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Aka sakert

Vilka regler
Hur ska bilbaltet giller?
spannas fast?

Hur kan man
specialanpassa
en bilbarnstol?

Vilka krav kan
man stalla pa en
fardtjanstens
chaufforer?

Vem ér
ansvarig?

av Torbjorn Falkmer och Karin Paulsson

"Den som gor en resa
har nagot att berétta”



Varfor en handbok om
trafiksakerhet for barn
med funktionshinder?

Visst borde det vara sjilvklart att barn med funktionshinder ska ha samma
mojligheter som andra att resa pa ett bra och trafiksdkert sitt!? I praktiken
ar det inte alltid sa.

Vi som sammanstéllt denna handbok vet att fordldrar till barn och
ungdomar med funktionshinder under manga ar uttryckt oro infor bristande
sdkerhet 1 samband med sina barns fardtjanst- och skolskjutsresor.

V1 har ofta fatt fragor som: ”Vilka sdkerhetsbestimmelser och lagar giller
for fardtjanst och skolskjutsar?”, ”Vilka krav kan man stélla p4 kommunens
upphandlare av fardtjdnst?”, ”Vem é&r ansvarig for for vart barns
trafiksdkerhet?”,

”Hur anpassar man familjens bil sd att den blir sa siker som mojligt?”.
Maénga fordldrar har efterlyst en enkel och lattldst skrift som beskriver
alla de medicinska, tekniska, ergonomiska, juridiska, organisatoriska och
psykologiska aspekter som denna komplexa problematik omfattar.

Det ar darfor vi gjort den hdr handboken. Vart syfte ar att ge en samlad
bild av trafiksékerhetsfridgorna ur barnens och fordldrarnas perspektiv.
Aven om handboken i forsta hand ir skriven for fordldrar vet vi att

manga som har kontakt med barnens trafiksdkerhet 1 sitt arbete ocksa
efterlyser 6kade kunskaper. Det giller bl a tjinsteméin och politiker 1
kommunerna,

fardtjanst- och skolskjutschaufforer, personal vid hjdlpmedelscentraler,
barn- och ungdomshabiliteringar, forsdkringskassor samt barnens
assistenter och lérare.

I handboken belyser vi dels trafiksidkerhetsaspekter som géller barn rent
generellt, dels sidana som ir specifika for barn med funktionshinder.
”Aka sikert” #r resultatet av ett samarbetsprojekt mellan Vig- och
transportforskningsinstitutet

(VTI), Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn

och Ungdomar (RBU), Vigverket och Hjidlpmedelsinstitutet (HI).

V1 har haft samverkan med Synskadades Riksforbund (SRF), Horselskadades
Riksforbund, Riksforbundet for Dova, Horselskadade och Sprak-



storda Barn (DHB), Riksforeningen Autism (RFA) och Riksforbundet for
Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB).

Huvudansvariga for arbetet har varit Karin Paulsson och Torbjorn Falkmer.
Maénga andra personer har ocksa bidragit med sina specialkunskaper
inom olika omraden:

e Jan Petzill, tekn dr, Vagverket

* Nils Petter Gregersen, professor, VTI

* Jan Wenill, forskningsingenjor, VTI

* Eva Sundsten, sjukgymnast, fd chef for Handikappforvaltningen,
Landstinget 1 Halland

* Pia Winnberg-Lindqvist, leg arbetsterapeut, Handinnova

* Katarina Allbrink Oscarson, leg arbetsterapeut, Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus

* Lars Wirnberg, avdelningschef, Hjdlpmedelsinstitutet

* Gunilla Hammarskiold, leg arbetsterapeut, Hjdlpmedelsinstitutet

e Anna Anund, forskare, VTI

* Gunilla Sorensen, forskare, VTI

Tack!

Vi som arbetat med projektet ”Aka sikert” vill framfora ett varmt tack till
foréldrar och andra som pé olika sitt bidragit till denna handbok!

Ett sdrskilt stort tack vill vi rikta till Allménna Arvsfonden och Skyltfonden
som bekostat projektet.

Torbjorn Falkmer, Professor Karin Paulsson, fil dr
Forskare, VTI Forskningsansvarig, RBU
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omtaligare an vuxna?
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Kroppsproportionerna ar annorlunda

Det finns flera orsaker till att barn dr 6mtéligare dn vuxna sett utifran ett
trafiksdkerhetsperspektiv. En anledning &r att barns anatomi skiljer sig frdn
vuxnas 1 vissa avseenden.

Proportionerna mellan 1ingd och vikt dndras under hela uppvéxttiden

hos barn.Det ar framf6rallt proportionerna mellan huvudet och den 6vriga
kroppen som éar vésentliga 1 trafiksammanhang. Hos nyfodda utgor
huvudets

vikt en femtedel av barnets totala vikt och huvudets langd ar en

fjardedel av den totala kroppsldngden. For vuxna ar huvudets vikt endast
en sextondel av kroppsvikten och huvudets storlek ar endast en sjundedel
av kroppslangden. Bilden visar huvudets vikt 1 olika &ldrar 1 forhallande till
kroppsvikt.

Oar 2 ar 6 ar 12 ar vuxen



Att huvudet hos barn ar proportionellt storre och tyngre innebér att
kroppens tyngdpunkt befinner sig hogre upp. Det leder 1 sin tur till att
huvudet utsitts for extra stora pafrestningar t ex vid en hiftig inbromsning
eller kollision.

Nack- och skallskador dr av dessa skél vanligare hos barn @n hos vuxna,
medan skador pa den 6vriga kroppen dr vanligare hos vuxna.

Skelettet ar inte fullt utvecklat hos barn

Skelettet 1 brostkorgen dr outvecklat hos barn och har sdmre forméga att ta
upp och sprida energi fran yttre vald. Det finns dérfor storre risk att hjarta,
lungor och andra inre organ kan skadas vid en olycka.

Ryggradens kotor &r inte heller fardigutvecklade hos barn. Det betyder

att yttre vald 1 viss man belastar de ledband som forbinder ryggkotorna.
Risken for ryggmargsskador ar darfor storre vid en kollision dér kroppen
slungas framat.

Bickenet ar inte fardigutvecklat hos yngre barn. Hos barn under 10

ar saknas t ex ett benutskott pa 6vre backenbenskammen (spina iliaca
anterior superior). Detta benutskott har en viktig funktion for att bilbdlten
av midjebaltesmodell ska fungera pa bista sitt.

Buken hos barn ar inte lika vil tackt och skyddad av brostkorg och
backen som hos vuxna. Det innebdr att risken for bukskador ar storre hos
barn.

Hur skyddas kroppen vid en kollision?

Vid en kollision &r det tre ”inbromsningsfunktioner” som tillsammans
bidrar till att minska risken for skador p4 dem som sitter 1 bilen:

* Bilens deformationszoner och stabiliserande funktioner runt kupén som
bildar en form av skyddsbur.

* Bilbilten, bakitvianda bilbarnstolar och ibland krockkuddar som fangar
upp kroppens rorelse framat.

* Kroppens egen konstruktion, dar skelettet och mjukdelarna bildar en inre
deformationszon.



Lite mer konkret kan det beskrivas sa har:

* Det forsta inbromsningsmomentet handlar om att bilens konstruktion
hjalper till att ta upp en del av kraften vid kollisionen. Ju bittre
bilkonstruktion desto mindre personskador. I tekniska termer &r for-
muleringen att ”bilens deformationszoner bidrar till att forlinga fordo-
nets inbromsningsstriackor, vilket 1 sin tur minskar den momentana kraf-

29

ten.

* Det andra inbromsningsmomentet handlar om hur kroppen bromsas

upp av bilbélten, bilbarnstol och eventuell krockkudde nar den kastas
framat. Ju battre sdkerhetsanordningar, desto mindre personskador.

* Det tredje inbromsningsmomentet sker inuti kroppen. Omtéliga organ

ar inbaddade 1 mjukdelar, muskulatur, fett och hud som ger skydd.
Skelettet 1 huvud, brostkorg och backen bildar en slags skyddande

bur med samma uppgift som deformationszonerna i1 fordonet, nimligen
att fordela de krafter som uppstar vid en kollision pé bésta stt.
Sammanfattningsvis kan vi alltsd konstatera att en bra bilkonstruktion

och bra sidkerhetsanordningar ar viktiga forutsittningar for att minska
riskerna for skador.

Eftersom kroppen hos barn i allmadnhet, och hos barn med funktionshinder
1 synnerhet, dr dmtéligare dn hos vuxna blir fordonets tekniska

utforande dnnu mer visentligt att tinka pa. I nista kapitel beskriver vi mer
ingdende hur man kan skydda barn 1 bilen.
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Hur aker

barn sakert?

— allmanna regler och principe




Risker gar att férebygga

Resande ar en viktig del 1 ménniskor liv. Vardagens resor till skola och
arbete, roliga resor till fritidsaktiviteter, spinnande semesterresor osv.
Att resa ar alltid forknippat med risker, men det finns mycket man kan
gora for att gora resandet sa sdakert som mojligt.

I det har kapitlet beskriver vi vad som géller allmént for barn.

Vilken plats ar sakrast?

Finns det ndgon plats 1 bilen som &r sdkrast att sitta pa? Rent statistiskt
sett ar mittplatsen 1 baksétet sdkrast. Det beror framst pa att dir sitter man
langst frdn alla bilens islagsytor vid en kollision.

Som vi redovisat i foregdende kapitel ar dock andra faktorer betydligt
viktigare 1 sammanhanget.

Aka framlanges, baklanges eller i sidled?

[ princip bor barn sitta 1 bakatvinda bilbarnstolar sé lange det ar praktiskt
mojligt. Att anvénda bakétvanda stolar dr den absolut sdkraste
skyddsanordning man 1 dag kanner till. Det minskar risken for skador med
90 procent.

