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Forord

Rapporten innehéaller en litteraturstudie av befintlig kunskap om vagutform-
ning med hénsyn till gdende och cyklande personer med kognitiva funktions-
nedséttningar. Den sammanfattar kunskap och ger forslag till forskning, ut-
veckling och demonstration i syfte att ge béattre tillgdnglighet i trafikmiljon
fér ndmnda grupp.

Rapporten &r en av tva studier som ingar i en férstudie om viagutformning
med hénsyntill gdende och cyklande personer med kognitiva funktionshinder.
Kognitiva funktionshinder beror pa skador i hjarnan och kan vara medfédda
eller orsakade av olyckshandelser eller sjukdom, t ex stroke eller demens-
sjukdom. Den andra studien omfattar en avgransning av problemomréadet
avseende funktionsanalys och test med personer i verklig trafikmiljo.

Studien har genomforts av Caroline Fischl, leg. arbetsterapeut, universi-
tetsadjunkt i arbetsterapi vid inst. fér samhé&llsmedicin och rehabilitering
vid Umed universitet.
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Bakgrund
KOGNITION

Kognition ar ett psykologiskt samlingsnamn for processen for att inhdmta,
organisera och anvinda information (Sadock & Sadock, 2003). Det ar for-
magan att fokusera pé en aktivitet, resonera och 16sa problem (Neistadt &
Crepeau, 1998). Ménga teoretiker har forsokt forklara begreppet kognition. I
inldrningsteorier betonas férstaelse av sambandet mellan orsak och verkan
samt handlingar och dess konsekvenser. Andra teorier handlar om kognitiv
utveckling, och manga teoretiker, bland annat Piaget, har definierat de faser
i barns kognitiva utveckling som leder fram till ett moget tdnkande. Varje
fas ar en forutséattning for nésta fas. Den takt som barnen gar igenom denna
utveckling betingas av bade biologiska forutsdttningar och omgivningen.

Enligt Varldshélsoorganisationens Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) (2001) ingar kognition i kroppens psykiska
funktioner. Psykiska funktioner innefattar “hjdrnans och det centrala nerv-
systemets funktioner, saval 6vergripande funktioner sasom medvetande,
energi och drift som specifika psykiska funktioner sdsom minne, sprak och
kalkylerande psykiska funktioner” (Socialstyrelsen, 2003, s. 51). I tabell 1
visas definitioner och exempel pa psykiska funktioner. Termen kognition
i ICF:s terminologi innefattar uppmaéarksamhet, minne och hogre kognitiva
funktioner och dessa tillhor specifika psykiska funktioner.

Tabell 1. Psykiska funktioner enligt ICF:s definition (Socialstyrelsen, 2003, s. 51-61; WHO, 2001).

Overgripande psykiska funktioner

Medvetandefunktioner

Orienteringsfunktioner

Intellektuella funktioner

Overgripande psykosociala
funktioner

Temperament och

personlighetsfunktioner

Energi och driftfunktioner

Sémnfunktioner

medvetenhet, uppméarksamhet och vakenhet

orientering till tid, rum och person; orientering till sig sjélv och
andra

att forsta och konstruktivt integrera olika psykiska funktioner
inklusive kognitiva funktioner och deras utveckling éver livscykeln

att foérsta och pa ett konstruktivt sétt integrera de olika psykiska
funktioner som utgdr grund fér uppbyggnad av mellanménsklig
férméaga som dr nédvéandig for att uppratta meningsfulla 6msesi-
diga sociala interaktioner

att reagera pa ett sdrskilt sétt i situationer och som innefattar den
uppséattning av psykiska egenskaper som gor att personen klart
skiljer sig fran andra

fysiologiska och psykologiska mekanismer som gér att personen
envist stravar efter att tillfredsstélla specifika behov och allménna
mal

periodisk, reversibel och selektiv fysisk och psykisk avkoppling
fran sin egen omedelbara omgivning med samtidiga karakteris-
tiska fysiologiska forandringar



