database: PsycINFO 1806 to May Week 3 2013

Dato: 27.05.2013 og 23.03.2015

Antall treff: 1026 (+ 166 i oppdateringssgket)

# Searches Results
1 |Cognition/ 19020
2 |Cognitive Impairment/ 19696
3 |exp Dementia/ 48077
4 |exp Brain Damage/ 25622
5 |(cognitiv* adj (disorder* or impair* or disturb* or d#sfunction* or defect*)).tw. 25884
6 |dementia*.tw. 41628
7 |((cerebral* or brain*) adj3 (disease* or disorder* or damage* or injur*)).tw. 34517
8 |or/1-7 135341
9 |exp Measurement/ 250261
10 | (test* or screening®).tw. 594734
11|9o0r 10 717469
12|8 and 11 39522
13| Cognitive Assessment/ 2917
14 |exp Neuropsychological Assessment/ 13295
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15 |Mini Mental State Examination/ 516
16 | ((cognitiv* or neuropsychologic*) adj (test* or screening* or assessment*)).tw. 19394
17| (vision adj2 (test* or screening*)).tw. 953
18 | (driving adj2 assessment*).tw. 215
19 | (MMSE or mini* mental* state* examination*).tw. 6438
20 | (clock* adj2 test*).tw. 443
21| (tmt* a or tmt* b or trail* making* test*).tw. 1583
22 | (useful field of view or UFOV).tw. 146
23 |MaryPODS*.tw. 1

24 |reaction* time tester*.tw. 1

25| (split attention* or pegboard*).tw. 623
26 | ((hooper adj4 test*) or HVOT).tw. 110
27 | (symbolic* sign$1 adj2 recognition®).tw. 1

28 | (stroke driver* screening assessment* or NorSDSA).tw. 8

29 |cognistat.tw. 58

30 | ("Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status” or RBANS).tw. 208
31|0r/13-30 35633
32 |exp Motor Vehicles/ 2504
33 |Drivers/ 4188
34 |Motor Traffic Accidents/ 4102
35 | (automobile* or car or cars).tw. 8226
36 |motor vehicle*.tw. 2608
37 | (driving or driver*).tw. 21581
38 | (drive adj2 (fitness or fitting or fit or able or abilit*)).tw. 352
39 [traffic.tw. 7380
40 |or/32-39 33644
4112 and 40 573
42131 and 40 724
43|41 or 42 1026
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Database: EBSCO Cinahl
Dato: 30.05.2013 og 24.03.2015
Antall treff: 176 (+ 33 i oppdateringssgket)

#H Query Results
S40 OR S41

S43 176
Limiters - Exclude MEDLINE records

S42 S40 OR S41 613

S41 S29 AND S39 496

S40 S11 AND S39 293
S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR

S39 21,294
S37 OR S38

S38 TI traffic OR AB traffic 3,320
TI ( drive N2 (fitness or fitting or fit or able or abilit*) )

S37 OR AB ( drive N2 (fitness or fitting or fit or able or 211
abilit*) )

S36 TI (driving or driver* ) OR AB ( driving or driver*) 7,654

S35 T1 motor vehicle* OR AB motor vehicle* 2,317
T1 (‘automobile* or car or cars ) OR AB ( automobile*

S34 2,754
or car or cars )

S33 (MH "Accidents, Traffic") 7,504

S32 (MH "Automobile Driving+") 4,063

S31 (MH "Automobiles™) 522

S30 (MH "Motor Vehicles") 2,300
S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR

S29 S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR | 19,763
S26 OR S27 OR S28
TI ( "Repeatable Battery for the Assessment of Neuro-

8 psychological Status” or RBANS ) OR AB ( "Repeatable "
Battery for the Assessment of Neuropsychological Sta-
tus" or RBANS )

S27 Tl cognistat OR AB cognistat 31
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TI ( stroke driver* screening assessment* or NorSDSA )

S26 OR AB ( stroke driver* screening assessment* or 9
NorSDSA )
. T1 ( symbolic* sign? N2 recognition* ) OR AB ( symbol- 0
ic* sign? N2 recognition™ )
524 TI ( (hooper N4 test*) or HVOT ) OR AB ( (hooper N4 5
test*) or HVOT )
TI ( split attention* or pegboard* ) OR AB ( split atten-
$23 . (sp peg ) (sp 136
tion* or pegboard* )
S22 Tl reaction* time tester* OR AB reaction* time tester* | 2
S21 TI MaryPODS* OR AB MaryPODS* 0
TI ( "useful field of view" or UFOV ) OR AB ( "useful
S20 ] ) 46
field of view" or UFOV )
Tl ( tmt* a or tmt* b or trail* making* test* ) OR AB (
S19 ) ) 311
tmt* a or tmt* b or trail* making* test* )
S18 TI clock* N2 test* OR AB clock* N2 test* 175
Tl ( MMSE or mini* mental* state* examination* ) OR
S17 o o 2,493
AB ( MMSE or mini* mental* state* examination*® )
TI driving N2 assessment* OR AB driving N2 assess-
S16 116
ment*
TI ( vision N2 (test* or screening*) ) OR AB ( vision N2
S15 ] 287
(test* or screening®) )
TI ( (cognitiv* or neuropsychologic*) W1 (test* or
screening™ or assessment*) ) OR AB ( (cognitiv* or
S14 ) ] 3,486
neuropsychologic*) W1 (test* or screening® or assess-
ment*) )
S13 (MH "Vision Tests+") 1,703
S12 (MH "Neuropsychological Tests") 15,058
S11 S7 AND S10 12,443
S10 S8 OR S9 219,778
S9 TI ( test* or screening™ ) OR AB ( test* or screening*) | 201,402
S8 (MH "Health Screening+") 39,260
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S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 78,087

TI ( (cerebral* or brain*) N3 (disease* or disorder* or
S6 damage* or injur*) ) OR AB ( (cerebral* or brain*) N3 13,223

(disease* or disorder* or damage™* or injur*) )

S5 Tl dementia* OR AB dementia* 18,372

TI ( cognitiv* W1 (disorder* or impair* or disturb* or

d#sfunction* or defect*) ) OR AB ( cognitiv* W1 (dis-

sS4 12,968
order* or impair* or disturb* or d#sfunction* or de-
fect*) )

S3 (MH "Brain Injuries+") 12,901

(MH "Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disor-
S2 42,861
ders+")

S1 (MH "Cognition") 16,691

Database: Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 4 of 12, April 2013, Other Re-
views (DARE) Issue 2 of 4, April 2013, Trials (CENTRAL) Issue 4 of 12, April 2013, Methods
Studies Issue 2 of 4, April 2013, Health Technology Assessments Issue 2 of 4, April 2013,
Economic Evaluations Issue 2 of 4, April 2013

Dato: 30.05.2013 og 23.03.2015

Antall treff: 203 (CDSR: 6; DARE: 1; CENTRAL: 193; EED: 2) (+ 69 i oppdateringssgket CDSR:
16; DARE: 0; CENTRAL: 51; EED: 1; HTA 1)

ID Search
Hits
#1  MeSH descriptor: [Cognition] this term only
4330
#2  MeSH descriptor: [Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders] explode all
trees 5600
#3  MeSH descriptor: [Brain Injuries] explode all trees 923

#4  (cognitiv* next (disorder* or impair* or disturb* or dysfunction* or disfunction* or
defect*)):ti,ab,kw