Vid framatvéanda bilbarnstolar minskar skaderisken med 60 procent.
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Forutsattningen dr dock att bilbarnstolarna monteras in pé ett korrekt

sdtt efter den bruksanvisning som medfoljer.

Vissa bakétvinda bilbarnstolar dr dven godkédnda for att anvéndas
framatvanda, men de méste di byggas om enligt den anvisning som
medfoljer stolen.

OBS. Att dka 1 sidled ar daremot absolut olampligt! Méanniskans kropp

ar inte byggd for att ta upp kollisionsvéld frdn sidan. Det géller barn 1 4nnu
hogre grad 4n vuxna.

Varning for krockkudde!

Ménga fordldrar som kor bil vill ha sitt barn bredvid sig 1 framsétet for

att ha néra kontakt och uppsikt 6ver barnet. En bakatvind babystol eller
bilbarnstol far emellertid inte monteras och anvindas pa sittplats som &r
utrustad med krockkudde. Om det finns en krockkudde méste den kopplas
ur funktion av en auktoriserad verkstad eller med hjélp av bilnyckeln. Bilen
ska ocksé forses med ett mirke som tydligt informerar om att krockkudden
inte langre ar 1 funktion. (Vagverkets forfattningssamling, VVFS
1995:573).

Dessa regler géller dock inte om krockkudden automatiskt sétts ur funktion
nir en baktvind bilbarnstol anvinds.

Bilbaltet — viktigast av allt

I Trafikforordningen (SFS 1998:1276, kap 4, §10) finns bestimmelser om
bilbiltesanvdndning och anviandning av sérskild skyddsutrustning f6r barn
1 bil. Enligt bestimmelserna ska alla som aker personbil eller lastbil
anvéanda bilbélte, om sittplats med bélte finns tillginglig. I buss ar kravet
inte lika starkt. Dar sdger reglerna att bélte ska anvindas av den som sitter
pa en plats som ar utrustad med balte.

Nir det géller sarskild skyddsutrustning foreskriver lagen att ”Barn ska
till och med det ar de fyller sex ar anvanda bilbarnstol, balteskudde
eller annan sarskild skyddsanordning for barn istallet for eller
tillsammans med bilbaltet.

Om ett barn fardas tillfalligt i ett fordon som saknar sarskild
skyddsanordning, ska barnet anvénda bilbéltet nér det &r magjligt...”.
Dessutom sager lagen att “FOraren ska se till att passagerare som ar
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under femton ar anvéander bilbélte eller annan sarskild
skyddsanordning i enlighet med bestdmmelserna...”.
For skolskjuts finns sérskilda bestimmelser som
skiljer sig fran bestimmelserna for fard 1 privat bil
(se sidan 50)

I Vigverkets foreskrifter om anvdandande av bilbélte,
VVES 1993:5; star:

* Bilbiltet ska ligga titt emot barnets
kropp och vara vl strackt. En tum-
regel dr att man ska kunna sticka

in en tumme mellan barnet och
biltet, varken mer eller mindre.

* Diagonalband ska l6pa dver ena ~—
axeln och kroppens framsida till hoften

pa andra sidan.

* Den Ovre infdstningspunkten for

trepunktsbilbéltet ska ligga minst

fyra cm ovanfor och bakom passagerarens axel. Ligger den lidgre &n
axeln bildas vid en kollision en nedéatriktad kraft frin bilbaltet till
ryggraden vilket kan orsaka svéara skador.

Sa blir bilbaltet annu sékrare

Bilbélten ar utformade och utprovade for att anvindas pa det sétt som ar
beskrivet 1 bilens instruktionsbok. Kontrollera att bdltena inte ar vridna,
snurrade eller intrddda i1 andra delar av fordonet @n de ar avsedda for.
Undvik ocksé att sitta dit extra detaljer som t ex polstring pé béltena.
Skaver béltet mot barnets hals dr det béttre att sdtta pa barnet en polotrdja
eller

en halsduk.

Ett bilbilte som varit med om en kollision ska omedelbart bytas ut.

Biltets inbyggda elasticitet gar forlorad vid en krock.

OBS. Barn ska inte sitta med bilbéltet under armen, 6ver magen eller

ha grensele mellan benen. Bade armhalan, buken och ljumskarna innehéller
stora oskyddade blodkérl och dmtaliga organ som kan skadas livsfarligt vid
en kollision.
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Komfortbalten ar inte sékerhetsbéalten!
En del rorelsehindrade barn anvéander sa kallade komfortbalten
som ett stod for balen nér de sitter 1 sin rullstol.
Dessa bilten kan se ut som bilbélten och kallas ofta
sakerhetsbélte till vardags.

Komfortbélten ar emellertid inte konstruerade for

att ta upp det extremt stora tryck som bilbalten méiste Postural

klara. Vid en kollision ska komfortbéltet 6ppnas av comfort
den yttre kraften och bilbéltet ska finga upp barnets belts are
tyngd. not safety

belts
Undantag fran bilbéalteskrav
I ytterst séllsynta fall kan det hinda att bilbiltesanvandning dr mindre
lamplig. Det finns da en laglig mojlighet att lata barnet slippa vara
fastspant

(VVF 2001:183). Det kravs dock ldkarintyg som beskriver de medicinska
orsakerna till att barnet inte bor anvinda bilbilte eller annan
skyddsanordning.

Intyget ska vara utfardat fore barnets resa.

Stora krafter i rorelse

Vid en frontalkollision mellan tva bilar dr extremt stora krafter 1 rorelse.
Redan vid lga hastigheter (omkring 30 km/tim) maste bilbéltet kunna
bromsa upp den akande med en kraft som d4r mangdubbelt storre dn
personens vikt. Bilden pa nésta sida visar att ett barn 1 ollisionsogonblicket
kan bli tungt som en elefant.

For att minska krockvaldets effekter forsoker man fordela det 6ver sé

stor yta som mojligt av barnets kropp for att inte belasta varje enskild
punkt alltfor hért. Ett ratt anvant trepunktsbilbilte gor detta pa ett bra sitt.
Trycket fordelas over en storre kroppsyta dn t ex med enbart hoftbilbéilte.
Trepunktsbilbiltet dr ocksa utformat sa att krockvaldet 1 forsta hand tas upp
av skelettet, dvs den del av kroppen som bast tal stotar.

En bakatviand bilbarnstol bidrar ocksa till att sprida kraften frin en
kollision 6ver en storre kroppsyta. Hér ér det stolens harda ryggstod som
hjélper till att ta upp och fordela trycket.
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Bilbarnstolen skyddar ocksa

Barn 1 olika aldrar behdver olika typer av bilbarnstolar eller andra
skyddsanordningar

som minskar risken for skador vid kollisioner.

Babystol (fran 0 till cirka 9 man)
Babystolar ska alltid monteras bakitvéinda, 1 baksétet eller framsitet.
Babystolen

halls pa plats av bilbéltet, medan barnet halls pa plats av babystolens
bilte.

Babystolar 1 framsétet ska monteras si att de inte ligger an mot
instrumentbradan. Ett sa stort sdkerhetsavstind som mojligt
bor efterstravas, helst 20 cm eller mer fran instrumentbriadan.
Om babystolen placeras 1 baksdtet bor framsétet

framfor babystolen vara tomt eller endast anvédndas av
annat barn. Aven hir rekommenderas ett séikerhetsavstind
pa 20 cm till framforvarande séte.

Babybadd och barnvagnsnat

Om en baby av medicinska skil behover ligga ner under bilresan kan man
anvanda en babybédd eller en barnvagnsinsats med barnvagnsnit. De ska
alltid placeras 1 baksétet. Barnets huvud ska vara vant mot bilens mitt {for
att fa basta skydd.

OBS. Montera aldrig barnvagnsinsatsen 1 bilens langsgaende riktning, sé
att barnet aker med huvudet eller fotterna forst. Riskerna for skador 6kar
avsevart och det strider dessutom mot monteringsanvisningarna.
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Bilbarnstolar (fran cirka 9 man till 4 ar)

Nar det lilla barnet har vuxit ur sin babystol dr det dags att byta till

en bakdtvind bilbarnstol. Den monteras bakitviand i1 framsétet lutad mot
instrumentbradan. Den far absolut inte luta mot vindrutan

eftersom vindrutan kan lossna vid langvarig belastning.

Om bilbarnstolen placeras 1 baksétet ska den vila mot

framsitets ryggstod. Vissa stolar dr emellertid endast godkinda

for att anvindas 1 framsatet, sa kontrollera

detta.

Baltesstolar och balteskuddar (fran cirka 4-5

ar till cirka 10-12 ar)

Nar dven bilbarnstolen blivit urvuxen ar en béltesstol eller

bilteskudde bra alternativ. Bagge modellerna ar avsedda for framatvant
akande, eftersom barnen nu blivit for stora for att kunna sitta baklanges.
Med hjilp av biltesstolen eller -kudden lyfts barnets kropp upp sé att
bilbiltet kommer 1 rétt hojd. Som vi tidigare beskrivit ska biltet passera
over axeln en bit in mot halsen, 6ver brostbenet och sedan ner over hoften.

Dags for byte av bilbarnstol

Det ar viktigt att byta ut bilbarnstolen nér barnet vixer ur den. Redan nér
hjdssan borjar nd upp over stolskanten ar det dags att borja se sig om efter
en storre modell. Nér bilbarnstolens ryggstod sitter 1 niva med barnets 6gon
och oronens Ovre del dr stolen inte ldngre séker.
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Om bilbarnstolen inte passar barnet

En del barn med funktionshinder kan inte anvinda de standardprodukter
som finns att kopa 1 oppna handeln. Det giller 1 forsta hand barn med
rorelsehinder av olika slag. Hjdlpmedelscentralen tillsammans med
habiliteringen kan da ge rad och praktisk hjidlp med specialanpassning av
bilbarnstolen eller andra sittanordningar i bilen.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:12) star att den som forskriver
en medicinteknisk produkt ansvarar for att produkten ar lamplig och
anvands pa avsett sitt.

