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”Den som gör en resa 
har något att berätta” 
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Varför en handbok om 
trafiksäkerhet för barn 
med funktionshinder? 
Visst borde det vara självklart att barn med funktionshinder ska ha samma 
möjligheter som andra att resa på ett bra och trafiksäkert sätt!? I praktiken 
är det inte alltid så. 
Vi som sammanställt denna handbok vet att föräldrar till barn och 
ungdomar med funktionshinder under många år uttryckt oro inför bristande 
säkerhet i samband med sina barns färdtjänst- och skolskjutsresor. 
Vi har ofta fått frågor som: ”Vilka säkerhetsbestämmelser och lagar gäller 
för färdtjänst och skolskjutsar?”, ”Vilka krav kan man ställa på kommunens 
upphandlare av färdtjänst?”, ”Vem är ansvarig för för vårt barns 
trafiksäkerhet?”, 
”Hur anpassar man familjens bil så att den blir så säker som möjligt?”. 
Många föräldrar har efterlyst en enkel och lättläst skrift som beskriver 
alla de medicinska, tekniska, ergonomiska, juridiska, organisatoriska och 
psykologiska aspekter som denna komplexa problematik omfattar. 
Det är därför vi gjort den här handboken. Vårt syfte är att ge en samlad 
bild av trafiksäkerhetsfrågorna ur barnens och föräldrarnas perspektiv. 
Även om handboken i första hand är skriven för föräldrar vet vi att 
många som har kontakt med barnens trafiksäkerhet i sitt arbete också 
efterlyser ökade kunskaper. Det gäller bl a tjänstemän och politiker i 
kommunerna, 
färdtjänst- och skolskjutschaufförer, personal vid hjälpmedelscentraler, 
barn- och ungdomshabiliteringar, försäkringskassor samt barnens 
assistenter och lärare. 
I handboken belyser vi dels trafiksäkerhetsaspekter som gäller barn rent 
generellt, dels sådana som är specifika för barn med funktionshinder. 
”Åka säkert” är resultatet av ett samarbetsprojekt mellan Väg- och 
transportforskningsinstitutet 
(VTI), Riksförbundet för Rörelsehindrade Barn 
och Ungdomar (RBU), Vägverket och Hjälpmedelsinstitutet (HI). 
Vi har haft samverkan med Synskadades Riksförbund (SRF), Hörselskadades 
Riksförbund, Riksförbundet för Döva, Hörselskadade och Språk- 
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störda Barn (DHB), Riksföreningen Autism (RFA) och Riksförbundet för 
Utvecklingsstörda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB). 
Huvudansvariga för arbetet har varit Karin Paulsson och Torbjörn Falkmer. 
Många andra personer har också bidragit med sina specialkunskaper 
inom olika områden: 
• Jan Petzäll, tekn dr, Vägverket 
• Nils Petter Gregersen, professor, VTI 
• Jan Wenäll, forskningsingenjör, VTI 
• Eva Sundsten, sjukgymnast, fd chef för Handikappförvaltningen, 
Landstinget i Halland 
• Pia Winnberg-Lindqvist, leg arbetsterapeut, Handinnova 
• Katarina Allbrink Oscarson, leg arbetsterapeut, Astrid Lindgrens Barn- 
sjukhus 
• Lars Wärnberg, avdelningschef, Hjälpmedelsinstitutet 
• Gunilla Hammarskiöld, leg arbetsterapeut, Hjälpmedelsinstitutet 
• Anna Anund, forskare, VTI 
• Gunilla Sörensen, forskare, VTI 
 
Tack! 
Vi som arbetat med projektet ”Åka säkert” vill framföra ett varmt tack till 
föräldrar och andra som på olika sätt bidragit till denna handbok! 
Ett särskilt stort tack vill vi rikta till Allmänna Arvsfonden och Skyltfonden 
som bekostat projektet. 
 
 
 
Torbjörn Falkmer, Professor  Karin Paulsson, fil dr 
Forskare, VTI    Forskningsansvarig, RBU 
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Varför är barn 
ömtåligare än vuxna? 
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Kroppsproportionerna är annorlunda 
Det finns flera orsaker till att barn är ömtåligare än vuxna sett utifrån ett 
trafiksäkerhetsperspektiv. En anledning är att barns anatomi skiljer sig från 
vuxnas i vissa avseenden. 
Proportionerna mellan längd och vikt ändras under hela uppväxttiden 
hos barn.Det är framförallt proportionerna mellan huvudet och den övriga 
kroppen som är väsentliga i trafiksammanhang. Hos nyfödda utgör 
huvudets 
vikt en femtedel av barnets totala vikt och huvudets längd är en 
fjärdedel av den totala kroppslängden. För vuxna är huvudets vikt endast 
en sextondel av kroppsvikten och huvudets storlek är endast en sjundedel 
av kroppslängden. Bilden visar huvudets vikt i olika åldrar i förhållande till 
kroppsvikt. 
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Att huvudet hos barn är proportionellt större och tyngre innebär att 
kroppens tyngdpunkt befinner sig högre upp. Det leder i sin tur till att 
huvudet utsätts för extra stora påfrestningar t ex vid en häftig inbromsning 
eller kollision. 
Nack- och skallskador är av dessa skäl vanligare hos barn än hos vuxna, 
medan skador på den övriga kroppen är vanligare hos vuxna. 
 
Skelettet är inte fullt utvecklat hos barn 
Skelettet i bröstkorgen är outvecklat hos barn och har sämre förmåga att ta 
upp och sprida energi från yttre våld. Det finns därför större risk att hjärta, 
lungor och andra inre organ kan skadas vid en olycka. 
Ryggradens kotor är inte heller färdigutvecklade hos barn. Det betyder 
att yttre våld i viss mån belastar de ledband som förbinder ryggkotorna. 
Risken för ryggmärgsskador är därför större vid en kollision där kroppen 
slungas framåt. 
Bäckenet är inte färdigutvecklat hos yngre barn. Hos barn under 10 
år saknas t ex ett benutskott på övre bäckenbenskammen (spina iliaca 
anterior superior). Detta benutskott har en viktig funktion för att bilbälten 
av midjebältesmodell ska fungera på bästa sätt. 
Buken hos barn är inte lika väl täckt och skyddad av bröstkorg och 
bäcken som hos vuxna. Det innebär att risken för bukskador är större hos 
barn. 
 
Hur skyddas kroppen vid en kollision? 
Vid en kollision är det tre ”inbromsningsfunktioner” som tillsammans 
bidrar till att minska risken för skador på dem som sitter i bilen: 
• Bilens deformationszoner och stabiliserande funktioner runt kupén som 
bildar en form av skyddsbur. 
• Bilbälten, bakåtvända bilbarnstolar och ibland krockkuddar som fångar 
upp kroppens rörelse framåt. 
• Kroppens egen konstruktion, där skelettet och mjukdelarna bildar en inre 
deformationszon. 
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Lite mer konkret kan det beskrivas så här: 
• Det första inbromsningsmomentet handlar om att bilens konstruktion 
hjälper till att ta upp en del av kraften vid kollisionen. Ju bättre 
bilkonstruktion desto mindre personskador. I tekniska termer är for- 
muleringen att ”bilens deformationszoner bidrar till att förlänga fordo- 
nets inbromsningssträckor, vilket i sin tur minskar den momentana kraf- 
ten”. 
• Det andra inbromsningsmomentet handlar om hur kroppen bromsas 
upp av bilbälten, bilbarnstol och eventuell krockkudde när den kastas 
framåt. Ju bättre säkerhetsanordningar, desto mindre personskador. 
• Det tredje inbromsningsmomentet sker inuti kroppen. Ömtåliga organ 
är inbäddade i mjukdelar, muskulatur, fett och hud som ger skydd. 
Skelettet i huvud, bröstkorg och bäcken bildar en slags skyddande 
bur med samma uppgift som deformationszonerna i fordonet, nämligen 
att fördela de krafter som uppstår vid en kollision på bästa sätt. 
Sammanfattningsvis kan vi alltså konstatera att en bra bilkonstruktion 
och bra säkerhetsanordningar är viktiga förutsättningar för att minska 
riskerna för skador. 
Eftersom kroppen hos barn i allmänhet, och hos barn med funktionshinder 
i synnerhet, är ömtåligare än hos vuxna blir fordonets tekniska 
utförande ännu mer väsentligt att tänka på. I nästa kapitel beskriver vi mer 
ingående hur man kan skydda barn i bilen. 
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Hur åker 
barn säkert? 

– allmänna regler och principer 
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Risker går att förebygga 
Resande är en viktig del i människor liv. Vardagens resor till skola och 
arbete, roliga resor till fritidsaktiviteter, spännande semesterresor osv. 
Att resa är alltid förknippat med risker, men det finns mycket man kan 
göra för att göra resandet så säkert som möjligt. 
I det här kapitlet beskriver vi vad som gäller allmänt för barn. 
 
Vilken plats är säkrast? 
Finns det någon plats i bilen som är säkrast att sitta på? Rent statistiskt 
sett är mittplatsen i baksätet säkrast. Det beror främst på att där sitter man 
längst från alla bilens islagsytor vid en kollision. 
Som vi redovisat i föregående kapitel är dock andra faktorer betydligt 
viktigare i sammanhanget. 
 