Specifika psykiska funktioner

Uppmdrksamhets-
funktioner*

Minnesfunktioner*

Psykomotoriska funktioner

Emotionella funktioner

Perceptuella funktioner

Tankefunktioner

Hégre kognitiva
funktioner*

Psykiska sprakfunktioner

Kalkyleringsfunktioner

Psykisk funktion att ordna
sammansatta rorelser i

folid

Funktioner for erfarenhet
av jaget och tid

att under en tidsperiod rikta in sig mot ett yttre stimulus eller inre
erfarenhet

att registrera och lagra information och att aterkalla den vid
behov

for kontroll 6ver motoriska och psykologiska héndelser pa
kroppsniva

héanfor sig till kdnslo- och affektkomponenterna i
tankeprocesserna

att kdnna igen och tolka sinnesstimuli

sammanhédnger med férmagan att skapa tankeméssiga
representationer

komplext malinriktat beteende, beslutsfattande, abstrakt tdnkan-
de, planering och utférande av planer, mental flexibilitet och att
fatta beslut om vilket beteende som &r pakallat under vissa om-
standigheter, ofta bendmnda exekutiva funktioner

att kdnna igen och anvanda tecken, symboler och andra
sprakkomponenter

for att bestdmma, approximera och hantera matematiska symboler
och processer

att organisera och samordna sammansatta malinriktade rorelser

medvetenheten om egen identitet, egen kropp och egen plats i den
omgivande verkligheten samt om tiden

* tillhor begreppet kognition enligt ICF.

Ett annat angreppssdtt till kognition ar informationsprocessande. Kogni-
tiva funktioner utifran detta synsatt innefattar ménniskors férmagor att
bearbeta sensorisk information och att planera och genomféra en lamplig
reaktion till denna information. Enligt Wickens & Hollands (2000) innefattar
de formagorna sensoriskt processande, uppmérksamhet, perception, minne
och kognition, beslutsfattande och genomférande av responser.

For att forsta begreppet kognition kréavs kunskap om hur information be-
arbetas i hjdrnan genom olika processer. I den féljande texten om mentala
processer anviands Wickens & Hollands (2003) som en stdndig referens.
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Figur 1. En modell av informationsprocessande (efter Wickens & Hollands, 2000,
sid.11).

SENSORISKT PROCESSANDE

Sensoriskt processande dr en kortvarig mekanism som forlédnger effekten
av en sensorisk information innan den bearbetas i hjarnan. Effekten av den
sensoriska informationen kan genom detta férldngas fran 0,5 sekund for
visuell stimulus till 2-4 sekunder for auditiv stimulus. Denna funktion &r
viktig ndr mottagandet av relevant sensorisk information férdréjs pa grund
av alltfér mycket sensorisk information i miljén. En person som har blivit
distraherad kan pa detta séatt fortfarande “se” en bil efter att snabbt ha sett
ut Over en gata.

UPPMARKSAMHET

Uppmarksamhet dr férmagan att vélja relevant stimulus (Eysenck & Keane,
1995). Det 4r den mentala insatsen som kravs for att fokusera pa vissa de-
lar av en upplevelse, till exempel en aktivitet (Sadock & Sadock, 2003). I mo-
dellen av informationsprocessande (Figur 1) krdvs uppmaérksamhet for att
bearbeta information genom de olika processerna i hjirnan. Resurser for
uppmarksamhet hos en person ar som antyds i modellen begrdansade, dvs.
en begransad kapacitet finns for att fokusera pa ett antal yttre stimulus och
samtidigt anvdnda andra mentala processer. Resurserna kan dock aterhdm-
tas genom vila eller sdnkt stimulans.

Perception

Perception innebdr bearbetning av sensorisk information i hjdrnan sa
att féremal, hdndelser, osv tolkas och organiseras som meningsfulla upple-
velser. (Eysenck & Keane, 1990; Kroemer & Grandjean, 1997). Perception som
sker automatiskt och snabbt efter sensorisk processning paverkas av bade
sensorisk information och langtidsminne. Integrationen av sensorisk infor-
mation fréan olika modaliteter kan férekomma bland annat genom visuell el-
ler auditiv figur-bakgrunds uppfattning, avstands- och djupperception och
uppfattning av spatiala relationer (Neistadt & Crepeau, 1998). Figur-bak-
grund anvénds for att kdnna igen ett objekt oberoende av bakgrunden. Av-
stands- och djupperception &r viktig fér att bedoma avstandet mellan méan-
niskan och ett objekt i omgivningen samt for att identifiera vdxlande och
ojdmna ytor. Spatiala relationer innefattar férmagan att férsta riktningar
sasom vanster och héger, framat och bakat samt att uppfatta forhallanden



mellan jaget och objekt samt mellan olika objekt.

Sensorisk information kan ocksa komma inifrén kroppen vilket innebar
kroppsstéllningar, rérelser och &ven sméarta kan uppfattas (Neistadt & Cre-
peau, 1998).