Du kan dven lasa Hjidlpmedelsinstitutets skrift ”Specialanpassade
medicintekniska produkter — Hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsattning”.

Krangligt med ansvarsfordelningen

Det ar viktigt att kinna till vem som har produktansvaret for ett anpassat
hjdlpmedel om det skulle intriaffa en olycka. Tillverkaren ar ansvarig for
sin produkt endast ndr den anvénds 1 sitt originalutférande. I lagen om
CE-mérkning (SFS 1992:1534) star att om produkten dndras eller anpassas
overfors ansvaret till den som genomfor dndringen (se dven avsnittet
”Vems dr ansvaret om nagot hdander” pa sidan 36).

I Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2001:12 betonas att forskrivaren
overtar ansvaret nédr produkten specialanpassas. Det hander darfor att vissa
hjdlpmedelscentraler inte vill utfora en viktig anpassning trots att detta
skulle ge 0kad trafiksdkerhet for barnet. De flesta av landets
hjdlpmedelscentraler har emellertid utarbetat rutiner for hur man pi ett bra
satt kan 10sa frdgor av det hir slaget.
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Hur kan barn med
funktionshinder
aka sdkert?

— forslag till anpassningar
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Ibland behdvs lite extra

Barn med funktionshinder har sirskilda behov nér det géller trafiksdkerhet.
Eftersom barnen kan ha hogst varierande skador dr naturligtvis behovet av
anpassningar mycket individuellt. Det gar darfor inte att ge négra generella
anvisningar som géller alla barn med funktionshinder 1 alla aldrar. Vi vill dock
belysa nagra aspekter som dr viktiga att beakta for barn med rorelsehinder, syn-
eller horselskador, utvecklingsstorning eller neuropsykiatriska diagnoser. Néar
det géller barn med medicinska funktionshinder &r det svart att ge allménna
rad eftersom denna grupp bestér av barn med manga sinsemellan olika
diagnoser.

Vart rad ar darfor att kontakta den ldkare som ansvarar for barnets

vard.

Barn med CP-skador

Ungefar 40 procent av barnen med rorelsehinder har en CP-skada. Det ar
en mycket blandad grupp dér vissa har léttare skador, medan andra har
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svara rorelsehinder ofta i kombination med andra skador som
utvecklingsstorning,

syn- eller horselskador, talsvarigheter och kramper.

Ur trafiksdkerhetssynpunkt dr det framf6rallt barnens avvikande muskelspdnning
som kan vélla problem. For 14g eller for hog muskelspidnning och

ibland ofrivilliga rorelser forsvarar valet av bra sittmdjligheter. Barnen sitter
inte som man har satt dem. En del hasar ner och blir sittande pa ryggslutet
med bilbaltet under hakan. Barn med ofrivilliga rorelser viftar ofta med
armar och ben sa att de kan skada bade sig sjdlva och omgivningen. Nedsatt
huvud- och bélkontroll, inskrankt hoftrorlighet och eventuella kramper
inverkar ocksé pa sittandet 1 bilen. Vissa barn med CP-skador tycker att

det dr obehagligt med lagesfordndringar av kroppen och detta blir ju extra
uttalat 1 ett fordon som ror sig. Om barnen har perceptionsstorningar kan

de ocksa ha svart med ljud- och ljusfordndringar som t ex motorbuller och
andra trafikljud eller alla synintryck som flimrar forbi under resan.

Forslag till anpassningar
Barn med CP-skador behover ofta en specialanpassad bilbarnstol av omslutande
modell, som héller ihop” kroppen och minskar risken for ofrivilliga

rorelser. Médnga behdver dven huvud-, nack- och fotstod for att sitta stabilt

och samtidigt avslappnat.

Eftersom det ar viktigt att barnen sitter stadigt fixerade 1 bilbarnstolen

kan en specialutformad vist vara bra for barn med svérare rorelsehinder.

En vist som omsluter balen stabiliserar kroppen och férdelar trycket vid

héftiga rorelser eller kraftiga inbromsningar. For andra barn racker det med

ett polstrat komfortbélte. I bagge fallen giller att vasten eller komfortbaltet

ska anvindas 1 kombination med bilbéltet.

En del barn har en specialanpassad sittenhet i sina rullstolar. Denna sits
kan anvindas som bilbarnstol om den anpassas pa ritt sitt. Fordelen ar att
barnet sitter stabilt och ergonomiskt riktigt. En nackdel 4dr dock att dessa
sitsar ofta ar storre och tyngre, vilket innebér att de dr svarare att lyfta i
och ur bilen.

Som vi tidigare beskrivit dr det ur trafiksdkerhetssynpunkt hogst oldmpligt
med grenselar eller grenstoppar eftersom dessa kan skada barnets
ljumskar och kénsorgan vid héftiga inbromsningar.
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Barn med ryggmargsbrack eller

andra ryggradsskador

Drygt 10 procent av barnen med rérelsehinder har ryggmaérgsbrick och
ytterligare

nagon procent har andra ryggradsskador, oftast efter olyckshandelser.

Barn med ryggmairgsbrack kan ha littare eller svirare skador beroende

pa var bracket sitter, hur omfattande bracket &r, om bracket gett upphov

till hydrocephalus osv.

Barn med ryggmirgsbrack har vanligen nedsatt bélstabilitet och en

osdker kroppsuppfattning. Manga ér extra tunga for sin alder pga stillasittande
1 kombination med férsdmrad dmnesomsattning.

Barnen har ofta nedsatt kiansel och cirkulation 1 benen och urininkontinens
pga forlamningen av underkroppen. Den nedsatta kénseln innebér att

de inte marker om de slir 1 med benen och fotterna t ex nér de lyfts 1 eller ur
en bil. Den som lyfter méste darfor vara extra forsiktig sa att inte barnen far
skador utan att ndgon uppmérksammar det.

Barn med ryggmirgsbrack har ibland felstéllningar 1 hofterna vilket kan
leda till vissa problem nér de sitter 1 bilstol. Att barnen genomgéir manga
ortopediska operationer med gipsning av benen och bélen kan ocksa orsaka
komplikationer vid sittande 1 bilen.

Forslag till anpassningar

Bilbarnstolen bor vara stodjande och flexibel for att sittandet ska kdnnas
sdkert, bade med och utan bengips. Den far inte vara alltfor skilad, eftersom
barnens felstillningar 1 ben och hofter medfor att de ofta ar breda over
hoftpartiet. Stolen behover darfor vara bredare 4n normalt och bor ha ett
plant underlag som underlittar sittandet.

Bilbarnstolen ska helst placeras bakatvind, da detta dr den sékraste placeringen
for barn med forsdmrad huvud- och balstabilitet. For barn med forstorat
huvud pga hydrocephalus blir detta naturligtvis extra viktigt. Om barnen
har scolios (en krokning pé ryggraden) skyddar en bakétviand bilbarnstol
ocksa béttre mot ryggskador vid héftiga inbromsningar och kollisioner.
Eftersom manga barn med ryggmargsskador har nedsatt huvud- och
balstabilitet ar det viktigt med huvudstdd, nackstdd, balstdd och bra
komfortbilten,

helst fyrpunktsbélten med breda remmar som fordelar trycket

allra bést.
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Luftkonditionering, kupévéirmare och virmesits vintertid &r sérskilt vardefulla
for barn som har nedsatt kénsel och cirkulation 1 underkroppen.

Med hjélp av dessa utrustningar kan bade barnet sjialvt och medforda hjdlpmedel
halla ratt temperatur vid alla drstider. Barn med ryggmérgsbrack &r

extra utsatta for urinviagsinfektioner pga sina skador. Att sitta sig pa en

iskall rullstolssits eller toalettsits okar risken for sddana infektioner.

Barn med skelettskdrhet, Ol
Barn med Osteogenesis Imperfecta, vanligen kallad OI, &r ocksé en grupp
dér vissa har ldttare och andra har en svérare form av diagnosen. Gemensamt
for dem alla &r att deras skelett dr oerhort skort och att de darfor I4tt

far frakturer. De méste alltsd vara extra forsiktiga sa att de inte bryter armar,
ben, revben etc.

Barn med OI ar ofta sma for sin

alder och deras huvuden kan vara

relativt stora 1 forhallande till kroppen.

De kan vara gipsade under langa

perioder dels pga frakturer, dels

1 samband med planerade ortopediska
operationer.

Pga sitt skora skelett dr barnen naturligtvis
extremt kéinsliga ur trafiksdkerhetssynpunkt.

Forslag till anpassningar

Barn med OI bor dka liggande eller halvsittande sé lange som mojligt
eftersom det innebédr mindre belastning pa skelettet, framforallt 1 ryggen.
Nar barnen borjar sitta 1 bilen kan de anvidnda en bra bilbarnstol som

ar flexibel och som ger mojlighet till stabilt sittande bade med och utan
bengips. Bilbarnstolen bor ha huvudstdd, nackstod, balstod och breda
tryckupptagande fyrpunkts komfortbélten, giarna med polstring. Den bor
ocksa vara extra bred over hoftpartiet, for barnen har ofta kurvade larben
och felstéllningar 1 hofterna som gor att det krdvs mer utrymme nir de
sitter.
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Pga felstillningar 1 hofter och ben sitter barn med OI bist pa

plana underlag. Bilbarnstolen bor inte vara alltfor skélad men ha god
tryckupptagningsformaga.

Det ar latt att forstd att en bakédtvand bilbarnstol ar extra val 1ampad for
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barn med OI. Eftersom barnen ofta dr spada och korta 1 vixten kan de ocksé
anvinda dessa stolar ldngre 4n sina jamnariga, vilket dr en stor fordel ur
trafiksdkerhetssynpunkt.