Åka framlänges, baklänges eller i sidled? 
I princip bör barn sitta i bakåtvända bilbarnstolar så länge det är praktiskt 
möjligt. Att använda bakåtvända stolar är den absolut säkraste 
skyddsanordning man i dag känner till. Det minskar risken för skador med 
90 procent. 
Vid framåtvända bilbarnstolar minskar skaderisken med 60 procent. 
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Förutsättningen är dock att bilbarnstolarna monteras in på ett korrekt 
sätt efter den bruksanvisning som medföljer. 
Vissa bakåtvända bilbarnstolar är även godkända för att användas 
framåtvända, men de måste då byggas om enligt den anvisning som 
medföljer stolen. 
OBS. Att åka i sidled är däremot absolut olämpligt! Människans kropp 
är inte byggd för att ta upp kollisionsvåld från sidan. Det gäller barn i ännu 
högre grad än vuxna. 
 
Varning för krockkudde! 
Många föräldrar som kör bil vill ha sitt barn bredvid sig i framsätet för 
att ha nära kontakt och uppsikt över barnet. En bakåtvänd babystol eller 
bilbarnstol får emellertid inte monteras och användas på sittplats som är 
utrustad med krockkudde. Om det finns en krockkudde måste den kopplas 
ur funktion av en auktoriserad verkstad eller med hjälp av bilnyckeln. Bilen 
ska också förses med ett märke som tydligt informerar om att krockkudden 
inte längre är i funktion. (Vägverkets författningssamling, VVFS 
1995:573). 
Dessa regler gäller dock inte om krockkudden automatiskt sätts ur funktion 
när en bakåtvänd bilbarnstol används. 
 
Bilbältet – viktigast av allt 
I Trafikförordningen (SFS 1998:1276, kap 4, §10) finns bestämmelser om 
bilbältesanvändning och användning av särskild skyddsutrustning för barn 
i bil. Enligt bestämmelserna ska alla som åker personbil eller lastbil 
använda bilbälte, om sittplats med bälte finns tillgänglig. I buss är kravet 
inte lika starkt. Där säger reglerna att bälte ska användas av den som sitter 
på en plats som är utrustad med bälte. 
När det gäller särskild skyddsutrustning föreskriver lagen att ”Barn ska 

till och med det år de fyller sex år använda bilbarnstol, bälteskudde 
eller annan särskild skyddsanordning för barn istället för eller 
tillsammans med bilbältet. 
Om ett barn färdas tillfälligt i ett fordon som saknar särskild 
skyddsanordning, ska barnet använda bilbältet när det är möjligt…”. 
Dessutom säger lagen att ”Föraren ska se till att passagerare som är 
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under femton år använder bilbälte eller annan särskild 
skyddsanordning i enlighet med bestämmelserna…”. 
För skolskjuts finns särskilda bestämmelser som 
skiljer sig från bestämmelserna för färd i privat bil 
(se sidan 50) 
I Vägverkets föreskrifter om användande av bilbälte, 
VVFS 1993:5; står: 
• Bilbältet ska ligga tätt emot barnets 
kropp och vara väl sträckt. En tum- 
regel är att man ska kunna sticka 
in en tumme mellan barnet och 
bältet, varken mer eller mindre. 
• Diagonalband ska löpa över ena 
axeln och kroppens framsida till höften 
på andra sidan. 
• Den övre infästningspunkten för 
trepunktsbilbältet ska ligga minst 
fyra cm ovanför och bakom passagerarens axel. Ligger den lägre än 
axeln bildas vid en kollision en nedåtriktad kraft från bilbältet till 
ryggraden vilket kan orsaka svåra skador. 
 
Så blir bilbältet ännu säkrare 

Bilbälten är utformade och utprovade för att användas på det sätt som är 
beskrivet i bilens instruktionsbok. Kontrollera att bältena inte är vridna, 
snurrade eller inträdda i andra delar av fordonet än de är avsedda för. 
Undvik också att sätta dit extra detaljer som t ex polstring på bältena. 
Skaver bältet mot barnets hals är det bättre att sätta på barnet en polotröja 
eller 
en halsduk. 
Ett bilbälte som varit med om en kollision ska omedelbart bytas ut. 
Bältets inbyggda elasticitet går förlorad vid en krock. 
OBS. Barn ska inte sitta med bilbältet under armen, över magen eller 
ha grensele mellan benen. Både armhålan, buken och ljumskarna innehåller 
stora oskyddade blodkärl och ömtåliga organ som kan skadas livsfarligt vid 
en kollision. 
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Komfortbälten är inte säkerhetsbälten! 
En del rörelsehindrade barn använder så kallade komfortbälten 
som ett stöd för bålen när de sitter i sin rullstol. 
Dessa bälten kan se ut som bilbälten och kallas ofta 
säkerhetsbälte till vardags. 
Komfortbälten är emellertid inte konstruerade för 
att ta upp det extremt stora tryck som bilbälten måste 
klara. Vid en kollision ska komfortbältet öppnas av 
den yttre kraften och bilbältet ska fånga upp barnets 
tyngd. 
 
Undantag från bilbälteskrav 
I ytterst sällsynta fall kan det hända att bilbältesanvändning är mindre 
lämplig. Det finns då en laglig möjlighet att låta barnet slippa vara 
fastspänt 
(VVF 2001:183). Det krävs dock läkarintyg som beskriver de medicinska 
orsakerna till att barnet inte bör använda bilbälte eller annan 
skyddsanordning. 
Intyget ska vara utfärdat före barnets resa. 
 
Stora krafter i rörelse 
Vid en frontalkollision mellan två bilar är extremt stora krafter i rörelse. 
Redan vid låga hastigheter (omkring 30 km/tim) måste bilbältet kunna 
bromsa upp den åkande med en kraft som är mångdubbelt större än 
personens vikt. Bilden på nästa sida visar att ett barn i  ollisionsögonblicket 
kan bli tungt som en elefant. 
För att minska krockvåldets effekter försöker man fördela det över så 
stor yta som möjligt av barnets kropp för att inte belasta varje enskild 
punkt alltför hårt. Ett rätt använt trepunktsbilbälte gör detta på ett bra sätt. 
Trycket fördelas över en större kroppsyta än t ex med enbart höftbilbälte. 
Trepunktsbilbältet är också utformat så att krockvåldet i första hand tas upp 
av skelettet, dvs den del av kroppen som bäst tål stötar. 
En bakåtvänd bilbarnstol bidrar också till att sprida kraften från en 
kollision över en större kroppsyta. Här är det stolens hårda ryggstöd som 
hjälper till att ta upp och fördela trycket. 
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Bilbarnstolen skyddar också 
Barn i olika åldrar behöver olika typer av bilbarnstolar eller andra 
skyddsanordningar 
som minskar risken för skador vid kollisioner. 
 
Babystol (från 0 till cirka 9 mån) 

Babystolar ska alltid monteras bakåtvända, i baksätet eller framsätet. 
Babystolen 
hålls på plats av bilbältet, medan barnet hålls på plats av babystolens 
bälte. 
Babystolar i framsätet ska monteras så att de inte ligger an mot 
instrumentbrädan. Ett så stort säkerhetsavstånd som möjligt 
bör eftersträvas, helst 20 cm eller mer från instrumentbrädan. 
Om babystolen placeras i baksätet bör framsätet 
framför babystolen vara tomt eller endast användas av 
annat barn. Även här rekommenderas ett säkerhetsavstånd 
på 20 cm till framförvarande säte. 
 

Babybädd och barnvagnsnät 

Om en baby av medicinska skäl behöver ligga ner under bilresan kan man 
använda en babybädd eller en barnvagnsinsats med barnvagnsnät. De ska 
alltid placeras i baksätet. Barnets huvud ska vara vänt mot bilens mitt för 
att få bästa skydd. 
OBS. Montera aldrig barnvagnsinsatsen i bilens längsgående riktning, så 
att barnet åker med huvudet eller fötterna först. Riskerna för skador ökar 
avsevärt och det strider dessutom mot monteringsanvisningarna. 
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Bilbarnstolar (från cirka 9 mån till 4 år) 

När det lilla barnet har vuxit ur sin babystol är det dags att byta till 
en bakåtvänd bilbarnstol. Den monteras bakåtvänd i framsätet lutad mot 
instrumentbrädan. Den får absolut inte luta mot vindrutan 
eftersom vindrutan kan lossna vid långvarig belastning. 
Om bilbarnstolen placeras i baksätet ska den vila mot 
framsätets ryggstöd. Vissa stolar är emellertid endast godkända 
för att användas i framsätet, så kontrollera 
detta. 
 
Bältesstolar och bälteskuddar (från cirka 4–5 
år till cirka 10–12 år) 

När även bilbarnstolen blivit urvuxen är en bältesstol eller 
bälteskudde bra alternativ. Bägge modellerna är avsedda för framåtvänt 
åkande, eftersom barnen nu blivit för stora för att kunna sitta baklänges. 
Med hjälp av bältesstolen eller -kudden lyfts barnets kropp upp så att 
bilbältet kommer i rätt höjd. Som vi tidigare beskrivit ska bältet passera 
över axeln en bit in mot halsen, över bröstbenet och sedan ner över höften. 
 
Dags för byte av bilbarnstol 

Det är viktigt att byta ut bilbarnstolen när barnet växer ur den. Redan när 
hjässan börjar nå upp över stolskanten är det dags att börja se sig om efter 
en större modell. När bilbarnstolens ryggstöd sitter i nivå med barnets ögon 
och öronens övre del är stolen inte längre säker. 
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Om bilbarnstolen inte passar barnet 

En del barn med funktionshinder kan inte använda de standardprodukter 
som finns att köpa i öppna handeln. Det gäller i första hand barn med 
rörelsehinder av olika slag. Hjälpmedelscentralen tillsammans med 
habiliteringen kan då ge råd och praktisk hjälp med specialanpassning av 
bilbarnstolen eller andra sittanordningar i bilen. 
I Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2001:12) står att den som förskriver 
en medicinteknisk produkt ansvarar för att produkten är lämplig och 
används på avsett sätt.  
Du kan även läsa Hjälpmedelsinstitutets skrift ”Specialanpassade 
medicintekniska produkter – Hjälpmedel för personer med 
funktionsnedsättning”. 
 