2294
#5 (dementia*):ti,ab,kw
4211
#6  ((cerebral* or brain*) near/3 (disease* or disorder* or damage* or injur*)):ti,ab,kw
3537
#7 #lor#2or#3 or #4 or #5 or #6 15049
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#8 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 4448
#9  (test* or screening*):ti,ab,kw 140728
#10 #8 or #9 140887
#11 #7 and #10

6329
#12 MeSH descriptor: [Neuropsychological Tests] explode all trees 3790
#13 MeSH descriptor: [Vision Screening] this term only 111
#14 ((cognitiv* or neuropsychologic*) next (test* or screening® or assessment*)):ti,ab,kw

4788
#15 (vision near/2 (test* or screening*)):ti,ab,kw 546
#16 (driving near/2 assessment*):ti,ab,kw 18
#17 (MMSE or (((mini* next mental*) next state*) next examination*)):ti,ab,kw
1068

#18 (clock* near/2 test*):ti,ab,kw 42
#19 ("tmta" or "tmt b" or ((trail* next making*) next test*)):ti,ab,kw 190
#20 ("useful field of view" or UFOV):ti,ab,kw 14
#21 (MaryPODS*):ti,ab,kw
#22 ((reaction* next time) next tester*):ti,ab,kw 0
#23 ((split next attention*) or pegboard*):ti,ab,kw 99
#24 ((hooper near/4 test*) or HVOT):ti,ab,kw
#25 ((symbolic* next (sign or signs)) near/2 recognition*):ti,ab,kw
#26 ("stroke driver* screening assessment*" or NorSDSA):ti,ab,kw
#27 (cognistat):ti,ab,kw 3
#28 ("Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status" or
RBANS):ti,ab,kw 21
#29 #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or
#24 or #25 or #26 or #27 or #28

6264
#30 MeSH descriptor: [Motor Vehicles] this term only 24
#31 MeSH descriptor: [Automobile Driving] explode all trees 571
#32 MeSH descriptor: [Automobiles] this term only 43
#33 MeSH descriptor: [Accidents, Traffic] this term only 343
#34 (automobile* or car or cars):ti,ab,kw 1103
#35 (motor next vehicle*):ti,ab,kw 245
#36 (driving or driver®):ti,ab,kw

3876
#37 (drive near/2 (fitness or fitting or fit or able or abilit*)):ti,ab,kw 180
#38 (traffic):ti,ab,kw 1030
#39 #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #37 or #38 4859
#40 #11 and #39

104
#41 #29 and #39

143
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#42 #40or #41

203

Database: CRD
Dato: 31.05.2013 og 24.03.2015
Antall treff: 31 (+6 i oppdateringssgket)

1 MeSH DESCRIPTOR Cognition 132

2 MeSH DESCRIPTOR Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive 0
Disorders EXPLODE ALL TREES

3 MeSH DESCRIPTOR Brain Injuries EXPLODE ALL TREES 145

4 (cognitiv® NEARO (disorder* or impair* or disturb* or disfunction* or | 322
dysfunction* or defect*))

B (dementia*) 662

6 ((cerebral* or brain*) NEARS3 (disease* or disorder* or damage* or | 438
injur®))

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 1330

8 MeSH DESCRIPTOR Mass Screening EXPLODE ALL TREES 1978

9 (test* OR screening®) 17483

10 #38 OR #9 17492

11 #7 AND #10 493

12 MeSH DESCRIPTOR Neuropsychological Tests EXPLODE ALL 78
TREES

13 MeSH DESCRIPTOR Vision Screening 49

14 ((cognitiv* OR neuropsychologic*) NEARO (test* OR screening* OR | 137
assessment®))

15 (vision NEAR2 (test* OR screening*)) 64

16 (driving NEAR2 assessment®) 1

17 (MMSE OR mini* mental* state* examination®) 139

18 (clock* NEAR?2 test*) 5
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19 (tmt* a OR tmt* b OR trail* making* test*) 10
20 (useful field of view OR UFOV) 1
21 (MaryPODS*) 0
22 (reaction* time tester®) 0
23 (split attention* OR pegboard*) 4
24 ((hooper NEAR4 test*) OR HVOT) 0
25 ((symbolic* sign NEAR2 recognition*) OR (symbolic* signs NEAR2 | O
recognition®))
26 (stroke driver* screening assessment®* OR NORSDSA) 0
27 (cognistat) 1
28 ("Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological 1
Status" OR RBANS)
29 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR | 321
#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR
#28
30 MeSH DESCRIPTOR Motor Vehicles 3
31 MeSH DESCRIPTOR Automobile Driving EXPLODE ALL TREES | 38
32 MeSH DESCRIPTOR Automobiles 4
33 MeSH DESCRIPTOR Accidents, Traffic 0
34 (automobile* OR car OR cars) 202
35 (motor vehicle*) 109
36 (driving OR driver*) 423
37 (drive NEAR2 (fitness OR fitting OR fit OR able OR abilit*)) 0
38 (traffic) 131
39 #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR | 691
#38
40 #11 AND #39 24
41 #29 AND #39 12
42 #40 OR #41 31
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Database: PubMed

Dato: 31

.05.2013 og 24.03.2015

Antall treff: 19 (+22 i oppdateringssgket)
Kommentarer: Jeg har sgkt i Pubmed etter artikler som enda ikke er lagt inn i Ovid

Medline, som ellers er overlappende med PubMed.

Items
Search Query
found
#10(Search (#8 and #9) Sort by: PublicationDate 19
#9|Search pubstatusaheadofprint 160739
#8|Search (#6 or #7) 1207
#7 |Search (#4 and #5) 1019
#6|Search (#3 and #5) 314
#5|Search ("Motor Vehicles"[Mesh:NoExp] or "Automobile Driving"[Mesh] or | 132891
"Automobiles"[Mesh:NoExp] or "Accidents, Traffic"[Mesh:NoExp] or au-
tomobile*[title/abstract] or carltitle/abstract] or carsltitle/abstract] or "mo-
tor vehicle"[title/abstract] or "motor vehicles"[title/abstract] or driv-
ing[title/abstract] or driver*[title/abstract] or (drive[title/abstract] and (fit-
nessltitle/abstract] or fitting|[title/abstract] or fit[title/abstract] or
able[title/abstract] or abilit*[title/abstract])) or traffic[titie/abstract])
#4|Search ("Neuropsychological Tests"[Mesh] or "Vision Screen- 77697

ing"[Mesh:NoExp] or "cognitive test"[title/abstract] or "cognitive
tests"[title/abstract] or "cognitive screening"[title/abstract] or "cognitive
screenings"[title/abstract] or "cognitive assessment"[title/abstract] or
"cognitive assessments"[title/abstract] or "neuropsychological
test"[title/abstract] or "neuropsychological tests"[title/abstract] or "neuro-
psychological screening"[title/abstract] or "neuropsychological screen-
ings"[title/abstract] or "neuropsychological assessment"[title/abstract] or
"neuropsychological assessments"[title/abstract] or "vision
test"[title/abstract] or "vision tests"[title/abstract] or "vision screen-
ing"[title/abstract] or "vision screenings"[title/abstract] or (driv-
ing[title/abstract] and assessment*[title/abstract]) or MMSE[title/abstract]
or "mini mental state examination"[title/abstract] or "mini mental state
examinations"[title/abstract] or "mini-mental-state-
examination"[title/abstract] or "mini-mental-state-
examinations"[title/abstract] or (clock*[title/abstract] and
test*[title/abstract]) or "tmt a"[title/abstract] or "tmt-a"[title/abstract] or "tmt
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Search