Mjuk fjadring och stotdampning 1 fordonet ar speciellt viktigt. Smé men
upprepade stotar kan leda till allvarliga kotkompressioner och bestaende
ryggproblem. En mjuk korstil dr darfor ett absolut krav! Foraren maste kora
som om han/hon har 6mtaligt bagage mérkt “Fragile” i lasten.
Kupévirmare vintertid dr en viktig utrustning for det forefaller som om
risken for frakturer 6kar nir barnen ar nedkylda. Pa somrarna underlittar
luftkonditionering eftersom barn med OI ofta har forh6jd kroppstemperatur
pga av 0kad dmnesomsattning. Deras forminskade kroppsyta innebér
dessutom att de inte kan svettas bort virmeoverskottet lika latt som andra
barn.

Barn med muskelsjukdomar

Ungefér 67 procent av barnen med rorelsehinder

har ndgon form av muskelsjukdom. Aven hir giller

att barnen kan ha bédde léttare och svarare funktionshinder.
De forsvagade musklerna innebér att

barnen har svért att hdlla balansen bade nar

de sitter stilla och nir de forflyttar sig.

Forslag till anpassningar

De yngre barnen sitter oftast bra 1 vanliga bilbarnstolar,
men kan behova ett nackstdod och négot som stabiliserar bdlen, t

ex ett fyrpunkts komfortbilte som fordelar trycket vid hiftiga svdngar eller
inbromsningar.

En bakétvind bilbarnstol ar sérskilt betydelsefull for barn som pga nedsatt
muskelstyrka inte kan balansera bélen eller ta emot sig med armarna.

Barn med muskelsjukdomar behover extra god passform hos bilbarnsto-

len fOr att kunna sitta stabilt och kédnna sig trygga. Det ar ocksd viktigt att
bilbilten och komfortbélten sitter pd exakt ritt stille och har rétt spanning.
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Barn med reumatiska sjukdomar

Barn med 1deopatisk artrit, barnreumatism, och andra reumatiska sjukdomar
har ont 1 sina leder, permanent eller under vissa perioder nér sjukdomen
blossar upp. Smértorna 1 nacke och 1 kroppens olika leder kan vara

svara. De forvérras ytterligare vid oforsiktiga forflyttningar, lyft eller t ex
ryckig bilkérning. Vid langresor med bil behovs tita pauser sé att barnen far
mojlighet att stricka ut sig och pé sé sétt minska smértorna.

Oftast kan barnen anvinda bilbarnstolar och bilbélten av standardmodell,
men man maste vara uppmarksam pa att bilbéltet sitter ritt och inte
orsakar smarta.

Nackkragar kan vara till stor hjilp for barn med ledinflammationer av
reumatisk natur. Kragen specialtillverkas av barnets arbetsterapeut och ar
mindre till storleken dn dem som finns pad marknaden.

En mjuk och jamn korstil ar sarskilt viktig, eftersom minsta ryckighet
kan 0ka barnens smaértor.

Barn med hdrselskador
For barn med horselskador ar det
storsta problemet vid bilresa
kommunikationen

med foraren eller andra passagerare.
Vid resor med fardtjanst eller
skolskjuts foredrar barnen déarfor ofta
att samaka med andra horselskadade,
da de har svart att kommunicera med
okdnda barn och vuxna.

Forslag till anpassningar

Under vissa forutsittningar gar det att fa en horslinga inmonterad i1 familjens
bil (kontakta horcentralen). I Gvrigt r det viktigt att tdnka pd var 1 bilen
bilbarnstolen ska placeras, t ex for att barnet 14tt ska kunna avlédsa forarens
lappar eller kommunicera med andra passagerare. Ibland kan en extra spegel
underlitta.
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Barn med synskador

Barn med nedsatt syn dr beroende av att kdnna igen sig nér de stiger 1 eller

ur bilen. Om de vuxna beréttar for dem var de star i1 forhédllande till bilen

kan de sjédlva ga in och sitta sig.

Det ar viktigt att bilen stannar pd samma stélle varje gang barnen ska

stiga 1 eller ur hemma, vid forskolan,
skolan och andra vilkénda platser.

Barn med synskador skaffar sig speciella
igenkdnningsmarken som t ex

ett staket, en brevlada eller en buske.
Med dem som utgéngspunkt kan

de litt orientera sig 1 kdnda miljoer vilket
ger bade trygghet och okad
sjalvstandighet.

Forslag till anpassningar
ATATA Aﬁ/\ Sérskilda anpassningar av
trafiksdkerhetsskil behovs inte. Barn
med vissa
typer av synskador bldndas ddaremot latt
J;L av starkt solljus. En solgardin eller
skdrmmossa ger bra skydd.

1
|
11

Eftersom barnen inte kan se vart de aker ar det vardefullt om foraren

eller ndgon annan 1 bilen syntolkar fardvigen. Om barnet dker fardtjanst
ar det ocksa viktigt att det far information om vilken vdg man aker, vilka
eventuella medpassagerare som finns 1 bilen och annat som kan gora resan
tryggare och roligare.
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Barn med autism och andra

neuropsykiatriska funktionshinder

Neuropsykiatriska funktionshinder som autism och liknande
funktionsnedséttningar

ar oftast osynliga och darfor inte uppenbara for personer som

inte kdnner barnen.

Barn med denna typ av svarigheter uppfattar sin omvirld pa ett annorlunda
sétt. De har ofta svért att kommunicera med personer de inte kianner

igen, och detta forvarras om omgivningen inte vet vad barnets funktionshinder
innebar.

Vissa barn med autismspektrumstorningar har inget verbalt sprak,

medan andra har ett till synes rikt sprdk. Men svérigheterna handlar om
hur spraket anviands och forstds. Barnen tolkar allt som sdgs mycket konkret
och har svért med abstrakta dimensioner. Det forstar t ex séllan sprakliga
dubbelmeningar, skdmt och ironi.

Pga sitt funktionshinder har de ocksa svért att forestélla sig vad som

ska hinda 1 en viss situation. En strategi for att kompensera detta blir att
de haller fast vid rutiner och oforidnderlighet 1 vardagen. Fordandringar vad
giller restider, forare, fordon och placering 1 fordonet kan utlosa starka
reaktioner hos barnen.

Maénga av barnen ar dessutom overkénsliga for vissa ljud- eller synintryck
och/eller beroring.
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Forslag till anpassningar

Att anpassa transporterna till dessa barns behov handlar mer om att veta
hur man ska forhalla sig till det enskilda barnet &n att fysiskt anpassa
fordonet. Manga av barnen tycker inte om att sitta fastspanda och de ar
ofta dverdrivet intresserade av knappar och spannen. Det dr inte ovanligt
att de tar sig loss ur bilbélten och andra sdkerhetsanordningar, vilket inne-

bér stora risker ur trafiksdkerhetssynpunkt. Det dr darfor viktigt att vilja
kndppanordningar som barnen inte kan 6ppna alltfor 1att.

Forarna av fardtjdnst och skolskjutsar behover ha goda kunskaper om
barnens problematik for att veta hur de ska anpassa sitt sprak och sitt
bemotande. Den absolut viktigaste forutsattningen for att barnen ska aka
trafiksdkert &r alltsa att utbilda och forklara for forarna vad barnens beteende
beror pa. Det dr ocksa viktigt att ha en begriansad grupp chaufforer

som ansvarar for transporterna och som barnen kénner sig trygga tillsammans
med.

Samakning med okénda minniskor bor undvikas 1 mojligaste man, eftersom
barnen ofta tycker att det ar mycket obehagligt att sitta titt intill

personer som de inte kidnner. Om barnen kan fé resa vid samma tid t ex till
skolan, sitta pd samma plats 1 fordonet och dka med samma bil eller buss,

sd ar det en stor fordel.
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Kan barn aka
sakert i rullstol?
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Ibland maste man kompromissa

Det mesta 1 texten hittills har handlat om sidkerhetsanordningar for mindre
barn och deras sittande i1 olika bilbarnstolar. Men barn vixer. Manga storre
barn och ungdomar med funktionshinder kan dé sitta i passagerarsétet med
vanliga bilbdlten, men for dem som har svéra rorelsehinder uppstar nya
problem.

Sma barn dr relativt litta (ndja) att lyfta in 1 en bil, men att lyfta in en
nidstan fullvuxen 15-aring kan vara odverstigligt tungt och omdjligt att klara
av pa ett ergonomiskt riktigt sitt.

Dessutom kanske tonaringen inte vill bli lyft eller fir ont av att bli buren.

De éldre barnen och ungdomarna borjar ocksa mer och mer ge sig ut pa
egen hand med fardtjanst och fardtjanstens chaufforer far vanligen inte lyfta
tungt.

En 6nskan om integritet och sjalvstdndighet hos tondringen, ryggproblem
hos foraldrarna, stressade fardtjanstchaufforer ar ndgra faktorer som
tillsammans bidrar till att trafiksdkerhetsaspekterna dven méaste vigas emot
andra omstiandigheter. Hur gér man da? Kan barn &ka sékert 1 rullstol? Vart
svar dr att det gér bra om man gor det pa rtt sitt.
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Viktiga principer vid resa i rullstol

Bade 1 fardtjdnstbussar och i1 de vanbilar/minibussar som manga familjer
koper ar det vanligt att barn och ungdomar sitter 1 sin rullstol under
resan. Det dr da viktigt att kénna till vissa principer som ar avgorande for
sakerheten.

Rullstolens installning under resan

P4 méanga rullstolar gar det att variera sitthojd, sittvinkel, ben- och fotvinkel
etc, sé att sittstdllningen blir bekvam och ergonomiskt riktig. Tyvérr &r den
skonaste instillningen inte alltid den mest trafiksédkra!

For maximal sékerhet gor sa hér:

* Sitsen ska stillas in 1 sitt lagsta lage.

* Ryggstodet ska vara last 1 helt uppritt position (som vid flygplansstart
och landning).

* Benstoden ska vara helt nedatvinklade, sa att fotterna befinner sig
parallellt med golvet.