Minne och kognition
Minne ar férmagan att inkoda, lagra och framplocka information. Enligt mo-
dellen om informationsprocessning, finns det tva typer av minnen - lang-
tidsminnet och arbetsminnet. I langtidsminnet férvaras information 6ver en
lang tidsperiod och i arbetsminnet “hédr och nu”. Bada typerna av minne ar
viktiga for att komma ihag information och for att ldra in nya uppgifter.
Perception och kognition kan sammanfalla, men den senare processen
kraver mer tid, mental anstrdngning och uppmaéarksamhet. Andra kognitiva
processer ar orientering, igenkdnnande, kategorisering, sekventiell organi-
sation, begreppsutformning, problemlésning och generalisering (Neistadt &
Crepeau, 1998). Aven numerisk férméga och tidsuppfattning utgor kognitiva
funktioner (Sadock & Sadock, 2003).

Formaga att vilja, planera och genomféra en respons
Responsen till information kan vara en kombination av rérelser och sprak,
men mdjligheten att inte reagera alls finns ocksé. Om en respons valjs be-
hoévs minne och kognition for att planera, organisera i sekvenser och reglera
rorelser. Koordination och kontroll av muskler &r da en férutsattning for ge-
nomférandet av responsen.

KOGNITIVA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

Personer med kognitiv funktionsnedsdttning kan ha svarigheter att bear-
beta den information som hadmtats och féljaktligen kanske de inte reagerar
pa ett lampligt satt. En bredare uppfattning av begreppet kognition, som
modellen av informationsprocessande, kan férklara hur exempelvis upp-
mérksamhet som egentligen inte 4r kognition kan paverka andra mentala
processer och leda till en oldmplig reaktion, eller en icke-reaktion, vid en
viss sensorisk stimulus.

Nedsatta kognitiva funktioner kan uppsta till f6ljd av sjukdom eller en
forvarvad skada eller vara medfodd. Vid sjukdomar som delirium, demens
och amnesi ar de kognitiva problemen de mest framtrddande kdnnetecknen
(APA, 2000; WHO, 2007). Personer som har utsatts for stroke och hjarnskador
har vanligtvis nedsatta kognitiva férmagor i den akuta fasen samt i rehabi-
literingsfasen. Aven autism, hyperaktivitetsstorning, inldrningssvarigheter
och vissa psykiska stérningar ar férknippade med kognitiva funktionsned-
sattningar (Sadock & Sadock, 2003).

Maénniskor i alla alder kan drabbas av kognitiva funktionsnedséttningar.
Svarighetsgradenochtecknenkanvarieramyckethosolikapersoner.Ilindriga
fall ar svarigheterna ofta dolda (t ex. Chamberlain, 2006; McDonald, Keys, &
Balcazar, 2007; Stone, 2005).

POLICY OCH LAGSTIFTNING

I december 1993 antog Férenta Nationernas (FN) generalforsamling ett for-
slag om internationella regler for att garantera personer med funktionsned-
sattningar delaktighet och jamlikhet i samhé&llet. De 22 standardreglerna ar
inte obligatoriska, men innebér ett moraliskt och politiskt atagande for de
ingadende nationerna. De skall méjliggéra deltagande i samhéllet pa lika vill-
kor for personer med funktionsnedsattningar. Dokumentet erbjuder ett in-
strument som kan anvidndas for policy uppldggning och definierar omraden
som &r vasentliga for livskvalitet och vilka férutsattningar som kravs for
delaktighet och jamlikhet (United Nations General Assembly, 1994).I Sektion
11, Regel 5 § a 1 skrivs om tillgdnglighet:
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“Staterna bor ta initiativ till atgdrder i den yttre miljon for att
undanrdja hinder mot tillgdnglighet. Detta bér innebdra att regler och
riktlinjer utvecklas och att det 6vervdgs att lagstiftningsvigen sdkra
tillgangligheten pa olika omrdden i samhdllet, t.ex. tillgdingligheten
till bostdder och andra byggnader, kollektivtransporter och andra
kommunikationsmedel, gator och andra miljéer utomhus.”
(Handikappombudsmannen, 2007)

Som fortséttning pa arbetet inom FN for att fa till stand internationella reg-
ler om personer med funktionsnedséttnings ratt till delaktighet och jamlik-
het antog FN:s generalférsamling konventionen om rattigheter for personer
med funktionsnedséttningar i december 2006. I Artikel 9 § 1 i en informell
oversattning skrivs om tillgdnglighet:

“For att gora det mdjligt fér personer med funktionsnedsdttning
att leva oberoende och att fullt ut delta pa alla livets omrdden,
ska konventionsstaterna vidta dndamdlsenliga atgdrder for att
sdkerstdlla att personer med funktionsnedsdttning far tillgang pa
samma villkor som andra till den fysiska miljén, till transporter, till
information och kommunikation, innefattande informations- och
kommunikationsteknik (IT) och system samt tillandra anldggningar och
tjidnster som drtillgdngliga foreller erbjuds allmdnheten badeistdderna
och pa landsbygden. Dessa dtgdrder, som ska innefatta identifiering
och undanrédjande av hinder och barridrer mot tillginglighet, ska
bl.a. gdlla a) byggnader, vdgar, transportmedel och andra inom- och
utomhusanldggningar, ddribland skolor, bostdder, vardinrdttningar
och arbetsplatser, samt b) information, kommunikation och annan
service, ddribland elektronisk service och service i nddsituationer.”
(Ds 2008:23)

I Sverige uppréttade Boverket med stdd av 5-6 § plan- och byggférordningen
(1987:383) foreskrifter om tillgdnglighet och anvdndbarhet for personer med
nedsatt roérelse- eller orienteringsférmaga pa allmédnna platser och inom
omraden fér andra anldggningar &n byggnader (BFS 2004:15) och om un-
danrdjande av enkelt avhjalpta hinder till och i lokaler dit allmédnheten har
tilltrade och pa allménna platser (BFS 2003:19). Med allménna platser me-
nas bland annat busshallplatser, 6vergangsstéallen, gangbanor och andra
viktiga malpunkter samt gangytor, trappor och ramper. BFS 2004:15 handlar
om utformning av dessa platser och omraden sa att de blir anvdndbara for
personer med nedsatta funktioner, inklusive kognitiva funktioner. Dessutom
foreskrivs i BFS 2003:19 att hinder pa grund av bristande utformning, kon-
trast- och varningsmarkeringar eller skyltar maste undanrdéjas.

Iregeringens proposition 1999/2000:79 féreslogs nationella mal och inrikt-
ning fér handikappolitiken. Att skapa ett tillgdngligt samhalle ar ett av de
tre huvudomradena som bor prioriteras. Statliga myndigheter har ansvar fér
genomférande av handikappolitiken (SFS 2001:526).I SFS 2001:526 1 § skrivs:
“Myndigheter under regeringen skall utforma och bedriva sin verksamhet
med beaktande av de handikappolitiska mélen.”

For att personer med nedsatta kognitiva funktioner ska kunna vara del-
aktiga och jamlika i samhéllet behover allmédnna platser goras tillgdngliga
och hinder undanréjas. Kunskapen om vad som kréavs for dkad tillganglig-
het i trafiksystemet for mdnniskor med nedsatta kognitiva férmagor &ar be-
gransad. Salunda behovs ett systematiskt angreppssatt for att studera detta
dmnesomrade.



Syfte

Syftet med foéreliggande litteraturstudie var att kartldgga befintlig kunskap/
litteratur om fragor som rér fotgangare och cyklister med kognitiva funk-
tionsnedsédttningar i motet med trafiksituationer samt om vagutformning
och anpassning av kollektivtrafiken fér att ge en 6kad tillgdnglighet till den-
na for dessa personer.

Metod

En databaserad litteratursékning genomférdes vid Umed universitetsbib-
liotek och Vagverkets bibliotek.Vid sokningarna kombinerades olika sékord
(Tabeller 2 och 3) i databaserna PubMed, Academic Search Elite (EBSCO),
Vagverkets biblioteksdatabas, TRAX-katalogen vid Statens védg- och trans-
portforskningsinstitut (VTI) i Link6ping och National Transportation Libra-
ry (NTL) Catalog. S6korden kombinerades beroende pa antalet traffar vid
sOkningen. Om en s6kning gav mer &n 80 traffar preciserades denna ytterli-
gare. Dessutom genomfordes en manuell sokning av litteraturen genom re-
ferenslistorna i de artiklar som granskats. Utéver detta fick férfattaren tips
fran projektansvariga och Végverkets bibliotekarie i Borldnge. De artiklarna
som dé& erho6lls hade dven identifierats i den manuella sdkningen.

Kriterierna for inklusion var att artiklarna skulle innehalla information
om problem eller svarigheter som personer med kognitiva funktionsned-
séattningar upplevde i trafiksituationer, vidare faktorer som har bidragit till
problem eller svarigheter i trafiksituationer. Beteenden, vanor och rutiner i
trafikmiljéer var ocksa av intresse i studien. Dessutom inkluderades artiklar
som presenterade atgarder for att tillférsdkra personer med nedsatt kogni-
tiva funktioner sdkerhet, tillgdnglighet eller mé&jligheter att vara delaktiga/
sjalvstandigaitrafiksituationer. Dessahandlade exempelvis om trafikmiljons
fysiska utformning eller anpassningar inom kollektivtrafik. I studien ingar
fotgéngare och cyklister av alla alder med kognitiva begrdnsningar av alla
grader. Ytterligare kriterier var att artiklarna skulle vara publicerade pa
svenska eller engelska mellan aren 1989 och 2008. Artiklar som fokuserade
pa bilkérning, samakning i fardtjanst eller med privat bil och olycksfall som
ledde till kognitiva funktionsnedséttningar exkluderades.