Query

ltems
found

b"[title/abstract] or "tmt-b"[title/abstract] or "trail making
test"[title/abstract] or "trail making tests"[title/abstract] or "useful field of
view"[title/abstract] or "UFOV"[title/abstract] or MaryPODS*[title/abstract]
or (reaction*[title/abstract] and "time tester"[title/abstract]) or (reac-
tion*[title/abstract] and "time testers"[title/abstract]) or "split atten-
tion"[title/abstract] or "split attentions"[title/abstract] or peg-
board*[title/abstract] or (hooperf[title/abstract] and "test"[title/abstract]) or
(hooperftitle/abstract] and "tests"[title/abstract]) or HVOT([title/abstract] or
(("symbolic sign"[title/abstract] or "symbolic signs"[title/abstract] or "sym-
bolical sign"[title/abstract] or "symbolical signs"[title/abstract]) and recog-
nition*[title/abstract]) or "stroke driver screening assess-
ment"[title/abstract] or "stroke driver screening assess-
ments"[title/abstract] or "stroke drivers screening assess-
ment"[title/abstract] or "stroke drivers screening assess-
ments"[title/abstract] or NorSDSA|[title/abstract] or cognistat[title/abstract]
or "Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Sta-
tus" [title/abstract] or RBANSItitle/abstract])

Search (#1 and #2)

19134

#2|Search ("Mass Screening"[Mesh] or test*[title/abstract] or screen-

ing*[title/abstract])

1784181

Search ("Cognition"[Mesh:NoExp] or "Delirium, Dementia, Amnestic,
Cognitive Disorders"[Mesh] or "Brain Injuries"[Mesh] or "cognitive disor-
der"[title/abstract] or "cognitive disorders"[title/abstract] or cognitiv* im-
pair*[title/abstract] or cognitiv* disturb*[title/abstract] or "cognitive dys-
function"[title/abstract] or "cognitive dysfunctions"[title/abstract] or "cogni-
tive disfunction"[title/abstract] or "cognitive disfunctions"[title/abstract] or
"cognitive defect"[title/abstract] or "cognitive defects"[title/abstract] or
dementia*[title/abstract] or "cerebral disease"[title/abstract] or "cerebral
diseases"[title/abstract] or "cerebral disorder"[title/abstract] or "cerebral
disorders"[title/abstract] or "cerebral damage"[title/abstract] or "cerebral
damages"[title/abstract] or "cerebral injury"[title/abstract] or "cerebral
injuries"[title/abstract] or "brain disease"[title/abstract] or "brain diseas-
es"[title/abstract] or "brain disorder"[title/abstract] or "brain disor-
ders"[title/abstract] or "brain damage"[title/abstract] or "brain damag-
es'"[title/abstract] or "brain injury"[title/abstract] or "brain inju-
ries"[title/abstract])

128519
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Vedlegg 3. Data ekstraksjonsskjema

Diagnostic Test Accuracy review

Review title or ID

Screeningverktgy for kognitiv funksjon og bilkjgring i spesialisthelsetjenesten

Study ID (surname of first author and year first full report of study was published e.g. Smith 2001)

Report IDs of other reports of this study (e.g. duplicate publications, follow-up studies)

Notes:

General Information

Person extracting data
(name/I1D)

Date form completed
(dd/mm/yyyy)

Report ID
(if there are multiple reports of
this study)

Report author contact de-
tails

Publication type
(e.g. full report, abstract, letter,
PhD-thesis, book chapter)

Study location (coun-
try/region/city)

Possible conflicts of inter-
est

(for study authors)
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Notes:
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Population and setting

Description Location in

Include comparative information for each group (i.e. interven- | text

tion and controls) if available (pg &
{/fig/table)

Setting

Population de-
scription

(from which study
participants are
drawn)

Intervention

Control

Inclusion criteria

Exclusion criteria

Methods of re-
cruitment of par-
ticipants

Recruitment de-
tails

Number of people screened:
Number of people eligible:

Number of people recruited:

Notes:

Patient Selection

Patient Sampling

A. Risk of Bias

Was a consecutive or random sample of patients enrolled? =

Was a case-control design avoided?

Did the study avoid inappropriate exclusions?

Could the selection of patients have introduced bias? | j

B. Concerns regarding applicability

Patient characteristics and setting

Are there concerns that the included patients and setting j

do not match the review question?
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Index Tests

All tests
A. Risk of Bias

Were the index test results interpreted without knowledge of the j
results of the reference standard?

B. Concerns regarding applicability

Are there concerns that the index test, | j
its conduct, or interpretation differ from

the review question?

If a threshold was used, was it pre-specified? b

Could the conduct or interpretation of the index test have in- |
troduced bias?

Reference Standard

A. Risk of Bias
Is the reference standards likely to correctly classify the target b
condition?

Were the reference standard results interpreted without B
knowledge of the results of the index tests?

Could the reference standard, its conduct, or its interpreta- |
tion have introduced bias?

B. Concerns regarding applicability

Are there concerns that the target condition as defined by
the reference standard does not match the question?

Flow and Timing
A. Risk of Bias
Was there an appropriate interval between index test and refer- b
ence standard?
Did all patients receive the same reference standard? v

Were all patients included in the analysis? j

Could the patient flow have introduced bias? |

Methods
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Descriptions as stated in report/paper Location in
text
(Pg &
{/fig/table)
Aim of study
Design All participants received all tests

Participants randomized to tests

Participants received only some of the tests

Time between
index test and
reference standard

Reference stand-
ard (e.g. accidents,

on-the road test)

Index test (s)

Comparator test (s)

Control group

Cross-validation?

Total study dura-
tion

Ethical approval |:| |:| |:|

needed/ obtained Yes No Unclear

for study

Notes:

Participants

Total no. included Total: Location in text
(or total pop. at start of (pg & 1/fig/table)
study )

Withdrawals and ex- Total:

clusions

(if not provided below by
outcome)

% Female Total:
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Age Total:
Education Total:
Years of driving expe- Total:
rience:

Diagnosis?

Tests

Copy and paste table for each test.

Testl
Description as stated in report/paper Location in
text
(P9 &
{/fig/table)
Test name
Descrip-

tion/definition

Person measuring/
reporting

Unit of measurement
(if relevant)

Scales: upper and
lower limits (indicate
whether high or low

score is good)

Is the test validated?

OO O

Yes No Unclear

Ref:

Notes:

Test 2 (Secondary)

Description as stated in report/paper Location in
text
(P9 &
{/fig/table)
Test name
Descrip-

tion/definition

Person measuring/
reporting
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Unit of measurement
(if relevant)

Scales: upper and
lower limits (indicate
whether high or low
score is good)

Is test validated?