OBS. Ibland finns medicinska eller andra omstandigheter som gor att
anvisningarna ovan inte ar lampliga for vissa barn. Fraga barnets sjukgymnast
om rid!
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Fastspanning av manuell rullstol i bilen

Passageraren 1 rullstol ska sitta framlanges eller bakldnges. Att aka
1 sidled, snett framat eller snett bakat ar direkt farligt och far inte
forekomma. Varken ménniskokroppen eller rullstolen dr byggd for
att klara en kollision som sker fran sidan.

130 cm 75 cm

* Framfor huvudet pa en passagerare som dker framldnges 1 rullstol ska
det finnas ett fritt utrymme pd minst 95 cm. Andra viktiga métt ser Du
1 illustrationen ovan.

* Spéann fast rullstolen med minst fyra remmar 1 golvet, tva i rullstolens
framre ram och tvd 1 den bakre. Remmarna ska vara strickta si att
rullstolen hélls stabilt pa plats.

* Rikta remmarna diagonalt (cirka 45 graders vinkel) framat och bakaét
och helst ndgot ut &t sidorna.

* Fist remmarna s hogt upp pa rullstolen som mojligt (se bilden pé
motstaende sida).

* Ménga rullstolsleverantorer har borjat mérka vissa rullstolar med gula
markeringar som visar var fastspdnning bor ske. Ibland finns sérskilda
metalloglor pa rullstolen dir fastremmarna ska kopplas fast.

* Forankringsremmarna fér inte placeras i kors.
* Rullstolens bromsar ska vara dtdragna under fard.
* Rullstolen far inte blockera utrymningsvégarna for andra passagerare.
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Fastspanning av eldriven rullstol

Fastsittning av eldriven rullstol sker 1 stort efter samma principer som

for de manuella rullstolarna. Vissa fabrikat har emellertid s kallade
”dockningslosningar”

som innebdr att rullstolen kors in och forankras 1 bilen

med en speciell anordning, exempelvis en platta i golvet. Detta 4r inte s
vanligt for de minsta eldrivna rullstolarna utan dar géller de principer som
beskrivits 1 stycket om de manuella rullstolarna.

Fastspanning av specialstol eller liknande

Barn som férdas 1 en specialstol méste kunna anvinda dessa stolar i kombination
med fordonets trepunktsbilte. Specialstolen ska forankras 1 fordonet

med forankringsbélten som dr separata bélten, alltsd inte med de bilbilten

som barnet ar fastspént 1.

OBS. Sulky eller barnvagn ér absolut inte lampliga att sitta 1 under fard.
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Glom inte att spanna fast bagaget!

Alla hjélpmedel som transporteras i en bil eller buss miste spannas fast. Om
de placeras 16sa pa golvet eller pa annat stélle blir de livsfarliga projektiler
vid en kollision. En manuell rullstol som véger 15 kg kommer inom loppet
av en tusendels sekund att vaga” 300—750 kg, beroende pa bl a bilens
hastighet. En eldriven rullstol som viager 100 kg eller mer (utan passagerare)
okar sin vikt till 2-5 ton.

Aven relativt sm hjilpmedel kan utgdra en livsfara. En femkilos ventilator
okar till 100-250 kg om den inte dr ordentligt fastspand.

Fastspand rullstol + fastspant barn
= god séakerhet

* Ett trepunktsbilbilte kombinerat med en fyrpunktsfastsattning 1 golvet
av rullstolen ger ett bra skydd vid en olycka. OBS. Det &r viktigt att veta
att fastséttningen av rullstolen och bilbéltet dr tva separata system.

Det ena héller rullstolen pa plats medan det andra haller fast barnet

som sitter 1 rullstolen.
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* An en ging, komfortbilten fistade i rullstolen #r inga bilbilten! De
maste alltid kombineras med trepunkts bilbélte eller &tminstone ett
tvapunkts hoftbilte. Hoftbéaltet ska da ligga an mot backenet och inte mot
midjan, det s kallade veka livet.

| och ur bilen — en risksituation

Det ar inte endast nér fordonet kor som det finns sdkerhetsrisker. Alltfor

ofta glommer foréldrar, fardtjanst- och skolskjutschaufforer att forflyttningen
av barn 1 rullstol 1 och ur fordonet ér fylld av riskmoment. Det géller

att vara vaksam pa flera saker:

* Parkera alltid fordonet pa s& plan mark som mdjligt fore pa- och
avstigning. Om bilgolvet lutar finns risk att rullstolen kommer i rullning
innan den spénts fast i golvet.

* Kontrollera att rullstolsddcken dr pumpade med rétt tryck enligt
rullstolsleverantorens anvisningar.

* Se till att rullstolens bromsar &r riktigt justerade och val dtdragna om
barnet limnas ensamt nagra dgonblick pa trottoaren eller vigrenen t ex
strax fore forflyttningen 1 och ur fordonet. Om marken inte &r helt plan
kan rullstolen borja rulla och eventuellt vilta.

* Rullstolsramper och -liftar ska vara forsedda med avakningsskydd, dvs
uppstaende kanter utmed sidorna. Rampen bor inte ha mer dn 9 graders
lutning for att vara bekvam och séker.

® Om barnet sjélv kan kora sin rullstol uppfor och nerfér rampen for-
enklar det mycket. Hall dock noga uppsikt 4ven nér barnet visat att

det klarar av uppgiften. Sarskilt yngre barn ar lattdistraherade och kan
glomma bort att vara forsiktiga ibland.

* Om barnet behover hjilp att kora in sin eldrivna rullstol 1 bussen

via ramp ska den som hjélper barnet koppla ur strommen och rulla in
rullstolen 1 frildge.

* Nar barnet anvinder rullstolslift ska rullstolens bromsar vara dtdragna
ordentligt och en vuxen hjilpare ska alltid dka med pa lyften.
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Vems &r ansvaret om nagot hander?

Maénga fordldrar har stéllt frigan om vem som har det 6vergripande ansvaret
for deras barns resa, nér barnet sitter 1 sin rullstol under farden. Framst
géller det da barnet aker med skolskjuts eller fardtjdnst, men egentligen &r
problemet detsamma vid resor i familjens egen bil.

FOrarens ansvar

Vi har tidigare beskrivit att foraren dr s
ansvarig for att barn "under 15 ar anvander o o
bilbalte eller annan sarskild skyddsanordning . ‘ o
i enlighet med bestédmmelserna’. s6'8:)  Bes . S 56"
Foraren ar alltsa skyldig att se till att inte S\ g2 N 50"
endast barnet utan dven rullstolen eller o iaa) B ETOTS T [ e
specialsitsen o ' ' 2 32
ar forankrad pa ritt satt 1 bilen/bussen. 3 | 30"

I Trafikforordningen, 3 kap 79 § (1998:1276)
betonas att “passagerare far ejf medtagas i

sadant

antal eller placeras pa sadant satt att fara kan
uppsta.” Foraren dr ocksa skyldig att rapportera
eventuella brister 1 bilens utrustning till sin
arbetsgivare.

Forare som inte skoter dessa uppgifter pa ett noggrant
satt kan polisanmailas om det sker en olycka. I Trafikbrottslagen 1 § star:
"Brister véagtrafikant ... i vdsentlig man i den omsorg och varsamhet som
till

forekommande trafikolycka betingas av omstandigheterna, doms for
vardsloshet

| trafik till dagsbdter.”

Entreprendrens ansvar

Fardtjansttransporter och andra resetjanster skots 1 dag vanligen av entreprendrer
som har avtal med en kommun eller ett landsting. I avtalet ingar

krav pa fordonet och dess utrustning samt pa foraren och dennes arbetsuppgifter.
I Transportrddets foreskrifter 1989:4 anges bl a vilka tekniska krav

som ska vara uppfyllda nér det géller fordonet och dess utrustning.
Entreprenoren har ett stort ansvar nér det géller trafiksdkerhet. I ansvaret

ingdr att utbilda forarna om géillande lagstiftning, hur de ska forankra rullstolar,
hur de ska bemota kunder med funktionshinder etc. Entreprendren
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ska dven ha rutiner for rapportering och dokumentation av tillbud och
olyckshéndelser.

Enligt Skadestdndslagen (1972:207) har entreprendren dven ekonomiskt
ansvar vid trafikolyckor. I 2 kap 1 § star: "Var och en som uppsatligen eller
av

vardsloshet vallar person- eller sakskada skall erséatta skadan, savida
inte annat

fljer av denna lag.” 1 lagen laggs det storsta ansvaret for
skadestandsskyldighet

pa arbetsgivaren, dvs entreprendren.

Rullstolstillverkarens ansvar

De flesta av dagens rullstolar ar inte provade och godkinda (CE-mérkta) for
anvandning som passagerarsiten 1 bil. De krav som stélls pd krocksédkerhet
ar inte alltid latta att kombinera med t ex krav pd goda koregenskaper,
thopfillbarhet, god sittkomfort, 14g vikt etc.

Detta innebdr att rullstolstillverkarna inte tar pé sig ansvaret vid eventuell
kollision. Déarfor marker de inte alltid ut var pa rullstolen man lampligen
ska sdtta spannremmar som ska halla fast rullstolen 1 fordonet. (Be
hjdlpmedelscentralen mirka ut de basta fastpunkterna pa rullstolen med en
kontrastfarg).

Om foraren foljer de principer vi redovisat s klarar trots allt ménga vanliga
rullstolar att fordela krockvéldet utan att kollapsa. Men skulle olyckan

vara framme och det géar riktigt illa sa ar ansvarsfragan inte helt klarlagd.

Rullstolsanpassarens ansvar

Om en olycka intrdffar med en rullstol eller specialstol som
hjalpmedelscentralen

gjort anpassningar pa blir ansvarsfrdgan dnnu mer komplicerad. Da

har CE-mérkningen upphort att géilla och den som tillverkat originalprodukten
ar inte ldngre ansvarig. Som vi tidigare beskrivit maste hjalpmedelscentralen
och fordldrarna 1 forvig komma 6verens om hur man ska fordela

ansvaret sinsemellan om nigot skulle hinda. Allra bést 4r att gora ett

skriftligt avtal.