Sedan dubbletter fran traffarna tagits bort valdes 19 artiklar (7 fran Pub-
Med, 4 fran EBSCO, 3 fran TRAX, 5 fran NTL) ut samt ytterligare 8 artiklar
fran den manuella s6kningen. Artiklarna som beskrivs i tabell 4 har mar-
kerats med en asterisk (*) i referenslistan. Vid granskning av evidensvarde
har den fyrgradiga bedémningsskalan — h6g, medel, 1ag, mycket lag — i Sta-
tens beredning for medicinsk utvdrdering, SBU:s webbsida (www.sbu.se;
GRADE Working Group, 2004) anvants. Utgangspunkten i bedémningen &r
att randomiserade studier har hogt bevisvarde, observationsstudier lagt och
andra studier mycket 1agt. Fran utgangsldge kan evidensvéardet sénkas eller
hojas beroende pa andra komponenter i studien. Detta bedémningssystem
anvinds inom medicinsk utvéardering och dess tillampning i andra omraden
som teknik kan fortfarande diskuteras.
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Tabell 2. Databaser, sékord och trdffar vid artikelsékning pa databaserna PubMed och EBSCO

Sokord

cognitive disability OCH pedestrian
cognitive disabilities OCH pedestrian
cognitive disability OCH traffic

cognitive disabilities OCH traffic

cognitive disability OCH traffic OCH pedestrian
cognitive disability OCH bus

cognition OCH traffic

cognition OCH traffic OCH pedestrian
cognition OCH road signs

cognition OCH road signs OCH pedestrian
cognition OCH road signs OCH crossing
cognition OCH bus schedule

pedestrian OCH crossing

pedestrian OCH crossing OCH cognition
pedestrian OCH bus stop

community mobility OCH pedestrian
community mobility OCH cognitive disability

community mobility OCH cognition

Databas

community mobility OCH cognition OCH environment

pedestrian OCH memory

pedestrian OCH environment

pedestrian OCH environment OCH cognition
autism OCH pedestrian

traumatic brain injury OCH pedestrian
stroke OCH pedestrian

dementia OCH pedestrian

mental retardation OCH pedestrian

Total

Traffar

396
11

494

41
91

2

1425

PubMed

Lasta

1

o O w N O

0

28

Utvalda

0
0

10

Academic Search Elite (EBSCO)

Traffar

0

o> O w w O

o O O wWw o

292

28

13
21

28
172

654

Tabell 3. Databaser, sékord och trdffar vid artikelsékningar via Vigverkets bibliotek.

Databas

Soékord

disability

cognitive disability

cognitive disability OCH pedestrian
cognitive disability OCH public transport
cognitive disabilities

cognitive disabilities OCH pedestrian
cognitive disabilities OCH bus

cognition

cognition OCH pedestrian

Total

12

Traffar

2

Vagverkets
biblioteksdatabas

Lasta

0

Utvalda
0

TRAX www.transguide.org

Traffar
0

533

Lasta

0

Utvalda
0

Traffar

Lasta

0

-

o O

Utvalda
0

o o o o

N

o o o o

o O

o O

TRIS Online/ NTL Catalog

97
36
45
112
34
58
622
45
1049

Lasta

Utvalda

12
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Resultat

Majoriteten (67 %) av artiklarna som ingick i denna litteraturstudie hade inte
personer med kognitiva nedsdttningar som méalgrupp. I tolv av de utvalda
studierna var dldre ménniskor i fokus, och i de flesta faststéalldes inte fore-
komsten av kognitiva funktionsnedséittningar tydligt hos dem. Fastdn ned-
satta mentala formagor ofta féorknippas med dldre betyder det inte att var-
enda aldre person har kognitiva funktionsnedséttningar. En studie férsokte
dock hitta samband mellan en lag mental status och svarigheten att korsa
gatan (Langlois, et al., 1997), medan sambandet mellan antalet hjarnstruk-
turer karakteristiska for Alzheimers sjukdom och olycksansvar undersoéktes
i en annan (Gorrie, et al., 2008).