OO O

Yes No Unclear

Ref:

Notes:
Test 3
Description as stated in report/paper Location in
text
(Pg &
{/fig/table)
Test name
Descrip-
tion/definition
Person measuring/
reporting
Unit of measurement
(if relevant)
Scales: upper and
lower limits (indicate
whether high or low
score is good)
Is the test validated? |:| |:| |:| Ref:
Yes No Unclear
Notes:
Results
Copy and paste the appropriate table for each test
Description as stated in report/paper Location in
text
(P9 &
1/fig/table)

Index Test
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Comparator

Reference Standard

Results

Driving competent

Driving incompetent

Total

Test indicates driving
competent

Test indicates driving
incompetent

Total

Any other results re-
ported

Statistical methods
used and appropri-
ateness of these
methods (e.g. adjust-
ment for correlation)

Reanalysis required?
(specify, e.g. correlation
adjustment)

OO O

Yes No Unclear

Reanalysis possible?

OO O

Yes No Unclear

Reanalysed results

Notes:

Other information

Description as stated in report/paper

Location in
text
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(Pg &
§/fig/table)

Does the study directly
address the review
question?

(any issues of partial or
indirect applicability)

Yes No Unclear

O O

Key conclusions of
study authors

References to other
relevant studies

Correspondence re-
quired for further
study information
(from whom, what and

when)

Notes:

Exclusion after data extraction

Reasons for exclusion: (study design? participants? interventions/ out-
comes? attrition? bias?)

Dates:

Date entered into RevMan and by whom?

Date checked and by whom?
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Vedlegg 4. Liste over ekskluderte studier (N = 176)

Forfatter Eksklusjonsgrunn

Abularach 2013 (82) Konferanseabstract

Ackerman 2008 (83) Feil problemstilling: utfall er driving cessation

Adler 2005 (84) Ikke fatt

Adrian 2011 (85) Manglende data. Korrelasjoner

Akinwuntan 2007 (86) | Feil problemstilling. Undersgker hvordan 3 tester kan predikere

resultatet pa 15 tester

Akinwuntan 2012 (87)

Feil problemstilling - vurderer teoretiske modeller

Aksan 2012 (88)

Feil problemstilling. S& pa stabilitet i kognitiv funksjon over tid.

Alosco 2013 (89)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Andersson 2012 (90)

Manglende data

Anstey 2009 (91)

Feil problemstilling. Ingen indekstest. Undersgkte om en kjoretest
kunne predikere senere ulykker, men bare pa 0,6 prosent av delta-
kerne.

Anstey 2011 (92)

Feil problemstilling: hvordan kognitive evner svekkes med alder

Badenes Guia 2007 (93) | Feil problemstilling. Ikke kjoretest. Spansk
Baker 2015 (94) Oversikt

Baldock 2007 (95) Manglende data

Ball 1993 (96) Retrospektiv ulykkesfrekvens

Barco 2014 (97)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Barrash 2010 (98)

Manglende data. Regresjon

Bedard 2010 (99)

Feil problemstilling. Simulator for 4 predikere on-road.

Bedard 2011a (100)

Manglende data. Korrelasjoner

Bedard 2011b (101)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Beratis 2014a (102)

Konferanseabstract

Beratis 2014b (103)

Konferanseabstract

Berndt 2014 (104)

Ikke kognitiv screeningtest

Bielauskas 1998 (105) Manglende data. Korrelasjoner.
Bieri 2014 (106) Retrospektiv ulykkesfrekvens
Bjorkdahl 2012 (107) Abstract

Bolstad 2001 (108)

Feil problemstilling. S& pa aldersrelaterte forskjeller i kjoreferdig-
heter

Bourrat Salducci 2011
(109)

Konferanseabstract med ufullstendige resultater.

Braekhus 2010 (2)

Feil problemstilling kvalitativ sperreundersgkelse

Brown 2005 (110)

Manglende data

Brown(111)

Feil problemstilling. Rating from informants.

Brakhus 2000 (1)

Editorial

Burns 2012 (112)

Abstract. Ikke publisert

Cannon 2012 (113)

Abstract. Ongoing study
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Forfatter

Eksklusjonsgrunn

Carr 2010 (114)

Abstract

Casutt 2014 (115)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Classen 2008 (116)

Manglende data. Bare korrelasjoner

Classen 2013 (117)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Coleman 2001 (118)

Abstract.

Cox 1999 (119)

Editorial

Crizzle 2012 (120)

Manglende data - bare korrelasjoner

Crizzle 2013 (28)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Davis 2012 (121)

Feil problemstilling. Sammenliknet on-road test med naturalistic
driving

Dawson 2009 (122)

Manglende data. Korrelasjoner

Dawson 2010 (123) Manglende data
Devos 2013a (124) Editorial

Devos 2013b (125) Manglende data
Devos 2013c (126) Konferanseabstract
Devos 2013d (127) Konferanseabstract

Devos 2013e (128)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Devos 2014a (129)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Devos 2014b (130)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Dickerson 2010 (131)

Manglende data (ANOVA)

Dobbs 2013 (132) Ikke sensitivitet og spesifisitet

Duchek 1998 (133) Manglende data

Eby 2012 (134) Editorial

Economou 2013 (135) Konferanseabstract

Edwards 2005 (136) Feil problemstilling: reliabilitet. Test-retest.

Elkin-Frankston 2007
(137)

Manglende data

Emerson 2012 (138)

Feil problemstilling. Regresjon for a predikere ulykker

Engum 1990 (139) Manglende data

Fitten 1995 (140) Manglende data

Fox 1992 (141) Manglende data

Fox 1997 (142) Manglende data

Freund 2008 (143) Feil problemstilling: utfall er pedalbruk.

Friedman 2013 (144) Manglende data: utfall var ulykker. Relativ risiko rapportert

Fritelli 2009 (145) Manglende data. Bare korrelasjoner

Galski 1993 (146) Manglende data: kunne ikke lage 2x2 tabell selv om sensitivitet og
spesifisitet var oppgitt.

Galski 1997 (147) Manglende data

Gentzler 2012 (148) Oversikt

George 2007 (149) Feil problemstilling: opptatt av reliabilitet og validitet.

George 2012 (150) Har ikke fatt tak i

Gouvier 1989 (151) Manglende data
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Forfatter

Eksklusjonsgrunn

Grace 2005 (152)

Feil problemstilling: sammenlikner Alzheimer, Parkinson og kon-

troller.
Griffen 2011 (153) Manglende data. Korrelasjoner
Hannen 1998 (154) Manglende data
Hansen 2005 (155) Feil problemstilling
Hartje 1991 (156) Manglende data
Harvey 1995 (157) Manglende data
Hausmann 2007 (158) Ikke en studie
Heikilla 1998 (159) Manglende data
Heikilla 1999 (160) Manglende data
Held 1993 (161) Manglende data. Tysk sprak. Psykose
Henderson 2013 (162) Manglende data
Hennig 2014 (163) Ikke praktisk kjoretest
Hoffman 2005 (164) Manglende data. ROC kurve

Hoffman 2010 (165)

Manglende data. Simulator for 4 predikere ulykker 5 ar senere,
men resultater presentert som korrelasjoner og stianalyser.

Hoggarth 2013 (166) Feil problemstilling. Om praktisk kjoretest kan predikere senere
ulykker
Horberry 2010 (167) Feil problemstilling - ingen kjoretest i trafikk eller simulator

Innes 2009 (168)

Feil problemstilling. Var ikke interessert i 4 predikere kjgreevne.

Innes 2010 (169)

Konferanseabstract som sammenlikner ulike statistiske modeller

Janke 1998 (170)

Manglende data. Regresjon.

Janke 2001 (171)

Manglende data. Bare logistisk og multippel regresjon

Jehkonen 2012 (172)

Alle 3 pasientene klarte kjgretesten

Johansen Lundervold
1998 (173)

Feil problemstilling. Case studie med 3 personer

Jones 2010 (174) Abstract.