Krångligt med ansvarsfördelningen 

Det är viktigt att känna till vem som har produktansvaret för ett anpassat 
hjälpmedel om det skulle inträffa en olycka. Tillverkaren är ansvarig för 
sin produkt endast när den används i sitt originalutförande. I lagen om 
CE-märkning (SFS 1992:1534) står att om produkten ändras eller anpassas 
överförs ansvaret till den som genomför ändringen (se även avsnittet 
”Vems är ansvaret om något händer” på sidan 36). 
I Socialstyrelsens föreskrift SOSFS 2001:12 betonas att förskrivaren 
övertar ansvaret när produkten specialanpassas. Det händer därför att vissa 
hjälpmedelscentraler inte vill utföra en viktig anpassning trots att detta 
skulle ge ökad trafiksäkerhet för barnet. De flesta av landets 
hjälpmedelscentraler har emellertid utarbetat rutiner för hur man på ett bra 
sätt kan lösa frågor av det här slaget. 
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Hur kan barn med 
funktionshinder 

åka säkert? 
– förslag till anpassningar 
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Ibland behövs lite extra 
Barn med funktionshinder har särskilda behov när det gäller trafiksäkerhet. 
Eftersom barnen kan ha högst varierande skador är naturligtvis behovet av 
anpassningar mycket individuellt. Det går därför inte att ge några generella 
anvisningar som gäller alla barn med funktionshinder i alla åldrar. Vi vill dock 
belysa några aspekter som är viktiga att beakta för barn med rörelsehinder, syn- 
eller hörselskador, utvecklingsstörning eller neuropsykiatriska diagnoser. När 
det gäller barn med medicinska funktionshinder är det svårt att ge allmänna 
råd eftersom denna grupp består av barn med många sinsemellan olika 
diagnoser. 
Vårt råd är därför att kontakta den läkare som ansvarar för barnets 
vård. 
Barn med CP-skador 
Ungefär 40 procent av barnen med rörelsehinder har en CP-skada. Det är 
en mycket blandad grupp där vissa har lättare skador, medan andra har 
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svåra rörelsehinder ofta i kombination med andra skador som 
utvecklingsstörning, 
syn- eller hörselskador, talsvårigheter och kramper. 
Ur trafiksäkerhetssynpunkt är det framförallt barnens avvikande muskelspänning 
som kan vålla problem. För låg eller för hög muskelspänning och 
ibland ofrivilliga rörelser försvårar valet av bra sittmöjligheter. Barnen sitter 
inte som man har satt dem. En del hasar ner och blir sittande på ryggslutet 
med bilbältet under hakan. Barn med ofrivilliga rörelser viftar ofta med 
armar och ben så att de kan skada både sig själva och omgivningen. Nedsatt 
huvud- och bålkontroll, inskränkt höftrörlighet och eventuella kramper 
inverkar också på sittandet i bilen. Vissa barn med CP-skador tycker att 
det är obehagligt med lägesförändringar av kroppen och detta blir ju extra 
uttalat i ett fordon som rör sig. Om barnen har perceptionsstörningar kan 
de också ha svårt med ljud- och ljusförändringar som t ex motorbuller och 
andra trafikljud eller alla synintryck som flimrar förbi under resan. 
 
Förslag till anpassningar 

Barn med CP-skador behöver ofta en specialanpassad bilbarnstol av omslutande 
modell, som ”håller ihop” kroppen och minskar risken för ofrivilliga 
rörelser. Många behöver även huvud-, nack- och fotstöd för att sitta stabilt 
och samtidigt avslappnat. 
Eftersom det är viktigt att barnen sitter stadigt fixerade i bilbarnstolen 
kan en specialutformad väst vara bra för barn med svårare rörelsehinder.  
En väst som omsluter bålen stabiliserar kroppen och fördelar trycket vid 
häftiga rörelser eller kraftiga inbromsningar. För andra barn räcker det med 
ett polstrat komfortbälte. I bägge fallen gäller att västen eller komfortbältet 
ska användas i kombination med bilbältet. 
En del barn har en specialanpassad sittenhet i sina rullstolar. Denna sits 
kan användas som bilbarnstol om den anpassas på rätt sätt. Fördelen är att 
barnet sitter stabilt och ergonomiskt riktigt. En nackdel är dock att dessa 
sitsar ofta är större och tyngre, vilket innebär att de är svårare att lyfta i 
och ur bilen. 
Som vi tidigare beskrivit är det ur trafiksäkerhetssynpunkt högst olämpligt 
med grenselar eller grenstoppar eftersom dessa kan skada barnets 
ljumskar och könsorgan vid häftiga inbromsningar. 
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Barn med ryggmärgsbråck eller 
andra ryggradsskador 
Drygt 10 procent av barnen med rörelsehinder har ryggmärgsbråck och 
ytterligare 
någon procent har andra ryggradsskador, oftast efter olyckshändelser. 
Barn med ryggmärgsbråck kan ha lättare eller svårare skador beroende 
på var bråcket sitter, hur omfattande bråcket är, om bråcket gett upphov 
till hydrocephalus osv. 
Barn med ryggmärgsbråck har vanligen nedsatt bålstabilitet och en 
osäker kroppsuppfattning. Många är extra tunga för sin ålder pga stillasittande 
i kombination med försämrad ämnesomsättning. 
Barnen har ofta nedsatt känsel och cirkulation i benen och urininkontinens 
pga förlamningen av underkroppen. Den nedsatta känseln innebär att 
de inte märker om de slår i med benen och fötterna t ex när de lyfts i eller ur 
en bil. Den som lyfter måste därför vara extra försiktig så att inte barnen får 
skador utan att någon uppmärksammar det. 
Barn med ryggmärgsbråck har ibland felställningar i höfterna vilket kan 
leda till vissa problem när de sitter i bilstol. Att barnen genomgår många 
ortopediska operationer med gipsning av benen och bålen kan också orsaka 
komplikationer vid sittande i bilen. 
 
Förslag till anpassningar 

Bilbarnstolen bör vara stödjande och flexibel för att sittandet ska kännas 
säkert, både med och utan bengips. Den får inte vara alltför skålad, eftersom 
barnens felställningar i ben och höfter medför att de ofta är breda över 
höftpartiet. Stolen behöver därför vara bredare än normalt och bör ha ett 
plant underlag som underlättar sittandet. 
Bilbarnstolen ska helst placeras bakåtvänd, då detta är den säkraste placeringen 
för barn med försämrad huvud- och bålstabilitet. För barn med förstorat 
huvud pga hydrocephalus blir detta naturligtvis extra viktigt. Om barnen 
har scolios (en krökning på ryggraden) skyddar en bakåtvänd bilbarnstol 
också bättre mot ryggskador vid häftiga inbromsningar och kollisioner. 
Eftersom många barn med ryggmärgsskador har nedsatt huvud- och 
bålstabilitet är det viktigt med huvudstöd, nackstöd, bålstöd och bra 
komfortbälten, 
helst fyrpunktsbälten med breda remmar som fördelar trycket 
allra bäst. 
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Luftkonditionering, kupévärmare och värmesits vintertid är särskilt värdefulla 
för barn som har nedsatt känsel och cirkulation i underkroppen. 
Med hjälp av dessa utrustningar kan både barnet självt och medförda hjälpmedel 
hålla rätt temperatur vid alla årstider. Barn med ryggmärgsbråck är 
extra utsatta för urinvägsinfektioner pga sina skador. Att sätta sig på en 
iskall rullstolssits eller toalettsits ökar risken för sådana infektioner. 
 
Barn med skelettskörhet, OI 
Barn med Osteogenesis Imperfecta, vanligen kallad OI, är också en grupp 
där vissa har lättare och andra har en svårare form av diagnosen. Gemensamt 
för dem alla är att deras skelett är oerhört skört och att de därför lätt 
får frakturer. De måste alltså vara extra försiktiga så att de inte bryter armar, 
ben, revben etc. 
Barn med OI är ofta små för sin 
ålder och deras huvuden kan vara 
relativt stora i förhållande till kroppen. 
De kan vara gipsade under långa 
perioder dels pga frakturer, dels 
i samband med planerade ortopediska 
operationer. 
Pga sitt sköra skelett är barnen naturligtvis 
extremt känsliga ur trafiksäkerhetssynpunkt. 
 
Förslag till anpassningar 

Barn med OI bör åka liggande eller halvsittande så länge som möjligt 
eftersom det innebär mindre belastning på skelettet, framförallt i ryggen. 
När barnen börjar sitta i bilen kan de använda en bra bilbarnstol som 
är flexibel och som ger möjlighet till stabilt sittande både med och utan 
bengips. Bilbarnstolen bör ha huvudstöd, nackstöd, bålstöd och breda 
tryckupptagande fyrpunkts komfortbälten, gärna med polstring. Den bör 
också vara extra bred över höftpartiet, för barnen har ofta kurvade lårben 
och felställningar i höfterna som gör att det krävs mer utrymme när de 
sitter. 
26 
Pga felställningar i höfter och ben sitter barn med OI bäst på 
plana underlag. Bilbarnstolen bör inte vara alltför skålad men ha god 
tryckupptagningsförmåga. 
Det är lätt att förstå att en bakåtvänd bilbarnstol är extra väl lämpad för 



24 
 

barn med OI. Eftersom barnen ofta är späda och korta i växten kan de också 
använda dessa stolar längre än sina jämnåriga, vilket är en stor fördel ur 
trafiksäkerhetssynpunkt. 
Mjuk fjädring och stötdämpning i fordonet är speciellt viktigt. Små men 
upprepade stötar kan leda till allvarliga kotkompressioner och bestående 
ryggproblem. En mjuk körstil är därför ett absolut krav! Föraren måste köra 
som om han/hon har ömtåligt bagage märkt ”Fragile” i lasten. 
Kupévärmare vintertid är en viktig utrustning för det förefaller som om 
risken för frakturer ökar när barnen är nedkylda. På somrarna underlättar 
luftkonditionering eftersom barn med OI ofta har förhöjd kroppstemperatur 
pga av ökad ämnesomsättning. Deras förminskade kroppsyta innebär 
dessutom att de inte kan svettas bort värmeöverskottet lika lätt som andra 
barn. 
 