A andra sidan var barn i fokus i &tta av de utvalda studierna. Férutom en
forstudieomgymnasieelevermedkognitivafunktionsnedséttningar(Carmien,
et al., 2005), hade barnen i artiklarna inte kognitiva funktionsnedséttningar.
Deartiklarnautvaldes &ndaforlitteraturstudien eftersom detimanga studier
och psykologiska teorier om kognitiv utveckling betonas att barn, sarskilt de
som &ar 9-10 ar och yngre, fortfarande dr omogna i sitt tdnkande och saledes
oavsiktligt hamnar i riskfyllda beteenden i trafiksituationer (t ex. Pitcairn &
Edlmann, 2000; Tabibi & Pfeffer, 2003; Unger, et al., 2002).

Eftersomlitteratur om hur personer med kognitiva funktionsnedséttningar
beter sig i, och upplever trafiksituationer ar begransad, presenteras resultat
dven fran artiklar om barn och &ldre for att belysa eventuella svarigheter
samt bidragande beteenden och hinder i trafikmiljén. Informationen om
barn och dldre personer utan etablerade kognitiva problem bor dock tolkas
med viss forsiktighet.

SVARIGHETEB_, BETEENDEN OCH HINDER
I TRAFIKMILJON

Vid gangbanor

I studien av Fildes, et al. (1994) tyckte de dldre fotgdngarna att (1) ojaimna
gangytor, (2) obeskurna buskar och trédd, (3) otydliga kanter, (4) htga rdnn-
stenar pa gangbanor och (5) skyltningar med texter utgjorde problem. Med
hénsyn till andra brukare av gangbanor tyckte de &ldre ocksa att cyklister
var ett problem. Lavery, et al. (1996) visade att forutom daligt utformade och
skotta trottoarer utgjorde affarsskyltningar och parkerade bilar hinder pa
gangbanor.

Vid gatukorsning

Enligt Staplin, et al. (2001) har aldersrelaterade funktionsnedséttningar bi-
dragit till dldre personers svarigheter i trafiksituationer. Nedsatt visuell
kapacitet i kombination med kognitiva och fysiska nedsédttningar forvarrar
svarigheterna. Som exempel pa kognitiva nedsdttningar namndes minskad
férmaga att snabbt lokalisera och vaxla uppmérksamhet mot relevant sti-
mulus som betraktades som mest viktigt med hénsyn till sdkerhet hos bil-
forare, forsdmrat arbetsminne och langre tid for att processera information.
Nedsatta fysiska funktioner, som minskad férmaga till huvudroérelser som
kréavs vid visuell s6kning/lokalisering och langre tid att genomfora rorelse-
sekvenser, ansags dven vara viktiga.

I en studie (Langlois, et al., 1997) uttryckte 141 (11,4 %) dldre personer, 72
ar och dldre, sina svarigheter att korsa gatan. Antalet personer som hade
problem med att korsa gator steg med 6kad alder. Anledningar som uppgavs
var otillracklig tid for att ga 6ver gatan och problem med hégersviangande
fordon. Faktorer som visade signifikant samband med dessa svarigheter var
ett lagt gdngtempo och problem med att utfora dagliga aktiviteter.

Fragan om att korsa gator diskuterades av Fildes, et al. (1994) och Oxley, et



al. (1997, 2001) mer ingaende. Fildes, et al. (1994) férstarkte det tidigare in-
trycket att dldre personer hade problem med att ga snabbt. De lade till att de
aldre ocksa hade svart att veta nar de skulle boérja korsa gatan, att bedoma
ett motande fordons fart och att korsa gator utan mittrefuger. Dessa problem
hos de &aldre var signifikant skiljt fran dem som ndmndes av vuxna 17-40 ar.
Utover detta uppgav bade de dldre och yngre vuxna att det inte finns tillrack-
ligt med 6vergangsstallen och att trafiken ar for rorig.

Vid bevakade 6vergangsstéllen uttryckte de dldre problem med otillracklig
tid for att korsa gatan och visuella signaler som var svara att se. For att korsa
signalreglerade 6vergangsstéillen menade de dldre att signalerna bor vara
langre &n den anvisade tiden (6-8 sekunder i Australien) (Fildes, et al., 1994).
I observationsstudien av Oxley, et al. (1997) méttes tiden for att nd mitten av
gatan (ett korfalt i vardera riktningen) till i genomsnitt 5,3 och 3,8 sekunder
for de aldre respektive for de yngre vuxna. Tiden for att korsa férkortades
ndr personer drdjde pa trottoarkanterna (t ex. Fildes, et al., 1994; Oxley, et
al., 1997).