Standarder pa gang

Viagverket, Hjdlpmedelsinstitutet och VTI ér sedan ldange medvetna om de
oklarheter och svérigheter som finns 1 dag. De arbetar var for sig och
tillsammans med forskare ute 1 virlden for att forbattra trafiksdkerheten for
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barn och vuxna med funktionshinder. En viktig del 1 arbetet handlar om

att utarbeta normer, sa kallade standarder, for hur rullstolar och bilbélten
ska bli dnnu battre ur trafiksdkerhetssynpunkt. I arbetet ingar ocksé att
forbattra standarder som géller fastspdnningen av rullstolarna i fordonet.
Dessa standarder kan upphandlarna av skolskjuts och fardtjanst hanvisa till
ndr de ska sluta avtal med en entreprendr (oftast ett taxi- eller bussbolag).
Pé sidan 59 beskriver vi vart Du kan véinda dig for att fa veta mer om

vilka standarder som géller 1 dag.

Stall krav!

Som fordlder kan Du bidra pd ménga sétt. Stéll krav pa den som beslutar

om upphandling av skolskjuts och fardtjanst! Krav att foreskriven utrustning
ska finnas 1 fordonen och att den anvinds! Kriv att forarna far ordentlig
utbildning. Informera hogste ansvarige chef varje gdng en forare slarvar
med sdkerheten for Ditt barn! I allvarliga fall kan Du gora en polisanmélan.
Be kommunens eller landstingets handikapprad
om stdd for att hivda vilka kvalitetskrav

som ska stillas vid upphandlingen | &
av resor! ““l
Kwvalitet handlar inte —_—

endast om teknisk utrustning
utan dven om

frdgor sdsom hur

manga minuter

foraren far anvidnda

for att placera barnet

1 bilen, spdnna fast alla
sdkerhetsanordningar osv. Stéll
krav pa att dven detta tas med
vid upphandlingen!
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Hur valjer man
basta bilen?

hogt till tak ljudanldggning solskydd

rymlig bil stort lastutrymme

dekal
luftkonditionering

handikapp-
P-tillstand

= <

varme i satet
kupévarmare L
bra fjadring P skjutdorrar eller
dorrar som kan

mojlighet for anpassningar dppnas 90°
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Ekonomiskt bilstod

Enligt lagen om allmén forsdkring (1998:890) kan fordldrar till barn med
funktionshinder ansoka hos Forsdkringskassan om ekonomiskt stod for
inkop och anpassning av bil.

Bidrag ldmnas endast till familjer vars barn har varaktiga funktionshinder
och som pga detta har "visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand eller att anlita allmdnna kommunikationer.” En forutsittning &r ocksé
att en eller bada férdldrarna bor tillsammans med barnet och behover bilen
for att kunna forflytta sig tillsammans med det.

Bilstodet bestar av tva separata delar:

e Grund-/anskaffningsbidrag
Detta bidrag till bilinkop ar for ndrvarande 30 000 kr (juni 2003) och ar
inkomstprovat.

e Anpassningsbidrag
Detta bidrag ska tacka kostnader for specialanpassning av bilen och/eller
inkop av specialutrustning som barnet behdver pga sitt funktionshinder 1
bilen. Anpassningsbidraget har ingen 6vre kostnadsgrins och ér inte
beroende av forédldrarnas inkomst.
Bilanpassning kan handla om att anpassa fordonet sé att i- och urstigning
blir enklare, t ex genom ramp eller lyftanordningar. Det kan ocksé
handla om anordningar for att spanna fast rullstolen 1 fordonet under fard.

Valj ratt bil och bilanpassare

Olika bilar &r forstas olika ldmpliga att anpassa. Kanske kan Du undvika en
anpassning genom att vélja en bil som svarar mot Ditt barns behov redan

1 ursprungsskick?

Valet av anpassningsfirma ar ocksd viktigt. Vand dig till hjalpmedelscentralen,
habiliteringen eller forsdkringskassan for tips pé firmor som &ar kunniga

1 frdga om bilanpassningar for barn.

Bilanpassning tar tid

En bilanpassning tar ofta lang tid att genomfora och kan vara en komplicerad
procedur. Tank pa att borja i god tid och be andra om rad innan
anpassningen paborjas. For mer information, ta 1 forsta hand kontakt med
Forsakringskassan. Landstingens hjdlpmedelscentraler och habiliteringens
arbetsterapeut kan ocksé ge tips om bra hjdlpmedel och anpassningar. Hos
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Vigverkets forarprovskontor kan Du fa hjalp med att bedoma
anpassningsforslagen
ur trafiksdkerhetsperspektiv.

Ibland beh6vs dispens

Malet &r att bilen ska vara lika sdker efter en anpassning som fore, men

det ar tyvérr inte alltid mdjligt 1 praktiken. Det finns da mojlighet att soka
dispens hos Vigverket. Den firma som gor bilanpassningen av familjens bil
kan ge radd och hjédlp med detta.

Tank efter fore bilkopet

Det finns minga saker att tinka pa nér familjen ska vélja bil. Forsok hitta en
bil som passar dven nér barnet blir storre. Ta garna kontakt med Vigverket
eller VTI och prata med andra fordldrar till barn med funktionshinder.

Las ocksa handbocker om bilanpassning innan familjen koper bil! Dér kan
finnas information om saddant som ar viktigt att tinka pa 1 just er familjs
situation. Lastips finns pa sidan 58—59.

Det ér naturligtvis omojligt att ge generella rdd om vilka bilmodeller som
ar bast for barn med olika funktionshinder. Men det finns nagra aspekter
som vi tycker ar viktiga att ndmna. De giller 1 forsta hand barn med
rorelsehinder eller flerfunktionshinder:

Hogt i tak

Hog takhojd underlittar nar fordldrar och andra ska lyfta in barnet 1 bilen
och spinna fast barnet och eventuella hjadlpmedel. Hog takhdjd ar ocksa
viktigt 1 en “minibuss”/van om barnet har en rullstol med hogt ryggstod.

Bildorrarna ska ga att 6ppna i 90 graders vinkel

eller vara skjutdorrar

Breda dorréppningar och dorrar som gér att 6ppna pa vid gavel underlattar
alla lyft 1 och ur bilen.

Doérrarnas placering

Bildorrar pa en eller bada langsidorna av “minibussen”? Bildorr/-lucka
baktill? Tank efter vad som &r bist 1 olika situationer. Det ska t ex gi att
forflytta barnet ur bilen utan att sta i diket och utan att std trdngt om en
annan bil dr parkerad titt bakom.
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Bildérrarnas 0ppnings- och stdngningsanordningar

For en del barn och ungdomar med rérelsehinder ér det en fordel om
dorrarna har lattmanovrerade dorrvred. For barn med t ex DAMP, ADHD
eller autism kan det tvartom vara viktigt att de inte 1 ett obevakat 6gonblick
kan 6ppna bildérren under fard. Da kanske centrallas av bildorrarna ir en
bra 16sning.

Dekal som informerar

Klistra en dekal pé bak- eller sidorutan som informerar medtrafikanter om
att inte parkera sa néra att det blir svart att komma in med barnet och
eventuella hjdlpmedel 1 bilen.

Stort och plant lastutrymme

Det ar lattare att lyfta in rullstolen och andra hjalpmedel om lastutrymmet
har ett plant golv och en generost tilltagen baklucka. Det dr ocksa bra om
man slipper lyfta alltfor hogt nér rullstolen ska laggas in 1 lastutrymmet.
Allra bast ar ett skjutbart lastdack, som kan dras ut en bit utanfor bilen. Da
ar det latt att lyfta upp tunga hjdlpmedel och sedan skjuta in det lastade
dicket 1 bilen 1gen.

Vridbar sits
En vridbar sits underlittar de ergonomiska lyftmomenten om ett barn
behover lyftas in eller ut ur bilen.

God fjadring och vaghallning

Som vi tidigare beskrivit &r manga barn med funktionshinder extra kénsliga

for ojamn korning. Det stélls darfor storre krav pa bilens fjadring och
vighdllning. En automatisk farthdllare kan kanske bidra till att gora 1angresorna
lugnare och skonare.

Luftkonditionering och kupévarmare

Ménga barn med rorelsehinder har svérigheter att reglera sin kroppstemperatur
eller dr sdrskilt kinsliga for kyla och/eller varme. Kupévarmare bor

anvandas vintertid. Transportera sittdynor och andra hjdlpmedel 1 kupén nér
det &r kallt ute och inte 1 bagageutrymmet. Det ar speciellt viktigt for barn

som har nedsatt kédnsel och kan f frysskador av alltfor nedkylda hjalpmedel.

Solskydd for fonster
Solskydd 1 ndgon form &r extra viktigt for barn som har svart med
temperaturregleringen
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och som kanske inte sjdlva kan tala om nér det blir alltfor
hett 1 bilen eller nir de blir blindade av solen.

Barn har ratt till parkeringstillstand

Rétten att {3 parkeringstillstdnd for barn med funktionshinder har inte varit
sjalvklar pa alla héll 1 landet. Réttspraxis 1 denna frdga har dndrats 1 positiv
riktning efter ett overklagande till Vagverket.

Arendet gillde en sexérig flicka med svart rorelsehinder som nekats
parkeringstillstind. Familjens jurist anforde att:

* Foridldraansvaret inte ar storre for barn med funktionshinder én for

andra barn 1 samma alder (Regeringsrittens dom den 25 mars 1997

nr 12061-95).

* Forfattningen (TSVFS 1987:11) foreskriver att undantag for att parkera
kan utfiardas om ett rorelsehinder medfor att en person endast med
svarigheter kan forflytta sig, dvs inget undantag for barn.