Jongen 2015 (175) Feil problemstilling

Joseph 2014 (176) Ikke sensitivitet og spesifisitet
Justiss 2005 (177) Manglende data

Justiss 2006 (178) Manglende data

Kantor 2004 (179)

Manglende data. Kan ikke regne ut 2x2 tabell. ROC kurve.

Kawano 2012 (180)

Feil problemstilling. Sammenliknet resultater i en kjoresimulator
for personer med lett kognitiv svikt og personer uten slik svikt.

Kay 2008 (181)

Feil problemstilling. Har ikke indekstest. Bare kjoretest og «gestalt

decision»
Kay 2009a (182) Brukte ikke kognitive tester
Kay 2009b (183) Brukte ikke kognitive tester
Kay 2009c (183) Feil problemstilling. Malte opplevd kjoreferdighet

Klavora 2000 (17)

Manglende data. Kan ikke regne ut 2x2 tabell. Har FP og FN men
ikke TP og TN. Antall personer er ogsa uklart.

Koppel 2013 (184)

Ikke sensitivitet og spesifisitet
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Forfatter

Eksklusjonsgrunn

Kotterba 2003 (185) Manglende data
Kotterba 2004 (186) Manglende data
Kotterba 2005 (187) Manglende data
Lacharez 2014 (188) Brukte ikke kognitive tester

Lafont 2010 (189)

Manglende data

Lambert 1992 (190)

Manglende data. Ikke rapportert diagnostiske egenskaper ved en
indekstest i forhold til & predikere en gullstandard.

Lee 2005 (191)

Feil problemstilling. Indekstest er simulator. Ingen pass/fail data.

Lesikar 2002 (192)

Feil problemstilling. Ingen gullstandard. Selvrapporterte ulykker.
Ikke diagnostiske egenskaper.

Lincoln 2009 (193)

Abstract

Lundquist 2000 (194)

Manglende data. Rapporterer bare prosent som ble korrekt klassi-
fisert.

Mandel 2009 (195) Editorial

Manning 2013 (196) Konferanseabstract

Martin 2014 (197) Konferanseabstract

Motta 2014 (198) Ikke sensitivitet og spesifisitet

Neitch 2011 (199) Feil problemstilling. Ingen referansetest

Niemann 2013a (200)

Konferanseabstract

Niemann 2013b (201)

Ikke engelsk eller skandinavisk sprak

Nouri 1992 (202)

Manglende data

Novack 2006 (203)

Manglende data. Bare rapportert ANOVA /regresjon

Odenheimer 1994 (14) Feil problemstilling. Bare korrelasjoner

O'Neill 1992 (3) Feil problemstilling. Undersgkte hvor mange pasienter med de-
mens som fortsatte i kjore

O'Neill 1996 (204) Letter to editor

Ott 2003 (205)

Feil problemstilling. Ingen kjoretest. Selvrapporterte ulykker

Ott 2008 (206)

Manglende data

Ott 2008 (207)

Feil problemstilling: hvordan kjgreevne endrer seg over tid

Papageorgiou 2014a Konferanseabstract

(208)

Papageorgiou 2014b Konferanseabstract

(209)

Park 2011 (210) Manglende data

Penn 2005 (211) Feil problemstilling. Kan en computertest skille mellom bilkjerere
og ikke bilkjorere?

Raina 2009 (212) Manglende data

Rebok 1994 (213) Feil problemstilling. Ingen kjoretest i trafikk eller simulator

Rebok 1994 (213) Feil problemstilling. Ingen gullstandard (kjoretest)

Richardson 2003 (214) | Manglende data. Korrelasjoner

Rothke 1989 (215) Manglende data. Korrelasjoner

Rubin 2007 (216) Manglende data
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Forfatter

Eksklusjonsgrunn

Schanke 1999 (217)

Manglende data

Schechtman 2009 (218)

Feil problemstilling. Sammenlikning av simulator og on-the-road
test

Schechtman 2010 (219)

Feil problemstilling. To typer av skaringssystemer sammenliknes
pé bakgrunn av en on-the-road test

Schultheis 2003 (220)

Manglende data

Schultheis 2010 (221)

Manglende data. Regresjon

Schultheis 2012 (222)

Feil problemstilling. Korrelasjon mellom kognisjon og kjoreferdig-
het etter hjernerystelse

Selander 2011 (223)

Manglende data

Seong-Youl 2014 (224)

Oversikt

Shawaryn 2002 (225)

Manglende data. Korrelasjoner

Sifrit 2006 (226) Feil problemstilling.
Singh 2007 (227) Manglende data
Sivak 1981 (228) Manglende data. Korrelasjoner

Staplin 2013 (229)

Manglende data

Staplin 2014 (230)

Ikke sensitivitet og spesifisitet

Stav 2008 (231)

Manglende data. Regresjon

Szlyk 2002 (232)

Manglende data. Korrelasjoner

UC 2007 (233)

Manglende data

van Zomeren 1988
(234)

Manglende data. Korrelasjoner

Vella 2014 (235) Ikke praktisk kjoretest

Weaver 2009(236) Manglende data. Bare 15 av 95 hadde kjoretest.

Whiting 2006 (237) Feil problemstilling. Validitet av QUADAS

Withaar 2001 (238) Ikke engelsk eller skandinavisk sprak

Wood 1995 (239) Feil problemstilling. Simulerte synsfeil og mélte hvordan det pa-

virket kjoreevne.

Wood 2002 (240)

Feil problemstilling. Undersgkte om alder og synsevne pavirket
kjoreferdighet. Ikke diagnostiske egenskaper.

Wood 2008 (241)

Manglende data. Bare ROC kurve.

Wood 2012 (242)

Manglende data. bare korrelasjoner og ANOVA

Wood 2013 (243) Manglende data. Kunne ikke lage 2x2 tabell. Ikke oppgitt hvor
mange som strgk og sto pa kjgretesten.

Yaari 2013 (244) Konferanseabstract

Yamin 2015 (245) Ikke sensitivitet og spesifisitet

Yee 1992 (246) Feil problemstilling. Intervensjon som skulle forbedre holdninger

og gke kunnskap om bilkjgring

Zesiewicz 2002 (247)

Manglende data. Bare gjennomsnittsforskjeller

Zook 2009 (248)

Manglende data. Bare regresjon
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Vedlegg 5. Tester og testbatterier som er brukt i hver enkelt studie

Nedenfor viser vi alfabetisk hvilke tester og testbatterier som er brukt i de inkluderte studiene. Pa grunn av at det ble for mange kolonner, har vi delt
inn studiene i grupper og listet opp tester og testbatterier som er brukt i hver gruppe. Det framgar at det er stor variasjon i hvilke tester og testbatte-
rier som er brukt. En studie av Ball og medarbeidere (2006) som ble ekskludert pa et sent tidspunkt hadde i tillegg brukt felgende tester som ingen av
de andre studiene hadde: Arm Reach, Cued Recall, Delayed Recall, Foot Tap, GRIMPS, Head/Neck Rotation, Mobility Questionnaire, og Symbol Scan.