Bade de dldre och yngre vuxna hade ocksa problem med obevakade 6ver-
gangsstéllen, rondeller och fordon sominte vijer (om det varvid gangpassager
eller 6vergangsstéllen var oklart i artikeln) (Fildes, et al., 1994). Obevakade
6vergangsstéllen, pastod Koepsell, et al. (2002), orsakade 3,6 ganger hogre
olycksrisk hos @ldre personer. De dldre forvantade sig ofta att fordonsféraren
skulle bromsa eller byta korfalt. Dartill kunde de dldre inte riktigt forutse
fordonsforarens handlingar (Fildes, et al., 1994).

Enligt Thomson, Tolmie, Foot, & McLaren, (1996, i Whitebread & Nielson,
2000) kravs foljande fardigheter for att sédkert korsa en gata — (1) att bedéma
om en viss plats ar sdker eller riskfylld att korsa, (2) att upptécka forekomsten
av trafik som kan utgdra en risk och (3) att integrera all relevant information
i en trafiksituation dar man befinner sig. Voorhees & Lister (2006) beskrev
dessaféardigheterndrmare—(1) attidentifiera vigkorsningen, (2) attidentifiera
overgangsstéllet, (3) att kdnna till och férsta signaleringssystemet vid vag-
korsningen och 6vergangsstallet, (4) att identifiera den rétta tiden att paborja
korsningen, (5) att upptécka fordon som svdnger mot 6vergangsstéllet och fran
vilken riktning, (6) att bedéma moétande fordons fart och kérriktning, (7) att
bedéma avstanden mellan sig sjédlv och fordon samt mellan métande fordon,
och (8) att borja korsa nér det ar sékert eller att bestdmma sig att véinta.

De experimentella studierna som undersékte barns fardigheter att korsa en
gata visade att forméagan att skilja mellan sédkra och riskfyllda platser for att
korsa en gata steg med 6kad alder. Det fanns signifikanta skillnader i denna
férméaga mellan yngre barn (medelalder 6,5 ar) och dldre barn (medelalder 10,4
ar) men det fanns ingen storre skillnad mellan dldre barn och vuxna (Tabibi &
Pfeffer, 2003). Barn 7-8 ar borjade identifiera nagra sakra och nagra riskfyllda
platser for att korsa gatan. De kunde exempelvis inse att ett signalreglerat
overgangsstélle var sdkert men inte att en korsning pa en backe utan synliga
bilar var riskfylld (Whitebread & Neilson, 2002).

Att barn 4-5 ar inte kunde skilja mellan sdkra och riskfyllda platser for att
korsa gatan pavisades ocksé i en annan studie (UK Department for Transport,
1999). I denna studie undersdktes andra férméagor att sékert korsa en gata
som att upptécka komponenter i en trafiksituation som kan vara farliga och
att integrera all information i en relevant trafiksituation. Resultaten visade
att barnens erfarenheter av trafik, férmaga vid visuella sékningar och me-
takognition hade signifikant samband med formagan att sédkert korsa gator.
Erfarenhetavtrafikinnefattade hurvanabarnenvarsom“gangtrafikanter”och
hur mycket handledning barnen hade fatt av vuxna och &dldre barn. Lekande
pa gator och typer av vdgar i ndrheten av barnens hem hade dock inte stor
betydelse. Det fanns en signifikant skillnad vad géller férmagan att visuellt
soka av trafikmiljon mellan barn som var 7-8 ar och yngre barn. Hos barn
10-11 ar var den formégan tillrackligt utvecklad.
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Metakognition som definierades som medvetenhet om och kontroll 6ver in-
dividens kognitiva strategier ansags sérskilt viktigt hos barn som var7-11 ar.
Till skillnad fran yngre barn hade de dldre barnen mer utvecklade strategier
for att visuellt kontrollera riktningar och ha kontroll éver trafiksituationen
under den sista minuten infor ett beslut att korsa gatan. Aven tiden vid att
fatta beslut att korsa gatan varierade mellan yngre och dldre barn. I studien
(UK Department for Transport, 1999) visades ocksa att impulsivitet hos yngre
barn férdréjde utvecklingen av deras kognitiva strategier och féljaktligen
férmagan att sédkert korsa en gata.