46

* Trafikforordningens 13 kap 8 § foreskriver att parkeringstillstand
utfardas till bade rorelsehindrad som sjilv kor fordonet och till
passagerare som regelbundet behover hjilp av foraren utanfor

fordonet, dvs inget undantag for barn.

* FN:s konvention om barnets rittigheter, artikel 2, stadgar att varje barn
ska tillforsdkras de méinskliga réttigheterna och inte diskrimineras t ex
pa grund av funktionshinder.

Overklagandet bifolls av Vigverket som &r sista

instans 1 den hér typen av drenden. Darmed har ett

prejudicerande beslut fattats 1 denna fraga.

43



Vad sager lagen om
barns rattigheter till
sjalvstandigt liv och

trafiksakerhet?
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Barn har ratt till utveckling och ett aktivt liv

Det finns méinga lagar, forordningar och folkréttsliga konventioner som
betonar att barn med funktionshinder har samma ritt som alla andra att

ha ett sjalvstiandigt liv och delta aktivt 1 samhéllet. I andra mer specificerade
lagar och forordningar beskrivs vilka tekniska krav som ska vara uppfyllda
ndr det géller trafiksdkerhet.

Barnkonventionen

Ar 1989 antog FN:s generalforsamling konventionen om barnets rittigheter,
till vardags kallad Barnkonventionen. Sverige och néstan alla andra lander 1
viarlden har beslutat att genomfora denna konvention.

Barnkonventionen med dess 54 artiklar sldr fast att barn &r manniskor

med egna réttigheter och att landets regeringar ska till det yttersta av sina
resurser” forverkliga konventionen.

Barnkonventionen betonar att det ska finnas ett barnperspektiv 1 allt
beslutsfattande 1 samhéllet. 1993 inrittades en statlig Barnombudsman, BO,
for att bevaka barns rattigheter 1 Sverige. BO ska bl a bevaka att lagar och
deras tillimpning 6verensstimmer med atagandena i Barnkonventionen.

I Barnkonventionen betonas att alla barn har samma vérde och att ingen

far diskrimineras (artikel 2), att barnets bésta alltid ska sittas i1 framsta
rummet (artikel 3), att alla barn har rétt till liv och utveckling (artikel 6)
och att alla barn har rétt att uttrycka sina asikter och fa dem respekterade
(artikel 12).

Alla artiklarna 1 Barnkonventionen géller alla barn, men det finns en som
sarskilt giller barn med funktionshinder. I den artikeln betonas rétten till

ett aktivt liv med god livskvalitet.

"Varje barn med fysiskt eller psykiskt handikapp har rétt till ett fullvérdigt
och ansténdigt liv som mdjliggér dess aktiva deltagande i samhéllet”
(artikel

23 1 Barnkonventionen).

Socialtjanstlagen

Enligt Socialtjanstlagen, SFS 1980:620, har kommunerna ett grundlédggande,
yttersta ansvar for att alla som vistas 1 kommunen far det stod och den hjilp
de behover. Det framgar 1 lagtexten att kommunen har ett ansvar att bista
ménniskor med funktionshinder s att de kan delta 1 samhaéllet pd samma
villkor som andra medborgare. En forutséttning for detta &r bland annat att
personer med funktionshinder ska ha samma mojlighet att forflytta sig som
andra medborgare. Kommunens grundliggande ansvar betyder dock inte
att andra myndigheter befrias frén sitt ansvar.
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Halso- och sjukvardslagen

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen, HSL 1982:763 och 1992/93:159, har
landstingen/kommunerna skyldighet att erbjuda habilitering, rehabilitering
och hjidlpmedel for funktionshindrade till de som &r bosatta inom omradet
(paragraferna 3b och 18b). Tillhandahéllandet av hjdlpmedel ska planeras
thop med den enskilde. Det star dock inte specifikt hur langt
hjdlpmedelsatagandet

stracker sig utan detta far provas 1 varje enskilt fall.

Barn har ratt till resor och tillgangliga miljoer

Sambhillets skyldighet att tillhandahélla tillgdngliga resemojligheter for barn
med funktionshinder finns uttryckt i bl a FN:s standardregler, Fardtjanstlagen,
Skollagen och Skolskjutsforordningen.
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FN:s standardregler

Enligt FN:s standardregler ar det Overgripande mélet att manniskor med
funktionshinder ska tillforsdkras full delaktighet och jamstilldhet. Varje stat
som antagit Standardreglerna ska ansvara for att atgirder vidtas for att
undanrdja alla hinder for delaktighet inom samhaéllets alla omraden.

I Standardregel 5 star det sa hiar om tillgdnglighet:

"De stater som atar sig att folja FN:s standardregler ska infora
handlingsprogram

som gor den fysiska miljon tillganglig oavsett vilka eller hur stora
funktionsnedséttningar ménniskor har.”

Standardreglerna ér inte juridiskt bindande pa samma sétt som
Barnkonventionen,

men de medlemsstater som antagit reglerna dtar sig ett moraliskt

och politiskt ansvar att arbeta 1 enlighet med dem.

Fardtjanstlagen

I Fardtjanstlagen (SFS 1997:736) star att kommunen har ansvar att ordna
transporter for personer vars funktionshinder inte ar tillfalligt, och for
personer som har visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller
inte kan anvénda sig av allmdnna kommunikationsmedel. Personens behov
ska styra. (78§)

Skollagen och skolskjutsforordningen

Skollagen (7§) reglerar skolskjutsar genom skolskjutsforordningen (18).
Hemkommunen ar skyldig att ordna skolskjuts nédr sédan behovs, bland
annat for elever med funktionshinder,
for att komma till

och fran skolan.

L A\

=
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Barn har ratt till trafiksdkerhet

Barn har inte endast ritt till tillgédnglighet och resande. De har ocksa ritt att
aka sdkert. Det betonas 1 foljande lagar, forordningar och andra nationella
dokument.

Vagverkets policy for barnfragor

Viagverket har utformat sin policy for barnfragor utifran artikel 3 i
Barnkonventionen,

det vill sdga den artikel som handlar om att barnets basta ska
komma 1 forsta rummet. I policydokumentet stir att Vagverket ska:
* Genom samverkan skapa bésta mgjliga forutséttningar for barns
rorelsefrihet och sdkerhet och for en god miljo

* Undanrdja hinder for barn att anvinda trafiksystemet

¢ Tillse att tillgdngligheten for barn beaktas tidigt 1 den fysiska plane-
ringen samt vid projektering, byggande, drift och underhall

* Stimulera andra aktdrer att ta hdnsyn till barns behov av tillginglighet,
sdkerhet och god miljo

* Samrdda med barn (eller dem som foretrdder barn)

Vagverkets nollvision

Samhadllets yttersta mal dr att inga manniskor

ska skadas eller dodas i trafiken. Detta ar

ocksa mélet 1 Vagverkets Nollvision som

antagits av riksdagen. I texten stér att

man ska gora sitt yttersta for att minimera

risken att ndgon skadas eller dodas.

I Nollvisionen betonas ocksa att trafiksystemet

maste baseras pd dem som har det simsta

skyddet och ar mest kénsliga for vald. Trafiksystemet ska
utformas si att det tillgodoser dessa gruppers behov. En
grupp som har 14g tolerans mot vald ar barn och

barn med funktionshinder dr sannolikt den grupp

som &r allra mest kénslig for vald.

Barnkonventionen

I Barnkonventionens artikel 3 (som handlar om barnets bésta) betonas
samhéllets skyldighet att garantera barns sdkerhet i olika avseenden, t ex nir
det géller resor. I den ndgot snériga texten star bl a foljande:
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"Konventionsstaterna ska sékerstéalla att institutioner, tjignster och
inrattningar

som ansvarar for vard eller skydd av barn uppfyller av behoriga
myndigheter

faststallda normer, sarskilt vad galler sdkerhet, halsa, personalens antal

och
lamplighet samt behérig tillsyn.”
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Trafikforordningen och kravet pa baltesanvandning

(SFS 1998:1276 4 kap 10 §)

For personbil géller att de resande 1 forsta hand ska vélja att sitta pa en
plats som dr forsedd med bilbélte och naturligtvis ska béltet anvindas (SFS
1998:1276 4 kap 10 §). I buss giller att om man sitter pd en plats dér det
finns bilbilte sa ska man anvénda det.

Har fordonet fler 4n atta passagerarplatser klassas det som buss
(Fordonskunggorelsen

SFS 1972:595) och diarmed foérsvinner kravet pa att fordonet

ska vara utrustat med bilbalten. Dock géller att om bussen har

inmonterade bilbdlten dr passagerare skyldiga att anvinda dessa.

Som vi tidigare beskrivit dr foraren ansvarig for att barn under 15 ar

sdtter pa sig bilbélten (SFS 1998:1276 4 kap 10§). Detta giller alltsa alla barn
oavsett om de har funktionshinder eller inte.

[ trafikforordningen star ocksa att “barn ska till och med det &r de fyller
sex ar anvanda bilbarnstol, balteskudde eller annan sérskild
skyddsanordning
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for barn istallet for eller tillsammans med bilbaltet. Om ett barn fardas
tillfalligt

| ett fordon som saknar sarskild skyddsutrustning, ska barnet istéllet
anvénda bilbéltet nar det ar méjligt”.

EU-direktiv om tekniska krav pa bussar

EU-radet och EU-parlamentet har beslutat om sdkerhetskrav for nya bussar.
Sdkerhetskraven innebér forbittringar av dorrar och klamskydd, nddutgéngar,
mittgang och invindiga trappor.

Reglerna skiljer pa bussar for titorts- eller landsvagstrafik. For landsvéagsbussar
krivs en extra hallfast kaross, vilket 6kar pasagerarnas chans att

overleva om bussen skulle sla runt. Nytillverkade bussar f6r landsvégstrafik
ska ha hoftbalte eller trepunktsbalte pa samtliga platser.