Barn med muskelsjukdomar 
Ungefär 6–7 procent av barnen med rörelsehinder 
har någon form av muskelsjukdom. Även här gäller 
att barnen kan ha både lättare och svårare funktionshinder. 
De försvagade musklerna innebär att 
barnen har svårt att hålla balansen både när 
de sitter stilla och när de förflyttar sig. 
 
Förslag till anpassningar 

De yngre barnen sitter oftast bra i vanliga bilbarnstolar, 
men kan behöva ett nackstöd och något som stabiliserar bålen, t 
ex ett fyrpunkts komfortbälte som fördelar trycket vid häftiga svängar eller 
inbromsningar. 
En bakåtvänd bilbarnstol är särskilt betydelsefull för barn som pga nedsatt 
muskelstyrka inte kan balansera bålen eller ta emot sig med armarna. 
Barn med muskelsjukdomar behöver extra god passform hos bilbarnsto- 
 
len för att kunna sitta stabilt och känna sig trygga. Det är också viktigt att 
bilbälten och komfortbälten sitter på exakt rätt ställe och har rätt spänning. 
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Barn med reumatiska sjukdomar 
Barn med ideopatisk artrit, barnreumatism, och andra reumatiska sjukdomar 
har ont i sina leder, permanent eller under vissa perioder när sjukdomen 
blossar upp. Smärtorna i nacke och i kroppens olika leder kan vara 
svåra. De förvärras ytterligare vid oförsiktiga förflyttningar, lyft eller t ex 
ryckig bilkörning. Vid långresor med bil behövs täta pauser så att barnen får 
möjlighet att sträcka ut sig och på så sätt minska smärtorna. 
 

Oftast kan barnen använda bilbarnstolar och bilbälten av standardmodell, 
men man måste vara uppmärksam på att bilbältet sitter rätt och inte 
orsakar smärta. 
Nackkragar kan vara till stor hjälp för barn med ledinflammationer av 
reumatisk natur. Kragen specialtillverkas av barnets arbetsterapeut och är 
mindre till storleken än dem som finns på marknaden. 
En mjuk och jämn körstil är särskilt viktig, eftersom minsta ryckighet 
kan öka barnens smärtor. 
 
Barn med hörselskador 
För barn med hörselskador är det 
största problemet vid bilresa 
kommunikationen 
med föraren eller andra passagerare. 
Vid resor med färdtjänst eller 
skolskjuts föredrar barnen därför ofta 
att samåka med andra hörselskadade, 
då de har svårt att kommunicera med 
okända barn och vuxna. 
 
Förslag till anpassningar 

Under vissa förutsättningar går det att få en hörslinga inmonterad i familjens 
bil (kontakta hörcentralen). I övrigt är det viktigt att tänka på var i bilen 
bilbarnstolen ska placeras, t ex för att barnet lätt ska kunna avläsa förarens 
läppar eller kommunicera med andra passagerare. Ibland kan en extra spegel 
underlätta. 
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Barn med synskador 
Barn med nedsatt syn är beroende av att känna igen sig när de stiger i eller 
ur bilen. Om de vuxna berättar för dem var de står i förhållande till bilen 
kan de själva gå in och sätta sig. 
Det är viktigt att bilen stannar på samma ställe varje gång barnen ska 

stiga i eller ur hemma, vid förskolan, 
skolan och andra välkända platser. 
Barn med synskador skaffar sig speciella 
igenkänningsmärken som t ex 
ett staket, en brevlåda eller en buske. 
Med dem som utgångspunkt kan 
de lätt orientera sig i kända miljöer vilket 
ger både trygghet och ökad 
självständighet. 
 
Förslag till anpassningar 

Särskilda anpassningar av 
trafiksäkerhetsskäl behövs inte. Barn 
med vissa 
typer av synskador bländas däremot lätt 
av starkt solljus. En solgardin eller 
skärmmössa ger bra skydd. 

 
Eftersom barnen inte kan se vart de åker är det värdefullt om föraren 
eller någon annan i bilen syntolkar färdvägen. Om barnet åker färdtjänst 
är det också viktigt att det får information om vilken väg man åker, vilka 
eventuella medpassagerare som finns i bilen och annat som kan göra resan 
tryggare och roligare. 
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Barn med autism och andra 
neuropsykiatriska funktionshinder 
Neuropsykiatriska funktionshinder som autism och liknande 
funktionsnedsättningar 
är oftast osynliga och därför inte uppenbara för personer som 
inte känner barnen. 
Barn med denna typ av svårigheter uppfattar sin omvärld på ett annorlunda 
sätt. De har ofta svårt att kommunicera med personer de inte känner 
igen, och detta förvärras om omgivningen inte vet vad barnets funktionshinder 
innebär. 
Vissa barn med autismspektrumstörningar har inget verbalt språk, 
medan andra har ett till synes rikt språk. Men svårigheterna handlar om 
hur språket används och förstås. Barnen tolkar allt som sägs mycket konkret 
och har svårt med abstrakta dimensioner. Det förstår t ex sällan språkliga 
dubbelmeningar, skämt och ironi. 
Pga sitt funktionshinder har de också svårt att föreställa sig vad som 
ska hända i en viss situation. En strategi för att kompensera detta blir att 
de håller fast vid rutiner och oföränderlighet i vardagen. Förändringar vad 
gäller restider, förare, fordon och placering i fordonet kan utlösa starka 
reaktioner hos barnen. 
Många av barnen är dessutom överkänsliga för vissa ljud- eller synintryck 
och/eller beröring. 
  



28 
 

Förslag till anpassningar 

Att anpassa transporterna till dessa barns behov handlar mer om att veta 
hur man ska förhålla sig till det enskilda barnet än att fysiskt anpassa 
fordonet. Många av barnen tycker inte om att sitta fastspända och de är 
ofta överdrivet intresserade av knappar och spännen. Det är inte ovanligt 
att de tar sig loss ur bilbälten och andra säkerhetsanordningar, vilket inne- 
 
bär stora risker ur trafiksäkerhetssynpunkt. Det är därför viktigt att välja 
knäppanordningar som barnen inte kan öppna alltför lätt. 
Förarna av färdtjänst och skolskjutsar behöver ha goda kunskaper om 
barnens problematik för att veta hur de ska anpassa sitt språk och sitt 
bemötande. Den absolut viktigaste förutsättningen för att barnen ska åka 
trafiksäkert är alltså att utbilda och förklara för förarna vad barnens beteende 
beror på. Det är också viktigt att ha en begränsad grupp chaufförer 
som ansvarar för transporterna och som barnen känner sig trygga tillsammans 
med. 
Samåkning med okända människor bör undvikas i möjligaste mån, eftersom 
barnen ofta tycker att det är mycket obehagligt att sitta tätt intill 
personer som de inte känner. Om barnen kan få resa vid samma tid t ex till 
skolan, sitta på samma plats i fordonet och åka med samma bil eller buss, 
så är det en stor fördel. 
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Kan barn åka 
säkert i rullstol? 
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Ibland måste man kompromissa 
Det mesta i texten hittills har handlat om säkerhetsanordningar för mindre 
barn och deras sittande i olika bilbarnstolar. Men barn växer. Många större 
barn och ungdomar med funktionshinder kan då sitta i passagerarsätet med 
vanliga bilbälten, men för dem som har svåra rörelsehinder uppstår nya 
problem. 
Små barn är relativt lätta (nåja) att lyfta in i en bil, men att lyfta in en 
nästan fullvuxen 15-åring kan vara oöverstigligt tungt och omöjligt att klara 
av på ett ergonomiskt riktigt sätt. 
Dessutom kanske tonåringen inte vill bli lyft eller får ont av att bli buren. 
 
De äldre barnen och ungdomarna börjar också mer och mer ge sig ut på 
egen hand med färdtjänst och färdtjänstens chaufförer får vanligen inte lyfta 
tungt. 
En önskan om integritet och självständighet hos tonåringen, ryggproblem 
hos föräldrarna, stressade färdtjänstchaufförer är några faktorer som 
tillsammans bidrar till att trafiksäkerhetsaspekterna även måste vägas emot 
andra omständigheter. Hur gör man då? Kan barn åka säkert i rullstol? Vårt 
svar är att det går bra om man gör det på rätt sätt. 
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Viktiga principer vid resa i rullstol 
Både i färdtjänstbussar och i de vanbilar/minibussar som många familjer 
köper är det vanligt att barn och ungdomar sitter i sin rullstol under 
resan. Det är då viktigt att känna till vissa principer som är avgörande för 
säkerheten. 
 