Akinwuntan | Akinwuntan Akinwuntan | Akinwuntan | Aslaksen Bedard | Bliokas Bowers | Carr Classen | Classen Classen | Crizzle | deRadt Devos
2005 2006 2012 2013 2013 2008 2011 2013 2011 2009 2011 2013 2012 2001 2007

9-hole peg
Test X X
AD-8 Demen-
tia Screening
Interview X
BIT (Behavio-
ral Inattention
Test) X
Brake reaction
time task X
CalCap (Cali-
fornia Com-
puterized
Assessment
Package) X
CDR (Clinical
Dementia
Rating) X
Clock
Drawing X X
Color Percep-
tion X
Contrast sensi- X
tivity X X X

Depth percep- X
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Akinwuntan
2005

Akinwuntan
2006

Akinwuntan
2012

Akinwuntan
2013

Aslaksen
2013

Bedard
2008

Bliokas
2011

Bowers
2013

Carr
2011

Classen
2009

Classen
2011

Classen
2013

Crizzle
2012

deRadt
2001

Devos
2007

tion

Digit span

Epworth Slee-
piness Scale

Figure of Rey
(Rey-
Osterreith
complex fig-
ure test)

Glare Recove-
ry

Grip strength

Jamar grip
dynamometer

HADS (Hos-
pital Anxiety
and Depres-
sion Scale)

Halstead Rei-
tan Battery

Hoehn and
Yahr

X (modi-
fied)

Humphrey
Field Analyzer
(visual field)

JLO (Judg-
ment of line
orientation)

Kinetic vision

Motor free
Visual Percep-
tual Test

MMSE (Mini
Mental State
Examination)

MFIS (Modi-
fied Fatigue
Impact Scale)

MoCa (Mon-
treal Cognitive
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Akinwuntan
2005

Akinwuntan
2006

Akinwuntan
2012

Akinwuntan
2013

Aslaksen
2013

Bedard
2008

Bliokas
2011

Bowers
2013

Carr
2011

Classen
2009

Classen
2011

Classen
2013

Crizzle
2012

deRadt
2001

Devos
2007

Assessment
Test

Multiple Scle-
rosis Func-
tional Compo-
site (MSFC)

PASAT
(Paced Audi-
tory Serial
Addition Test)

Pelli-Robson
Chart (contrast
sensitivity)

Peripheral
fields

Picture Ar-
rangement
(subtest of
WALIS)

Range of
motion

cervical

Rapid Pace
Walk

X

Reaction time
(simple reac-
tion time)

Rey Auditory
Learning Test
(RAVLT)

SDSA (Stroke
Driver’s
Screening
Assessment)

X Dot
cancellation
test, square
matrix
(direction
and com-
pass) test,
road sign
recognition
test

Short blessed
test
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Akinwuntan
2005

Akinwuntan
2006

Akinwuntan
2012

Akinwuntan
2013

Aslaksen
2013

Bedard
2008

Bliokas
2011

Bowers
2013

Carr
2011

Classen
2009

Classen
2011

Classen
2013

Crizzle
2012

deRadt
2001

Devos
2007

SMT (Snell-
grove Maze
Test)

Speed of
Processing

Stroop color
word test

TAP (Test for
Attentional
Performance)
battery

Divided atten-
tion, visual
scanning, in-
compatibility,
visual field,
visual neglect

Timed 25-foot
Walk

Trail Making
Test

A and B

A and B

Trail
A

A and B

A and
B

A and B

Trails
B

Trails A

UFOV (Useful
field of view)

Subtest
1&2

X

Unified Par-
kinson’s Dis-
ease Rating
Scale (UP-
DRS)

X motor
subscale

VDF (Visual
Form Discrim-
ination Test)

Visual acuity

Monocular and
binocular

X (far and
near)

Ergovision
testing
device

Visual Field
Deficits

X

WAIS
(Wechsler
Adult Intelli-
gence Scale)

WAIS II1
(Digit
Symbol,
Block De-
sign)

WALIS 1T
picture
completion,
block de-
sign

Block
design,
Digit Sym-
bol Substi-
tution Test

Wisconsin
Card Sorting
Test

X

WMS

Revised.
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Akinwuntan | Akinwuntan Akinwuntan | Akinwuntan | Aslaksen Bedard | Bliokas Bowers | Carr Classen | Classen Classen | Crizzle | deRadt Devos
2005 2006 2012 2013 2013 2008 2011 2013 2011 2009 2011 2013 2012 2001 2007
(Wechsler Visual
Memory Sca- memory
le) span
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Devos Devos Dobbs | Engum | Ferreira | Fleitscher | Freund | George | Hargrave | Hoggarth | Hoggarth | Innes Innes Jones
2012 2013 2010 | 1989 |2013 2012 2005 2010 2012 2010 | 2013 2007 2011 2014
Addenbrooke’s X
Cognitive
Examination
Test Revised
Arrows Per-
ception Test X X
Ballistic Mo-
vement X X X
Beck Anxiety
Inventory X
Big Five X
CBDI (Cogniti-
ve Behavioral
Driver’s In-
ventory) X
CDR (Clinical
Dementia
Rating) X
Clock Drawing X
Test
Divide
attention,
complex
attention,
visual
search,
decision
Divided making,
attention, planning,
complex impulse
Cognitive tests attention control
Complex At-
tention X
Contrast sensi-
tivity X
Dementia
Rating Scale X
Divided At-
tention X X X
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Devos Devos Dobbs | Engum | Ferreira | Fleitscher | Freund | George | Hargrave | Hoggarth | Hoggarth | Innes Innes Jones
2012 2013 2010 | 1989 |2013 2012 2005 2010 2012 2010 | 2013 2007 2011 2014

Driving Anger
Scale X

Driving History
Questionnaire | X

Dynamic Per-
ception X

Sine track-
ing, ran-
dom track-
Eye-arm track- ing, step
ing tests X tracking

Footbrake and
Clutch
Reaction X X

Footbrake
Reaction <

Frontal As-
sessment
Battery (FAB) X

Geriatric
Depression
Scale X

Hand Control
Reaction X

Hazard Per- X
ception Test

MMSE (Mini
Mental State
Examination) X X

Pelli-Robson
Chart (contrast
sensitivity) X

Planning X X X

Random Track-
ing X

Reaction time
(simple reac-
tion time) X
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Devos Devos Dobbs | Engum | Ferreira | Fleitscher | Freund | George | Hargrave | Hoggarth | Hoggarth | Innes Innes Jones
2012 2013 2010 | 1989 |2013 2012 2005 2010 2012 2010 | 2013 2007 2011 2014
Roadwise X
Review
SDMT (Serial
Digit Modali-
ties Test) X
SDSA (Stroke X
Driver’s
Screening
Assessment) X X
X X (visual
resolution,
static per-
ception,
Sensory-motor dynamic
tests perception)
SIMARD A X
Sine Tracking X
SMCTests X 20 tests
Square Matri- X
ces Directions
(SMD)
Static Percep-
tion X
X Color,
Stroop color Word, and
word test interference
Trail Making
Test X AandB X B AandB
UFOV (Useful X
field of view) X
Total Func-
tioning
Capacity,
motor
Unified Hun- score, be-
tington’s Dis- havioral
ease Rating score, letter
Scale (UHDRS) | verbal flu-
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Devos Devos Dobbs | Engum | Ferreira | Fleitscher | Freund | George | Hargrave | Hoggarth | Hoggarth | Innes Innes Jones
2012 2013 2010 |1989 |2013 2012 2005 2010 2012 2010 | 2013 2007 2011 2014
ency task
Unified Parkin-
son’s Disease
Rating Scale UPDRS
(UPDRS) I
Visual Resolu-
tion X
Visual search X
Ballistic
movement,
footbrake
reaction,
footbrake
and clutch
reaction,
hand con-
Visuomotor trol reac-
tests tion
Visuomotor
tracking (visual
tracking) X
WTAR
(Wechsler Test
of Adult Read-
ing) X
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Korteling
1996