Kraven att anpassa for funktionshindrade &r storst pd bussar 1 tdtortstra-

fik. Rullstolsburna ska kunna ta sig till sarskild plats ombord. Lyftanordning
och ramp ska finnas for pédstigning. P4 bussen ska fasthdllnings- och
stodanordning for rullstolen finnas.

Direktivet géller fran 1 januari 2004. Reglerna far dock borja tillampas
omedelbart.

OBS. Kraven giller inte de bussar som redan ér 1 trafik.
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Glom inte de
psykologiska
aspekterna!
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En braresa ar en trygg resa

De tekniska, medicinska och ergonomiska aspekterna pé trafiksdkerhet ar
viktiga. Ur barnens eget perspektiv kan de psykologiska aspekterna vara lika
visentliga. For manga barn med funktionshinder kan resan till dagis eller
skolan vara helt avgdrande for hur resten av dagen ska fungera. Lugn och fin
resa — bra dag! Forsenad, stressad, orolig resa — dalig dag!

Speciellt for smé barn och barn pa ldga utvecklingsnivaer ar behovet

av trygghet det viktigaste av allt. I samband med fardtjanst- och skolresor
handlar trygghet om ménga olika betingelser:

e Kontinuitet
Det vilkénda ger trygghet. For manga barn kan det darfor vara viktigt med
samma forare, samma fardvdg, samma medpassagerare och samma rutiner
vid avfard och ankomst.

e Kommunikation
Personlig kontakt ger trygghet. Trygghet &r att ha en forare som man kdnner
fortroende for, ndgon som lyssnar pd det man vill siga med ord eller pa
annat sitt, ndgon som beréttar vad som hinder under resan och vilka som
aker med 1 bilen eller bussen. Trygghet ar ocksé en forare som ringer till
fordldrarna eller lararen och meddelar nir det blir forseningar.

e Kompetens
Utbildning ger trygghet. Tryggheten hos bade barn och familjen 6kar nar
fardtjanst- och skolskjutsférarna har kunskaper. Forarna behover allménna
kunskaper om vad som géller for barn med funktionshinder, men minst lika
viktigt 4r kinnedom om varje enskilt barns 6nskemaél och behov. Utbildning
1 hur man bemoter barnen och deras fordldrar bor ocksa vara obligatorisk.

o Korstil
En lugn forare ger trygghet. Som vi tidigare ndmnt 4r en jamn och sdker
korstil extra viktigt for barn med funktionshinder. En ryckig korning dr inte
endast obehaglig utan kan vara medicinskt farlig for manga barn. Ofrivilliga
rorelser forstiarks hos barn med CP-skador, smértorna okar hos barn som
redan har ont, kramper kan utlosas hos vissa barn osv.
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e Kortid
Att hélla tiden och att ta sig tid ar trygghet. Att fardtjdnsten kommer 1 ratt
tid och att veta att man kommer fram vid den tid man planerat handlar
om livskvalitet. Samakning som innebar omviagar och extra langa kortider
ar olyckligt for médnga barn med funktionshinder, eftersom barnen ofta har
nedsatt fysisk ork och ibland dven psykisk uthallighet.
Trygghet dr ocksa att ta sig tid, till exempel 1 samband med att barnet ska
1 och ur bilen, nér sdkerhetsanordningarna ska spiannas fast osv.
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Vart vander man sig
med olika fragor?

Det dar minga instanser som har ett delansvar for funktionshindrade barns
trafiksdakerhet. Har nedan redovisar vi vart Du kan vénda dig med olika fragor.

Hemkommunen nér det giller fragor om:
* Parkeringstillstdnd

* Skolskjutsfrigor

* Fardtjanst

* Upphandling av resor

Forsakringskassan i hemkommunen nir det giller fragor om:
* Bilstdd och bilanpassning

Hjalpmedelscentralen och Habiliteringen nir det géller fragor om:
* Rad om alternativa sittmgjligheter i bilen eller fardtjanstbussen

* Forskrivning av hjdlpmedel 1 bilen

* Anpassningar av bilen

Vagverket nar det géller frigor om:

* Trafiksdkerhetsfragor rérande bilar och skyddsutrustning 1 bil

* Bedomning av bilanpassningsmdjligheter ur ett trafiksdkerhetsperspektiv
* Trafiklagstiftning

* Krocktestresultat

Hjalpmedelsinstitutet nér det giller fragor om:

* Information om vilka hjdlpmedel som finns 1 marknaden

* Pagaende forsknings- och utvecklingsarbete 1 Sverige och internationellt
* Information om nuvarande standarder

VTI nér det géller:
* Pagaende forsknings- och utvecklingsarbete 1 Sverige och internationellt

Barnombudsmannen och Radda Barnen nir det géller fragor om:
* Barns réttigheter och Barnkonventionen
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Handikappombudsmannen nir det giller fragor om:
* Juridiska rattigheter for barn och vuxna med funktionshinder

* FN:s standardregler
* Tillginglighet 1 miljon

Adresser
Barnombudsmannen (BO)
Box 22106

104 22 Stockholm

tel 08—692 29 50

e-post: bo@bo.se
www.bo.se

Hjéalpmedelsinstitutet
Box 510

162 15 Villingby

tel 08—620 17 00

e-post: registrator(@hi.se
www.hi.se

Réidda Barnen

107 88 Stockholm
tel 08—698 90 00
e-post: info@rb.se
www.rb.se

Vigverket

781 87 Borlange
tel 0243—750 00

e-post: vv@vv.se
WWW.VV.se
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Handikappombudsmannen
Box 7779

103 96 Stockholm

tel 08—20 17 70

e-post: info@ho.se
www.ho.se

RBU

Box 21064

100 31 Stockholm

Tel 08-555 931 00
e-post: info@riks.rbu.se
www.rbu.se

VTI

581 85 Linkoping
tel 013-20 40 00
e-post: vti@vti.se
WWWw.Vvtl.se



Var kan jag
lasa mer?

Nedan hittar Du exempel pa litteratur som utgjort underlaget till denna
handbok.

* Anund, A. (1998). ”Skyddsutrustning for barn 1 bil 1 ett anvandarperspek-
tiv. En studie 1 tre delar”. (VTI Notat 50). Linkoping: VTL.

* Anund, A., Sorensen, G., Wretling, P., Tornstrom, E., Falkmer, T., &
Matstoms, Y. (2002). " Trafiksdkerhet vid skolskjutsning — Slutrapport”
(VTI — Rapport 480). Linkdping: VTI.

* Autoadapt-BEV. (2002). ”Handbok om bilanpassning” : Autoadapt-BEV.
* Barnombudsmannen (1999): Mainskliga rittigheter for barn”,

Ett informationsmaterial om FN:s konvention om barns réttigheter.

* Bjornehult, A. (2001). ”Siker och bekvim resa for rullstolsburna”. Stock-
holm: Svenska kommunforbundet.

* Delén, M. (1999). "Trafiksdkerhet for funktionshindrade trafikanter.
Kartldggning av problembild och definition av atgdrdsomraden”.

Borlange: Vagverket Publikation.
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* DELTA-senteret. (2001). ”’Sikring av funksjonshemmede barn 1 bil”. Oslo:
DELTA-senteret.

* Falkmer, T. (1999). ”Kartldggning av transportsituationen for barn med
funktionshinder”. (VTI rapport 448). Linkoping: VTI.

* Falkmer, T. (2001). ”Transport Mobility for Children and Adolescents
with Cerebral Palsy (CP)”. , Linkoping University, Linkdping.

® Falkmer, T., Anund, A., Sorensen, G., Falkmer, M., & Gerland, G. (2001).
”Kartldggning av transportsituationen for barn med autismspektrumstor-
ning (The transport situation for children with autism spectrum disor-
ders)”, (VTI Rapport 469). Linkdping: VTI. In Swedish

* Falkmer, T., & Fasth, A. (1999). ”Kartliggning av transportsituationen for
barn med funktionshinder. En pilotstudie om vardagsresor for barn med
omfattande rorelsehinder”. (Notat 71). Linkoping: VTI.

* MDD. (1992). ”Safety guidelines for transporting children in special
seats” (MDD/ 92/07). Heywood: Medical Devices Directorate MDD.

* Paulsson, K. & Winnberg-Lindqvist, P. (1997). ”Fran hinder till mo;lig-
heter — Om hjilpmedel ur ett barnperspektiv”’. Stockholm: Riksforbundet
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for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, RBU.
* Paulsson, K. & Fasth, A. (1999) Man maste alltid sliss pa byrékraternas

planhalva — Om livsvillkor for familjer med rorelsehindrade barn. Stock-
holm: Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU).

* Paulsson, K. (2000) ”Det ser sa fint ut pa papperet — Om barn med
funktionshinder och Barnkonventionen”. Stockholm: Rddda Barnen och
RBU.

* Petzill, J., & Olsson, A. (1996). ”Sikerhet for rullstolsburna passagerare 1
fordon — Standardisering och funktionella krav” . Stockholm: Handikapp-
institutet (numera Hjdlpmedelsinstitutet)

* Socialstyrelsen (1997:3) ”Att resa med fardtjanst” (en uppfoljnings- och
utvarderingsstudie).

* Viagverket. (2001). ”Barn 1 bil — sa skyddar du ditt barn™.

Borlénge: Vigverket.

* Vagverket (1999:149): “Komfort och sékerhet 1 samband med fardtjanst
resor”.
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Trafiksakerhet for barn och ungdomar med funktionshinder ar en komplex
fraga. Den handlar om medicinska, tekniska, ergonomiska, juridiska,
organisatoriska och psykologiska aspekter. Manga myndigheter och
instanser ska samverka. Ansvarsférdelningen dem emellan ar
komplicerad.Under flera ar har féréldrar efterlyst en enkel och lattlast

skrift som beskriver dessa fragor ur barnens och familjernas perspektiv.
Det ar darfor vi gjort denna handbok.

Torbjérn Falkmer, VTI och Karin Paulsson, RBU
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