Rullstolens inställning under resan 

På många rullstolar går det att variera sitthöjd, sittvinkel, ben- och fotvinkel 
etc, så att sittställningen blir bekväm och ergonomiskt riktig. Tyvärr är den 
skönaste inställningen inte alltid den mest trafiksäkra! 
För maximal säkerhet gör så här: 
• Sitsen ska ställas in i sitt lägsta läge. 
• Ryggstödet ska vara låst i helt upprätt position (som vid flygplansstart 
och landning). 
• Benstöden ska vara helt nedåtvinklade, så att fötterna befinner sig 
parallellt med golvet. 
OBS. Ibland finns medicinska eller andra omständigheter som gör att 
anvisningarna ovan inte är lämpliga för vissa barn. Fråga barnets sjukgymnast 
om råd! 
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Fastspänning av manuell rullstol i bilen 

Passageraren i rullstol ska sitta framlänges eller baklänges. Att åka 
i sidled, snett framåt eller snett bakåt är direkt farligt och får inte 
förekomma. Varken människokroppen eller rullstolen är byggd för 
att klara en kollision som sker från sidan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Framför huvudet på en passagerare som åker framlänges i rullstol ska 
det finnas ett fritt utrymme på minst 95 cm. Andra viktiga mått ser Du 
i illustrationen ovan. 
• Spänn fast rullstolen med minst fyra remmar i golvet, två i rullstolens 
främre ram och två i den bakre. Remmarna ska vara sträckta så att 
rullstolen hålls stabilt på plats. 
• Rikta remmarna diagonalt (cirka 45 graders vinkel) framåt och bakåt 
och helst något ut åt sidorna. 
• Fäst remmarna så högt upp på rullstolen som möjligt (se bilden på 
motstående sida). 
• Många rullstolsleverantörer har börjat märka vissa rullstolar med gula 
markeringar som visar var fastspänning bör ske. Ibland finns särskilda 
metallöglor på rullstolen där fästremmarna ska kopplas fast. 
• Förankringsremmarna får inte placeras i kors. 
• Rullstolens bromsar ska vara åtdragna under färd. 
• Rullstolen får inte blockera utrymningsvägarna för andra passagerare. 
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Fastspänning av eldriven rullstol 

Fastsättning av eldriven rullstol sker i stort efter samma principer som 
för de manuella rullstolarna. Vissa fabrikat har emellertid så kallade 
”dockningslösningar” 
som innebär att rullstolen körs in och förankras i bilen 
med en speciell anordning, exempelvis en platta i golvet. Detta är inte så 
vanligt för de minsta eldrivna rullstolarna utan där gäller de principer som 
beskrivits i stycket om de manuella rullstolarna. 
 
Fastspänning av specialstol eller liknande 

Barn som färdas i en specialstol måste kunna använda dessa stolar i kombination 
med fordonets trepunktsbälte. Specialstolen ska förankras i fordonet 
med förankringsbälten som är separata bälten, alltså inte med de bilbälten 
som barnet är fastspänt i. 
OBS. Sulky eller barnvagn är absolut inte lämpliga att sitta i under färd. 
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Glöm inte att spänna fast bagaget! 

Alla hjälpmedel som transporteras i en bil eller buss måste spännas fast. Om 
de placeras lösa på golvet eller på annat ställe blir de livsfarliga projektiler 
vid en kollision. En manuell rullstol som väger 15 kg kommer inom loppet 
av en tusendels sekund att ”väga” 300–750 kg, beroende på bl a bilens 
hastighet. En eldriven rullstol som väger 100 kg eller mer (utan passagerare) 
ökar sin vikt till 2–5 ton. 
Även relativt små hjälpmedel kan utgöra en livsfara. En femkilos ventilator 
ökar till 100–250 kg om den inte är ordentligt fastspänd. 
 
Fastspänd rullstol + fastspänt barn 
= god säkerhet 
• Ett trepunktsbilbälte kombinerat med en fyrpunktsfastsättning i golvet 
av rullstolen ger ett bra skydd vid en olycka. OBS. Det är viktigt att veta 
att fastsättningen av rullstolen och bilbältet är två separata system. 
Det ena håller rullstolen på plats medan det andra håller fast barnet 
som sitter i rullstolen. 

    
 
 
  

RÄTT FEL 
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• Än en gång, komfortbälten fästade i rullstolen är inga bilbälten! De 
måste alltid kombineras med trepunkts bilbälte eller åtminstone ett 
tvåpunkts höftbälte. Höftbältet ska då ligga an mot bäckenet och inte mot 
midjan, det så kallade veka livet. 
 
I och ur bilen – en risksituation 
Det är inte endast när fordonet kör som det finns säkerhetsrisker. Alltför 
ofta glömmer föräldrar, färdtjänst- och skolskjutschaufförer att förflyttningen 
av barn i rullstol i och ur fordonet är fylld av riskmoment. Det gäller 
att vara vaksam på flera saker: 
 
• Parkera alltid fordonet på så plan mark som möjligt före på- och 
avstigning. Om bilgolvet lutar finns risk att rullstolen kommer i rullning 
innan den spänts fast i golvet. 
• Kontrollera att rullstolsdäcken är pumpade med rätt tryck enligt 
rullstolsleverantörens anvisningar. 
• Se till att rullstolens bromsar är riktigt justerade och väl åtdragna om 
barnet lämnas ensamt några ögonblick på trottoaren eller vägrenen t ex 
strax före förflyttningen i och ur fordonet. Om marken inte är helt plan 
kan rullstolen börja rulla och eventuellt välta. 
• Rullstolsramper och -liftar ska vara försedda med avåkningsskydd, dvs 
uppstående kanter utmed sidorna. Rampen bör inte ha mer än 9 graders 
lutning för att vara bekväm och säker. 
• Om barnet själv kan köra sin rullstol uppför och nerför rampen för- 
enklar det mycket. Håll dock noga uppsikt även när barnet visat att 
det klarar av uppgiften. Särskilt yngre barn är lättdistraherade och kan 
glömma bort att vara försiktiga ibland. 
• Om barnet behöver hjälp att köra in sin eldrivna rullstol i bussen 
via ramp ska den som hjälper barnet koppla ur strömmen och rulla in 
rullstolen i friläge. 
• När barnet använder rullstolslift ska rullstolens bromsar vara åtdragna 
ordentligt och en vuxen hjälpare ska alltid åka med på lyften. 
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Vems är ansvaret om något händer? 
Många föräldrar har ställt frågan om vem som har det övergripande ansvaret 
för deras barns resa, när barnet sitter i sin rullstol under färden. Främst 
gäller det då barnet åker med skolskjuts eller färdtjänst, men egentligen är 
problemet detsamma vid resor i familjens egen bil. 
 
Förarens ansvar 

Vi har tidigare beskrivit att föraren är 
ansvarig för att barn ”under 15 år använder 

bilbälte eller annan särskild skyddsanordning 
i enlighet med bestämmelserna”. 
Föraren är alltså skyldig att se till att inte 
endast barnet utan även rullstolen eller 
specialsitsen 
är förankrad på rätt sätt i bilen/bussen. 
I Trafikförordningen, 3 kap 79 § (1998:1276) 
betonas att ”passagerare får ej medtagas i 

sådant 
antal eller placeras på sådant sätt att fara kan 
uppstå.” Föraren är också skyldig att rapportera 
eventuella brister i bilens utrustning till sin 
arbetsgivare. 
Förare som inte sköter dessa uppgifter på ett noggrant 
sätt kan polisanmälas om det sker en olycka. I Trafikbrottslagen 1 § står: 
”Brister vägtrafikant ... i väsentlig mån i den omsorg och varsamhet som 
till 
förekommande trafikolycka betingas av omständigheterna, döms för 
vårdslöshet 
i trafik till dagsböter.” 
 
Entreprenörens ansvar 

Färdtjänsttransporter och andra resetjänster sköts i dag vanligen av entreprenörer 
som har avtal med en kommun eller ett landsting. I avtalet ingår 
krav på fordonet och dess utrustning samt på föraren och dennes arbetsuppgifter. 
I Transportrådets föreskrifter 1989:4 anges bl a vilka tekniska krav 
som ska vara uppfyllda när det gäller fordonet och dess utrustning. 
Entreprenören har ett stort ansvar när det gäller trafiksäkerhet. I ansvaret 
ingår att utbilda förarna om gällande lagstiftning, hur de ska förankra rullstolar, 
hur de ska bemöta kunder med funktionshinder etc. Entreprenören 
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ska även ha rutiner för rapportering och dokumentation av tillbud och 
olyckshändelser. 
Enligt Skadeståndslagen (1972:207) har entreprenören även ekonomiskt 
ansvar vid trafikolyckor. I 2 kap 1 § står: ”Var och en som uppsåtligen eller 

av 
vårdslöshet vållar person- eller sakskada skall ersätta skadan, såvida 
inte annat 
följer av denna lag.” I lagen läggs det största ansvaret för 
skadeståndsskyldighet 
på arbetsgivaren, dvs entreprenören. 
 
Rullstolstillverkarens ansvar 

De flesta av dagens rullstolar är inte provade och godkända (CE-märkta) för 
användning som passagerarsäten i bil. De krav som ställs på krocksäkerhet 
är inte alltid lätta att kombinera med t ex krav på goda köregenskaper, 
ihopfällbarhet, god sittkomfort, låg vikt etc. 
Detta innebär att rullstolstillverkarna inte tar på sig ansvaret vid eventuell 
kollision. Därför märker de inte alltid ut var på rullstolen man lämpligen 
ska sätta spännremmar som ska hålla fast rullstolen i fordonet. (Be 
hjälpmedelscentralen märka ut de bästa fästpunkterna på rullstolen med en 
kontrastfärg). 
Om föraren följer de principer vi redovisat så klarar trots allt många vanliga 
rullstolar att fördela krockvåldet utan att kollapsa. Men skulle olyckan 
vara framme och det går riktigt illa så är ansvarsfrågan inte helt klarlagd. 
 