Kwok
2015

Lincoln
2008

Lincoln
2014

Lundberg
2003

Lundquist
1999

Manning
2014

McCarthy
2005

McKenna
2004

McKenna
2007

Myers
2000

ADReS (As-
sessment of
Driving-
Related Skills)

Adult
Memory and
Information
Processing
Battery
(AMIPB)

BADS (Be-
havioural
Assessment
of the
Dysexecutive
Syndrome)

Weigl search test,
key search test, ac-
tion programme, rule
shift cards test

Balloons Test

Clock Drawing
Test

Copying six
hand mo-
vements

D-KEFS (Del-
is—Kaplan
Executive
Function
System)

Depth per-
ception

Double simul-
taneous sti-
mulation

EADL (Ex-
tended Ac-
tivities of
Daily Living
scale)

Figure of Rey
(Rey-
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Korteling
1996

Kwok
2015

Lincoln
2008

Lincoln
2014

Lundberg
2003

Lundquist
1999

Manning
2014

McCarthy
2005

McKenna
2004

McKenna
2007

Myers
2000

Ostereith
Complex
Figure Test)

Finger Tap-
ping

Hooper Visual
Organization
Test

K-test of
selective
attention

Letter cancel-
lation

Listening
Span Test

Manual Test
of Motor
Strength

Mime use of
six objects

MMSE (Mini
Mental State
Examination)

Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCa)

Nottingham
Assessment
for Drivers
with Demen-
tia (NADD)

PASAT (Paced
Auditory
Serial Addi-
tion Test)

Perceptual
speed test
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Korteling Kwok | Lincoln | Lincoln | Lundberg Lundquist | Manning | McCarthy | McKenna McKenna Myers
1996 2015 | 2008 2014 | 2003 1999 | 2014 2005 2004 2007 2000

Produce five

gestures X

Raven’s Pro-

gressive

Matrices Set 1

Reaction time

(simple reac-

tion time) X
Weigl sorting
test, rule shift
cards, action
programme,
key search
task, tapping
and sequenc-
ing, divided
attention,
incomplete
letters position
discrimination,
cube analysis,
copying hand
movements,
producing
gesture, mim-
ing use of

Rookwood objects, modi-

battery fied token test

Saccades X

SDSA (Stroke

Driver’s

Screening

Assessment) X X

Simultaneous

capacity test X

Snellen eye-

Chart X X

SORT (Salford

Objective

Recognition
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Korteling
1996

Kwok
2015

Lincoln
2008

Lincoln
2014

Lundberg
2003

Lundquist
1999

Manning
2014

McCarthy
2005

McKenna
2004

McKenna
2007

Myers
2000

Test)

Split at-
tention task

Stroop color
word test

Symbolic
Traffic Sign
Recognition
Test

TEA (Test of
Everyday
Attention)

Test of Motor
Impersistence

TICS (Tele-

phone Inter-
view for Cog-
nitive Status)

Time estima-
tion task

Token Test

Shortened version of
modified Token Test

Tracking
reaction dual
task

Trail Making
Test

Trails B

Trails B

UFOV (Useful
field of view)

Verbal Traffic
Sign Recogni-
tion Test

Visuomotor
tracking (vi-
sual tracking)

VOSP (Visual
Object and
Space Percep-

Incomplete letters,
position discrimina-
tion, cube analysis,
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Korteling Kwok | Lincoln | Lincoln | Lundberg Lundquist | Manning | McCarthy | McKenna McKenna Myers
1996 2015 | 2008 2014 | 2003 1999 | 2014 2005 2004 2007 2000
tion Battery) letter cancellation,
letter cancella-
tion/listening task
WAIS
(Wechsler Digit Sym- Digit Sym-
Adult Intelli- bol Substi- bol Substi-
gence Scale) | tution Test tution Test
Wisconsin
Card Sorting
Test X
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Nef
2013

Niewohner
2012

Nouri
1987

Nouri
1993

Oswanski
2007

Ott
2013

Radford
2004

Ranchet
2013

Schanke
2000

Selander
2010

Sommer
2010

Vaucher
2014

Worringham
2006

2-back Response
Time

X

Adaptive matri-
ces test

Adult Memory
and Information
Processing Bat-
tery (AMIPB)

Aiming task

Anosognosia
awareness index

Auditory atten-
tion

Beck Anxiety
Inventory

Beck Depression
Inventory

Block Design

Clock Drawing

Cognitrone

Coincidence-
anticipation

Computerized
Error Score

Copy-a-Cross

Cube Copy Test

Determination
test

Dot motion

Faces

Figure of Rey

Four choice
reaction time
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Nef
2013

Niewohner
2012

Nouri
1987

Nouri
1993

Oswanski
2007

Ott
2013

Radford
2004

Ranchet
2013

Schanke
2000

Selander
2010

Sommer
2010

Vaucher
2014

Worringham
2006

Hand sequencing
task

Hazard recogni-
tion test

Inventory of
Driving-related
personality traits

Mazes

MMSE

Motor free
Visual Perceptual
Test

Motor speed

Pelli-Robson
Chart (contrast
sensitivity)

Peripheral per-
ception test

PMT shift cost

Psychomotor
speed

Purdue Pegboard
Test (motor
performance)

Pursuit rotor

Range of Motion

Rapid Pace Walk-
ing

Reaction time
(simple reaction
time)

Recognition
memory test

SDSA (Stroke
Driver’s Screen-
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Nef
2013

Niewohner
2012

Nouri
1987

Nouri
1993

Oswanski
2007

Ott
2013

Radford
2004

Ranchet
2013

Schanke
2000

Selander
2010

Sommer
2010

Vaucher
2014

Worringham
2006

ing Assessment)

Static high-
contrast visual
acuity

Stroop color
word test

Symbol digit
modalities test

Tachistoscopic
Traffic Percep-
tion Test

Titmus vision
tester and pe-
rimeter

Token Test

Part V

Trail Making Test

Trails A

Trails
B

Trails A

Trails Aand B

UFOV (Useful
field of view)

Vienna Risk-
Taking Test Traf-
fic

Visual attention

Visual Field Defi-
cits

Visuospatial and
visuoconstructive
functions

X

WAIS (Wechsler
Adult Intelligence
Scale)

Picture
completion,
block de-
sign

Web-Based Bern
Cognitive Screen-
ing Test (WBCST)

What's in the
square
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Nef | Niewohner | Nouri Nouri Oswanski | Ott Radford | Ranchet | Schanke Selander | Sommer | Vaucher | Worringham
2013 | 2012 1987 1993 2007 2013 | 2004 2013 2000 2010 2010 2014 2006
What else is in
the square X
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Vedlegg 6. Hva testene er ment & male

I tabellen nedenfor har vi, ut fra hvordan testene er beskrevet i artiklene, forsegkt & ordne dem i forhold hva de er ment & méle. P4 det mest overordne-
de nivaet har man malt for eksempel visuelle, kognitive, og motoriske ferdigheter. Innenfor hver av disse gruppene er det underkategorier, og innen-
for hver underkategori finnes det spesifikke instrumenter/ tester som er ment & male disse. Noen tester er knyttet til flere underkategorier. Som folge
av at de fleste nevropsykologiske delprgver er komplekse med krav til mer enn en enkeltfunksjon vil felgelig noen tester kunne vere organi-
sert/gruppert ulikt mht. spesifikke kognitive faktorer/funksjonsdomener i ulike artikler.

Overordnede fakto- Spesifikke faktorer Maleinstrumenter
rer
Cognitive Short-term memory Cued Recall
Symbol Digit Modalities
Test
WAIS digit span
Visual processing and Trail-making test A and B
working memory Serial Digit Modalities
Test

Hooper Visual Organiza-
tion Test

Driving Scenes

Listening span test
WMS (Wechsler Memory
Scale)

Symbol Scan
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Delayed Recall

Cognitive processing/
executive function

Stroop Color and Word
Test

Clock Drawing Test

Mini Mental State Exam-
ination (MMSE)

BADS (Behavioural As-
sessment of the Dysex-
ecutive Syndrome)

D-KEFS (Delis—Kaplan Execu-
tive Function System)

Short Blessed Test

Weigl sorting test

Rule Shift Cards test

Action Programme

Tapping and Sequencing

Divided attention

Key search test

TICS (Telephone Interview
for Cognitive Status)

CBDI (Cognitive Behavioral

Driver’s Inventory)
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

MFIS (Modified Fatigue Im-
pact Scale)

SMT (Snellgrove Maze Test)

Complex Attention

Planning

Verbal function

WALIS similarities

LVFT (Letter Verbal Flu-
ency Test) of the UHDRS

Rey Auditory verbal
learning test

Attention and reasoning

Anosognisia awareness
Index

Stroke Drivers Screening
Assessment (SDSA).
Three subtests: dot can-
cellation, Square Matri-
ces, road sign recognition

Balloons Test

Test of Everyday Atten-
tion (TEA)

What’s in the Square

What Else is in the Square
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Test of Motor Impersis-
tence

Raven’s progressive ma-
trices

Simultaneous capacity
test

Adaptive Matrices Test

Cognitrone (selective at-
tention)

Epworth Sleepiness Scale

BIT (Behavioral Inattention
Test)

K-test of selective attention

SMT (Snellgrove Maze Test)

Visual Search

Impulse Control

Recognition memory

Salford Objective Recog-
nition Test (SORT)

Recognition Memory Test
- Faces

Speed of information
processing

Adult Memory and In-
formation Processing Bat-
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

tery (AMIPB)

Paced Auditory Serial Ad-
dition Test (PASAT)

Tachistoscopic Traffic
Perception Test

CalCap (California Comput-
erized Assessment Package)

Digit symbol subtest of
WAIS

Decision Making

Shape perception Incomplete Letters
(VOSP)
Flexibility Wisconsin Card Sorting

Test

Spatial analysis

Position discrimination
(VOSP)

Cube analysis (VOSP)

Intelligence

National Adult Reading
Test

WTAR (Wechsler Test of
Adult Reading)

Personality

Vienna Risk-Taking Test
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Traffic

Inventory of Driving-
Related Personality Traits

Big Five

Visual

Static acuity

Snellen eye chart

Monocular acuity test

Binocular acuity test

Titmus Vision Tester and
Perimeter

OPTEC 2000

Ergovision testing device

Visual Resolution

Static Perception

Kinetic vision Kinetic vision test
Useful field of view UFOV
Contrast sensitivity Pelli-Robson chart
Visual field OPTEC 2000
Humphrey Field Analyzer

Friedman Visual Field
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Analyzer

Titmus Vision Tester and
Perimeter

Peripheral Perception
Test

Tachistoscope

Glare recovery

Visual attention (inclu-
ding neglect)

‘Es and Fs’

Letter cancellation

VDF (Visual Form Discrimi-
nation Test)

Dot motion

Central motion sensitivity

WAIS picture completion

Visuospatial and visuo-
constructive

WAIS block design

Copy-a-Cross

VOSP (Visual Object and
Space Perception)

Figure of Rey (Rey-
Ostereith Complex Figure
Test)

Cube Copy Test

Road Sign Recognition
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Test

Map reading

SMT (Snellgrove Maze Test)

OPTEC 2000

Motor free

Visual Perceptual Test

Depth Perception

JLO (Judgment of line orien-
tation)

Picture arrangement sub-
test of WAIS

Perceptual organization

Dynamic Perception

Arrows Perception Test

Lateral phoria

Vertical phoria
Phoria Ballistic Movement
Footbrake Reaction
Visuomotor Hand Control Reaction

Visuomotor Tracking

Footbrake and Clutch
Test

OPTEC 2000
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

OPTEC 2000
Peripheral vision Beck Anxiety Inventory
Color perception HADS (Hospital Anxiety

and Depression Scale)

Affective

Depression and Anxiety

Beck Depression Invento-
ry

Geriatric Depression Sca-
le

Driving Anger Scale

Determination Test

Four Choice Reaction
Time

Motor

Reaction time

Reaction Test

AAA Reaction Time Tes-
ter

Reaction Time Visual
Scanning Test

REACT

Pursuit Rotor

Grooved Pegboard Test

Motor timing

Mazes

Hand Sequencing Task
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Sine Tracking

Random Tracking

Step Tracking

Finger tapping test

Rapid Pace Walk (RPW)

Manual dexterity

Timed 25-Foot Walk

9-hole Peg Test

Range of motion (ROM)

Manual Muscle Test

Motor speed

Extended Activities of
Daily Living scale (EADL)

Copying six hand move-
ments

Produce five gestures

Motor ability

Mime use of six objects

Hoehn and Yahr scale

Token Test

Coincidence-Anticipation

Aiming Task

Purdue Pegboard Test

Head/Neck Rotation

Foot Tap
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Arm Reach

Mobility Questionnaire

Grip strength

WAIS digit span

Strength

CDR (Clinical Dementia Ra-
ting)

Auditory

Auditory attention

Dementia Rating Scale (DRS)

Auditory comprehension

Unified Parkinson’s Dis-
ease Rating Scale (UP-
DRS)
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

REACT

Pursuit Rotor

Grooved Pegboard Test

Motor timing

Mazes

Hand Sequencing Task

Sine Tracking

Random Tracking

Step Tracking

Finger tapping test

Rapid Pace Walk (RPW)

Manual dexterity

Timed 25-Foot Walk

9-hole Peg Test

Range of motion (ROM)

Manual Muscle Test

Motor speed

Extended Activities of
Daily Living scale (EADL)

Copying six hand move-
ments

Produce five gestures

Motor ability

Mime use of six objects

Hoehn and Yahr scale

Token Test
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Overordnede fakto-
rer

Spesifikke faktorer

Maleinstrumenter

Coincidence-Anticipation

Aiming Task

Purdue Pegboard Test

Head/Neck Rotation

Foot Tap

Arm Reach

Mobility Questionnaire

Grip strength

WALIS digit span

Strength

CDR (Clinical Dementia Ra-
ting)

Auditory

Auditory attention

Dementia Rating Scale (DRS)

Auditory comprehension

Unified Parkinson’s Dis-
ease Rating Scale (UP-
DRS)
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