Rullstolsanpassarens ansvar 

Om en olycka inträffar med en rullstol eller specialstol som 
hjälpmedelscentralen 
gjort anpassningar på blir ansvarsfrågan ännu mer komplicerad. Då 
har CE-märkningen upphört att gälla och den som tillverkat originalprodukten 
är inte längre ansvarig. Som vi tidigare beskrivit måste hjälpmedelscentralen 
och föräldrarna i förväg komma överens om hur man ska fördela 
ansvaret sinsemellan om något skulle hända. Allra bäst är att göra ett 
skriftligt avtal. 
 
Standarder på gång 

Vägverket, Hjälpmedelsinstitutet och VTI är sedan länge medvetna om de 
oklarheter och svårigheter som finns i dag. De arbetar var för sig och 
tillsammans med forskare ute i världen för att förbättra trafiksäkerheten för 
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barn och vuxna med funktionshinder. En viktig del i arbetet handlar om 
att utarbeta normer, så kallade standarder, för hur rullstolar och bilbälten 
ska bli ännu bättre ur trafiksäkerhetssynpunkt. I arbetet ingår också att 
förbättra standarder som gäller fastspänningen av rullstolarna i fordonet. 
Dessa standarder kan upphandlarna av skolskjuts och färdtjänst hänvisa till 
när de ska sluta avtal med en entreprenör (oftast ett taxi- eller bussbolag). 
På sidan 59 beskriver vi vart Du kan vända dig för att få veta mer om 
vilka standarder som gäller i dag. 
 
Ställ krav! 
Som förälder kan Du bidra på många sätt. Ställ krav på den som beslutar 
om upphandling av skolskjuts och färdtjänst! Kräv att föreskriven utrustning 
ska finnas i fordonen och att den används! Kräv att förarna får ordentlig 
utbildning. Informera högste ansvarige chef varje gång en förare slarvar 
med säkerheten för Ditt barn! I allvarliga fall kan Du göra en polisanmälan. 
Be kommunens eller landstingets handikappråd 
om stöd för att hävda vilka kvalitetskrav 
som ska ställas vid upphandlingen 
av resor! 
Kvalitet handlar inte 
endast om teknisk utrustning 
utan även om 
frågor såsom hur 
många minuter 
föraren får använda 
för att placera barnet 
i bilen, spänna fast alla 
säkerhetsanordningar osv. Ställ 
krav på att även detta tas med  
vid upphandlingen!   
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Hur väljer man 
bästa bilen? 
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Ekonomiskt bilstöd 
Enligt lagen om allmän försäkring (1998:890) kan föräldrar till barn med 
funktionshinder ansöka hos Försäkringskassan om ekonomiskt stöd för 
inköp och anpassning av bil. 
Bidrag lämnas endast till familjer vars barn har varaktiga funktionshinder 
och som pga detta har ”väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen 
hand eller att anlita allmänna kommunikationer.” En förutsättning är också 
att en eller båda föräldrarna bor tillsammans med barnet och behöver bilen 
för att kunna förflytta sig tillsammans med det. 
 
Bilstödet består av två separata delar: 
 

 Grund-/anskaffningsbidrag 

Detta bidrag till bilinköp är för närvarande 30 000 kr (juni 2003) och är 
inkomstprövat. 

 Anpassningsbidrag 

Detta bidrag ska täcka kostnader för specialanpassning av bilen och/eller 
inköp av specialutrustning som barnet behöver pga sitt funktionshinder i 
bilen. Anpassningsbidraget har ingen övre kostnadsgräns och är inte 
beroende av föräldrarnas inkomst. 
Bilanpassning kan handla om att anpassa fordonet så att i- och urstigning 
blir enklare, t ex genom ramp eller lyftanordningar. Det kan också 
handla om anordningar för att spänna fast rullstolen i fordonet under färd. 

 
 
Välj rätt bil och bilanpassare 
Olika bilar är förstås olika lämpliga att anpassa. Kanske kan Du undvika en 
anpassning genom att välja en bil som svarar mot Ditt barns behov redan 
i ursprungsskick? 
Valet av anpassningsfirma är också viktigt. Vänd dig till hjälpmedelscentralen, 
habiliteringen eller försäkringskassan för tips på firmor som är kunniga 
i fråga om bilanpassningar för barn. 
Bilanpassning tar tid 

En bilanpassning tar ofta lång tid att genomföra och kan vara en komplicerad 
procedur. Tänk på att börja i god tid och be andra om råd innan 
anpassningen påbörjas. För mer information, ta i första hand kontakt med 
Försäkringskassan. Landstingens hjälpmedelscentraler och habiliteringens 
arbetsterapeut kan också ge tips om bra hjälpmedel och anpassningar. Hos 
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Vägverkets förarprovskontor kan Du få hjälp med att bedöma 
anpassningsförslagen 
ur trafiksäkerhetsperspektiv. 
 
Ibland behövs dispens 

Målet är att bilen ska vara lika säker efter en anpassning som före, men 
det är tyvärr inte alltid möjligt i praktiken. Det finns då möjlighet att söka 
dispens hos Vägverket. Den firma som gör bilanpassningen av familjens bil 
kan ge råd och hjälp med detta. 
 
Tänk efter före bilköpet 
Det finns många saker att tänka på när familjen ska välja bil. Försök hitta en 
bil som passar även när barnet blir större. Ta gärna kontakt med Vägverket 
eller VTI och prata med andra föräldrar till barn med funktionshinder. 
Läs också handböcker om bilanpassning innan familjen köper bil! Där kan 
finnas information om sådant som är viktigt att tänka på i just er familjs 
situation. Lästips finns på sidan 58–59. 
Det är naturligtvis omöjligt att ge generella råd om vilka bilmodeller som 
är bäst för barn med olika funktionshinder. Men det finns några aspekter 
som vi tycker är viktiga att nämna. De gäller i första hand barn med 
rörelsehinder eller flerfunktionshinder: 
 
Högt i tak 

Hög takhöjd underlättar när föräldrar och andra ska lyfta in barnet i bilen 
och spänna fast barnet och eventuella hjälpmedel. Hög takhöjd är också 
viktigt i en ”minibuss”/van om barnet har en rullstol med högt ryggstöd. 
 
Bildörrarna ska gå att öppna i 90 graders vinkel 
eller vara skjutdörrar 

Breda dörröppningar och dörrar som går att öppna på vid gavel underlättar 
alla lyft i och ur bilen. 
 
Dörrarnas placering 

Bildörrar på en eller båda långsidorna av ”minibussen”? Bildörr/-lucka 
baktill? Tänk efter vad som är bäst i olika situationer. Det ska t ex gå att 
förflytta barnet ur bilen utan att stå i diket och utan att stå trångt om en 
annan bil är parkerad tätt bakom. 
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Bildörrarnas öppnings- och stängningsanordningar 

För en del barn och ungdomar med rörelsehinder är det en fördel om 
dörrarna har lättmanövrerade dörrvred. För barn med t ex DAMP, ADHD 
eller autism kan det tvärtom vara viktigt att de inte i ett obevakat ögonblick 
kan öppna bildörren under färd. Då kanske centrallås av bildörrarna är en 
bra lösning. 
 
Dekal som informerar 

Klistra en dekal på bak- eller sidorutan som informerar medtrafikanter om 
att inte parkera så nära att det blir svårt att komma in med barnet och 
eventuella hjälpmedel i bilen. 
 
Stort och plant lastutrymme 

Det är lättare att lyfta in rullstolen och andra hjälpmedel om lastutrymmet 
har ett plant golv och en generöst tilltagen baklucka. Det är också bra om 
man slipper lyfta alltför högt när rullstolen ska läggas in i lastutrymmet. 
Allra bäst är ett skjutbart lastdäck, som kan dras ut en bit utanför bilen. Då 
är det lätt att lyfta upp tunga hjälpmedel och sedan skjuta in det lastade 
däcket i bilen igen. 
 
Vridbar sits 

En vridbar sits underlättar de ergonomiska lyftmomenten om ett barn 
behöver lyftas in eller ut ur bilen. 
 
God fjädring och väghållning 

Som vi tidigare beskrivit är många barn med funktionshinder extra känsliga 
för ojämn körning. Det ställs därför större krav på bilens fjädring och 
väghållning. En automatisk farthållare kan kanske bidra till att göra långresorna 
lugnare och skönare. 
 
Luftkonditionering och kupévärmare 

Många barn med rörelsehinder har svårigheter att reglera sin kroppstemperatur 
eller är särskilt känsliga för kyla och/eller värme. Kupévärmare bör 
användas vintertid. Transportera sittdynor och andra hjälpmedel i kupén när 
det är kallt ute och inte i bagageutrymmet. Det är speciellt viktigt för barn 
som har nedsatt känsel och kan få frysskador av alltför nedkylda hjälpmedel. 
 
Solskydd för fönster 

Solskydd i någon form är extra viktigt för barn som har svårt med 
temperaturregleringen 
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och som kanske inte själva kan tala om när det blir alltför 
hett i bilen eller när de blir bländade av solen. 
 
Barn har rätt till parkeringstillstånd 
Rätten att få parkeringstillstånd för barn med funktionshinder har inte varit 
självklar på alla håll i landet. Rättspraxis i denna fråga har ändrats i positiv 
riktning efter ett överklagande till Vägverket. 
Ärendet gällde en sexårig flicka med svårt rörelsehinder som nekats 
parkeringstillstånd. Familjens jurist anförde att: 
• Föräldraansvaret inte är större för barn med funktionshinder än för 
andra barn i samma ålder (Regeringsrättens dom den 25 mars 1997 
nr 12061-95). 
• Författningen (TSVFS 1987:11) föreskriver att undantag för att parkera 
kan utfärdas om ett rörelsehinder medför att en person endast med 
svårigheter kan förflytta sig, dvs inget undantag för barn. 
46 
• Trafikförordningens 13 kap 8 § föreskriver att parkeringstillstånd 
utfärdas till både rörelsehindrad som själv kör fordonet och till 
passagerare som regelbundet behöver hjälp av föraren utanför 
fordonet, dvs inget undantag för barn. 
• FN:s konvention om barnets rättigheter, artikel 2, stadgar att varje barn 
ska tillförsäkras de mänskliga rättigheterna och inte diskrimineras t ex 
på grund av funktionshinder. 
Överklagandet bifölls av Vägverket som är sista 
instans i den här typen av ärenden. Därmed har ett 
prejudicerande beslut fattats i denna fråga. 
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Vad säger lagen om 
barns rättigheter till 
självständigt liv och 

trafiksäkerhet? 
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Barn har rätt till utveckling och ett aktivt liv 
Det finns många lagar, förordningar och folkrättsliga konventioner som 
betonar att barn med funktionshinder har samma rätt som alla andra att 
ha ett självständigt liv och delta aktivt i samhället. I andra mer specificerade 
lagar och förordningar beskrivs vilka tekniska krav som ska vara uppfyllda 
när det gäller trafiksäkerhet. 
 
Barnkonventionen 

År 1989 antog FN:s generalförsamling konventionen om barnets rättigheter, 
till vardags kallad Barnkonventionen. Sverige och nästan alla andra länder i 
världen har beslutat att genomföra denna konvention. 
Barnkonventionen med dess 54 artiklar slår fast att barn är människor 
med egna rättigheter och att landets regeringar ska ”till det yttersta av sina 
resurser” förverkliga konventionen. 
Barnkonventionen betonar att det ska finnas ett barnperspektiv i allt 
beslutsfattande i samhället. 1993 inrättades en statlig Barnombudsman, BO, 
för att bevaka barns rättigheter i Sverige. BO ska bl a bevaka att lagar och 
deras tillämpning överensstämmer med åtagandena i Barnkonventionen. 
I Barnkonventionen betonas att alla barn har samma värde och att ingen 
får diskrimineras (artikel 2), att barnets bästa alltid ska sättas i främsta 
rummet (artikel 3), att alla barn har rätt till liv och utveckling (artikel 6) 
och att alla barn har rätt att uttrycka sina åsikter och få dem respekterade 
(artikel 12). 
Alla artiklarna i Barnkonventionen gäller alla barn, men det finns en som 
särskilt gäller barn med funktionshinder. I den artikeln betonas rätten till 
ett aktivt liv med god livskvalitet. 
”Varje barn med fysiskt eller psykiskt handikapp har rätt till ett fullvärdigt 
och anständigt liv som möjliggör dess aktiva deltagande i samhället” 
(artikel 
23 i Barnkonventionen). 
Socialtjänstlagen 

Enligt Socialtjänstlagen, SFS 1980:620, har kommunerna ett grundläggande, 
yttersta ansvar för att alla som vistas i kommunen får det stöd och den hjälp 
de behöver. Det framgår i lagtexten att kommunen har ett ansvar att bistå 
människor med funktionshinder så att de kan delta i samhället på samma 
villkor som andra medborgare. En förutsättning för detta är bland annat att 
personer med funktionshinder ska ha samma möjlighet att förflytta sig som 
andra medborgare. Kommunens grundläggande ansvar betyder dock inte 
att andra myndigheter befrias från sitt ansvar. 
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Hälso- och sjukvårdslagen 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen, HSL 1982:763 och 1992/93:159, har 
landstingen/kommunerna skyldighet att erbjuda habilitering, rehabilitering 
och hjälpmedel för funktionshindrade till de som är bosatta inom området 
(paragraferna 3b och 18b). Tillhandahållandet av hjälpmedel ska planeras 
ihop med den enskilde. Det står dock inte specifikt hur långt 
hjälpmedelsåtagandet 
sträcker sig utan detta får prövas i varje enskilt fall. 
 
Barn har rätt till resor och tillgängliga miljöer 
Samhällets skyldighet att tillhandahålla tillgängliga resemöjligheter för barn 
med funktionshinder finns uttryckt i bl a FN:s standardregler, Färdtjänstlagen, 
Skollagen och Skolskjutsförordningen. 
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FN:s standardregler 

Enligt FN:s standardregler är det övergripande målet att människor med 
funktionshinder ska tillförsäkras full delaktighet och jämställdhet. Varje stat 
som antagit Standardreglerna ska ansvara för att åtgärder vidtas för att 
undanröja alla hinder för delaktighet inom samhällets alla områden. 
I Standardregel 5 står det så här om tillgänglighet: 
”De stater som åtar sig att följa FN:s standardregler ska införa 
handlingsprogram 
som gör den fysiska miljön tillgänglig oavsett vilka eller hur stora 
funktionsnedsättningar människor har.” 
Standardreglerna är inte juridiskt bindande på samma sätt som 
Barnkonventionen, 
men de medlemsstater som antagit reglerna åtar sig ett moraliskt 
och politiskt ansvar att arbeta i enlighet med dem. 
 
Färdtjänstlagen 

I Färdtjänstlagen (SFS 1997:736) står att kommunen har ansvar att ordna 
transporter för personer vars funktionshinder inte är tillfälligt, och för 
personer som har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller 
inte kan använda sig av allmänna kommunikationsmedel. Personens behov 
ska styra. (7§) 
 
Skollagen och skolskjutsförordningen 

Skollagen (7§) reglerar skolskjutsar genom skolskjutsförordningen (1§). 
Hemkommunen är skyldig att ordna skolskjuts när sådan behövs, bland 
annat för elever med funktionshinder, 
för att komma till 
och från skolan. 
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Barn har rätt till trafiksäkerhet 
Barn har inte endast rätt till tillgänglighet och resande. De har också rätt att 
åka säkert. Det betonas i följande lagar, förordningar och andra nationella 
dokument. 
 
Vägverkets policy för barnfrågor 

Vägverket har utformat sin policy för barnfrågor utifrån artikel 3 i 
Barnkonventionen, 
det vill säga den artikel som handlar om att barnets bästa ska 
komma i första rummet. I policydokumentet står att Vägverket ska: 
• Genom samverkan skapa bästa möjliga förutsättningar för barns 
rörelsefrihet och säkerhet och för en god miljö 
• Undanröja hinder för barn att använda trafiksystemet 
• Tillse att tillgängligheten för barn beaktas tidigt i den fysiska plane- 
ringen samt vid projektering, byggande, drift och underhåll 
• Stimulera andra aktörer att ta hänsyn till barns behov av tillgänglighet, 
säkerhet och god miljö 
• Samråda med barn (eller dem som företräder barn) 
 
Vägverkets nollvision 

Samhällets yttersta mål är att inga människor 
ska skadas eller dödas i trafiken. Detta är 
också målet i Vägverkets Nollvision som 
antagits av riksdagen. I texten står att 
man ska göra sitt yttersta för att minimera 
risken att någon skadas eller dödas. 
I Nollvisionen betonas också att trafiksystemet 
måste baseras på dem som har det sämsta 
skyddet och är mest känsliga för våld. Trafiksystemet ska 
utformas så att det tillgodoser dessa gruppers behov. En 
grupp som har låg tolerans mot våld är barn och 
barn med funktionshinder är sannolikt den grupp 
som är allra mest känslig för våld. 
 
Barnkonventionen 

I Barnkonventionens artikel 3 (som handlar om barnets bästa) betonas 
samhällets skyldighet att garantera barns säkerhet i olika avseenden, t ex när 
det gäller resor. I den något snåriga texten står bl a följande: 
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”Konventionsstaterna ska säkerställa att institutioner, tjänster och 
inrättningar 
som ansvarar för vård eller skydd av barn uppfyller av behöriga 
myndigheter 
fastställda normer, särskilt vad gäller säkerhet, hälsa, personalens antal 
och 
lämplighet samt behörig tillsyn.” 
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Trafikförordningen och kravet på bältesanvändning 
(SFS 1998:1276 4 kap 10 §) 

För personbil gäller att de resande i första hand ska välja att sitta på en 
plats som är försedd med bilbälte och naturligtvis ska bältet användas (SFS 
1998:1276 4 kap 10 §). I buss gäller att om man sitter på en plats där det 
finns bilbälte så ska man använda det. 
Har fordonet fler än åtta passagerarplatser klassas det som buss 
(Fordonskunggörelsen 
SFS 1972:595) och därmed försvinner kravet på att fordonet 
ska vara utrustat med bilbälten. Dock gäller att om bussen har 
inmonterade bilbälten är passagerare skyldiga att använda dessa. 
Som vi tidigare beskrivit är föraren ansvarig för att barn under 15 år 
sätter på sig bilbälten (SFS 1998:1276 4 kap 10§). Detta gäller alltså alla barn 
oavsett om de har funktionshinder eller inte. 
I trafikförordningen står också att ”barn ska till och med det år de fyller 

sex år använda bilbarnstol, bälteskudde eller annan särskild 
skyddsanordning 
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för barn istället för eller tillsammans med bilbältet. Om ett barn färdas 
tillfälligt 
i ett fordon som saknar särskild skyddsutrustning, ska barnet istället 
använda bilbältet när det är möjligt”. 
 
EU-direktiv om tekniska krav på bussar 

EU-rådet och EU-parlamentet har beslutat om säkerhetskrav för nya bussar. 
Säkerhetskraven innebär förbättringar av dörrar och klämskydd, nödutgångar, 
mittgång och invändiga trappor. 
Reglerna skiljer på bussar för tätorts- eller landsvägstrafik. För landsvägsbussar 
krävs en extra hållfast kaross, vilket ökar pasagerarnas chans att 
överleva om bussen skulle slå runt. Nytillverkade bussar för landsvägstrafik 
ska ha höftbälte eller trepunktsbälte på samtliga platser. 
Kraven att anpassa för funktionshindrade är störst på bussar i tätortstra- 
fik. Rullstolsburna ska kunna ta sig till särskild plats ombord. Lyftanordning 
och ramp ska finnas för påstigning. På bussen ska fasthållnings- och 
stödanordning för rullstolen finnas. 
Direktivet gäller från 1 januari 2004. Reglerna får dock börja tillämpas 
omedelbart. 
OBS. Kraven gäller inte de bussar som redan är i trafik. 
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Glöm inte de 
psykologiska 
aspekterna! 
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En bra resa är en trygg resa 
De tekniska, medicinska och ergonomiska aspekterna på trafiksäkerhet är 
viktiga. Ur barnens eget perspektiv kan de psykologiska aspekterna vara lika 
väsentliga. För många barn med funktionshinder kan resan till dagis eller 
skolan vara helt avgörande för hur resten av dagen ska fungera. Lugn och fin 
resa – bra dag! Försenad, stressad, orolig resa – dålig dag! 
Speciellt för små barn och barn på låga utvecklingsnivåer är behovet 
av trygghet det viktigaste av allt. I samband med färdtjänst- och skolresor 
handlar trygghet om många olika betingelser: 
 

 Kontinuitet 

Det välkända ger trygghet. För många barn kan det därför vara viktigt med 
samma förare, samma färdväg, samma medpassagerare och samma rutiner 
vid avfärd och ankomst. 

 

 Kommunikation 

Personlig kontakt ger trygghet. Trygghet är att ha en förare som man känner 
förtroende för, någon som lyssnar på det man vill säga med ord eller på 
annat sätt, någon som berättar vad som händer under resan och vilka som 
åker med i bilen eller bussen. Trygghet är också en förare som ringer till 
föräldrarna eller läraren och meddelar när det blir förseningar. 
 

 Kompetens 

Utbildning ger trygghet. Tryggheten hos både barn och familjen ökar när 
färdtjänst- och skolskjutsförarna har kunskaper. Förarna behöver allmänna 
kunskaper om vad som gäller för barn med funktionshinder, men minst lika 
viktigt är kännedom om varje enskilt barns önskemål och behov. Utbildning 
i hur man bemöter barnen och deras föräldrar bör också vara obligatorisk. 
 

 Körstil 

En lugn förare ger trygghet. Som vi tidigare nämnt är en jämn och säker 
körstil extra viktigt för barn med funktionshinder. En ryckig körning är inte 
endast obehaglig utan kan vara medicinskt farlig för många barn. Ofrivilliga 
rörelser förstärks hos barn med CP-skador, smärtorna ökar hos barn som 
redan har ont, kramper kan utlösas hos vissa barn osv. 
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 Körtid 

Att hålla tiden och att ta sig tid är trygghet. Att färdtjänsten kommer i rätt 
tid och att veta att man kommer fram vid den tid man planerat handlar 
om livskvalitet. Samåkning som innebär omvägar och extra långa körtider 
är olyckligt för många barn med funktionshinder, eftersom barnen ofta har 
nedsatt fysisk ork och ibland även psykisk uthållighet. 
Trygghet är också att ta sig tid, till exempel i samband med att barnet ska 
i och ur bilen, när säkerhetsanordningarna ska spännas fast osv. 
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Vart vänder man sig 
med olika frågor? 
Det är många instanser som har ett delansvar för funktionshindrade barns 
trafiksäkerhet. Här nedan redovisar vi vart Du kan vända dig med olika frågor. 
 
Hemkommunen när det gäller frågor om: 
• Parkeringstillstånd 
• Skolskjutsfrågor 
• Färdtjänst 
• Upphandling av resor 
 
Försäkringskassan i hemkommunen när det gäller frågor om: 
• Bilstöd och bilanpassning 
 
Hjälpmedelscentralen och Habiliteringen när det gäller frågor om: 
• Råd om alternativa sittmöjligheter i bilen eller färdtjänstbussen 
• Förskrivning av hjälpmedel i bilen 
• Anpassningar av bilen 
 
Vägverket när det gäller frågor om: 
• Trafiksäkerhetsfrågor rörande bilar och skyddsutrustning i bil 
• Bedömning av bilanpassningsmöjligheter ur ett trafiksäkerhetsperspektiv 
• Trafiklagstiftning 
• Krocktestresultat 
 
Hjälpmedelsinstitutet när det gäller frågor om: 
• Information om vilka hjälpmedel som finns i marknaden 
• Pågående forsknings- och utvecklingsarbete i Sverige och internationellt 
• Information om nuvarande standarder 
 
VTI när det gäller: 
• Pågående forsknings- och utvecklingsarbete i Sverige och internationellt 
 
Barnombudsmannen och Rädda Barnen när det gäller frågor om: 
• Barns rättigheter och Barnkonventionen 
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Handikappombudsmannen när det gäller frågor om: 
• Juridiska rättigheter för barn och vuxna med funktionshinder 
• FN:s standardregler 
• Tillgänglighet i miljön 
 
Adresser 
Barnombudsmannen (BO) 
Box 22106 
104 22 Stockholm 
tel 08–692 29 50 
e-post: bo@bo.se 
www.bo.se 
 
Hjälpmedelsinstitutet 
Box 510 
162 15 Vällingby 
tel 08–620 17 00 
e-post: registrator@hi.se 
www.hi.se 
 
Rädda Barnen 
107 88 Stockholm 
tel 08–698 90 00 
e-post: info@rb.se 
www.rb.se 
 
Vägverket 
781 87 Borlänge 
tel 0243–750 00 
e-post: vv@vv.se 
www.vv.se 
  

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 Linköping 
tel 013–20 40 00 
e-post: vti@vti.se 
www.vti.se 
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Var kan jag 
läsa mer? 
Nedan hittar Du exempel på litteratur som utgjort underlaget till denna 
handbok. 
• Anund, A. (1998). ”Skyddsutrustning för barn i bil i ett användarperspek- 
tiv. En studie i tre delar”. (VTI Notat 50). Linköping: VTI. 
• Anund, A., Sörensen, G., Wretling, P., Törnström, E., Falkmer, T., & 
Matstoms, Y. (2002). ”Trafiksäkerhet vid skolskjutsning – Slutrapport” 
(VTI – Rapport 480). Linköping: VTI. 
• Autoadapt-BEV. (2002). ”Handbok om bilanpassning” : Autoadapt-BEV. 
• Barnombudsmannen (1999): ”Mänskliga rättigheter för barn”, 
Ett informationsmaterial om FN:s konvention om barns rättigheter. 
• Björnehult, Å. (2001). ”Säker och bekväm resa för rullstolsburna”. Stock- 
holm: Svenska kommunförbundet. 
• Delén, M. (1999). ”Trafiksäkerhet för funktionshindrade trafikanter. 
Kartläggning av problembild och definition av åtgärdsområden”. 
Borlänge: Vägverket Publikation. 
62 
• DELTA-senteret. (2001). ”Sikring av funksjonshemmede barn i bil”. Oslo: 
DELTA-senteret. 
• Falkmer, T. (1999). ”Kartläggning av transportsituationen för barn med 
funktionshinder”. (VTI rapport 448). Linköping: VTI. 
• Falkmer, T. (2001). ”Transport Mobility for Children and Adolescents 
with Cerebral Palsy (CP)”. , Linköping University, Linköping. 
• Falkmer, T., Anund, A., Sörensen, G., Falkmer, M., & Gerland, G. (2001). 
”Kartläggning av transportsituationen för barn med autismspektrumstör- 
ning (The transport situation for children with autism spectrum disor- 
ders)”, (VTI Rapport 469). Linköping: VTI. In Swedish 
• Falkmer, T., & Fasth, Å. (1999). ”Kartläggning av transportsituationen för 
barn med funktionshinder. En pilotstudie om vardagsresor för barn med 
omfattande rörelsehinder”. (Notat 71). Linköping: 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). ”Från hinder till möjlig- 
heter – Om hjälpmedel ur ett barnperspektiv”. Stockholm: Riksförbundet 
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för Rörelsehindrade Barn och Ungdomar, RBU. 
• Paulsson, K. & Fasth, Å. (1999) Man måste alltid slåss på byråkraternas 
planhalva – Om livsvillkor för familjer med rörelsehindrade barn. Stock- 
holm: Riksförbundet för Rörelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU). 
• Paulsson, K. (2000) ”Det ser så fint ut på papperet – Om barn med 
funktionshinder och Barnkonventionen”. Stockholm: Rädda Barnen och 
RBU. 
• Petzäll, J., & Olsson, Å. (1996). ”Säkerhet för rullstolsburna passagerare i 
fordon – Standardisering och funktionella krav” . Stockholm: Handikapp- 
institutet (numera Hjälpmedelsinstitutet) 
• Socialstyrelsen (1997:3) ”Att resa med färdtjänst” (en uppföljnings- och 
utvärderingsstudie). 
• Vägverket. (2001). ”Barn i bil – så skyddar du ditt barn”. 
Borlänge: Vägverket. 
• Vägverket (1999:149): ”Komfort och säkerhet i samband med färdtjänst 
resor”. 
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