Dessutom fanns det signifikanta skillnader mellan yngre barn och vuxna
med avseende pa den tid de dr6jde vid vagkanten efter det att det sista fordo-
net hade kort forbi till dess att de borjade korsa gatan (Pitcairn & Edlmann,
2000). I studien av Pitcairn & Edlmann (2000) pavisades signifikanta skill-
nader mellan kénen. Pojkarna korsade oftare gatan, missade farre tillfallen
att sdkert korsa gatan och hade kortare férdréjningstider an flickor. Likasa
fanns det en signifikant skillnad i att dréja vid vdgkanten mellan &ldre och
yngre vuxna. De yngre vuxna borjade omedelbart korsa gatan efter det att
fordonet hade kort forbi medan de dldre tog, i genomsnitt, knappt en sekund
pa sig for att paborja korsandet (Oxley, et al. 1997). Enligt Safety for Seniors
(1989, i Fildes, et al., 1994) dr6jde de dldre pa trottoarkanten i 3-4 sekunder
och gjorde mer huvudrorelser &n de yngre. Detta stdmmer med resultaten hos
Weiss, et al. (2003). En orsak till detta antogs vara svarigheten att bedéma
trafiksituationen.

Formagan att rikta uppmérksamheten mot relevant information i trafik-
miljon 6kade ocksa med 6kad alder (Tabibi & Pfeffer, 2003). I studien av
Underwood, et al. (2007) tenderade pojkar att fokusera mer pa de fysiska
detaljerna i trafikmiljon, och flickorna mer pa ménniskor och andra aktérer
i trafiksituationen.

Avstandet mellan ett métande fordon och personen nir korsandet paborjas
undersoktes ocksa av Oxley, et al. (1997). Det fanns en signifikant skillnad i
acceptabelt avstand (ca 17,7 m) mellan de dldre och yngre fotgdngarna.Yngre
fotgdngare godtog ofta kortare avstand &n &ldre. Oxley, et al. (2001) under-
sokte ocksa denna avstandsfraga med hénsyn till personernas medvetenhet
om sitt gangtempo. I deras studie skulle deltagarna ange om de skulle korsa
gatan med moétande fordon med fyra respektive sju sekunders avstand. De
dldre svarade mindre ofta dn de yngre att de skulle ha korsat gatan utifran
dessa avstand. Det var dock lampliga svar fran de dldre med tanke pa deras
lagre gangtempo.

Strategier i en korsning kan klassificeras som icke-interaktiva och som
interaktiva. I en icke-interaktiv korsning véntar fotgdngaren till dess att
gatan dr utan trafik innan han/hon borjar korsa gatan. Man behover da inte
stanna i mitten av gatan och det betraktas da som sdkert. En interaktiv
korsning 4r mindre sédker eftersom fotgdngaren gar néra, eller i, trafiken och
kan da behdva stanna i mitten av gatan. Bland de dldre var 73 % interaktiva
och jdmfért med de yngre var de dldre mer sannolikt interaktiva vid en dub-
belriktad gata (Oxley, et al., 1997).



NAR MAN AKER BUSS

Ien studie som undersokte numerisk formaga hos dldre (Martini, et al., 2003)
visades att dldre personer med Alzheimers sjukdom hade signifikanta pro-
blem med att kalkylera tiden f6r en busstur och védxelpengar jamfért med
aldre personer utan demens. Det fanns ocksa en tendens att de dldre med
Alzheimers sjukdom hade svarigheter med att 14sa busstidtabeller. Ddremot
hade de dldre, med eller utan demens, ingen signifikant skillnad i férmagan
att betala kontant. Martini, et al. (2003) férklarade att uppgiften att berak-
na tiden for bussturen inte bara krdvde numerisk férmaga utan dven andra
kognitiva funktioner. I den uppgiften maste platser kommas ihag bade for
avgang och ankomst, tider i tidtabellen s6kas och avgéngstid subtraheras
fran ankomsttid. For detta kravs dven selektiv uppmérksamhet, arbetsmin-
ne, visuospatial férméaga och exekutiva funktioner fér att planera och ge-
nomfora kalkyleringen.

I en annan studie genomfoérdes en aktivitetsanalys av att aka buss for att
planera ett traningsprogram fo6r en vuxen man med hjdrnskada. Newbigging
& Laskey (1996) visade pa uppgifter som kravs for att aka buss — (1) att ga till
ratt busshallplats, (2) att g& ombord pa ratt buss och (3) att kliva av bussen
pa ratt stalle. Specifikt for klienten i den studien, var enligt férfattarna dven
de andra uppgifterna som klienten behévde gora vid resan mellan hemmet
och arbetet — att visa biljetten/busskortet, att papeka om man skulle byta
buss, att signalera att man vill kliva av pa nédsta busshallplats och att ga till
arbetet eller hemmet. Istéllet for att 1ata klienten képa biljetten kontant pa
bussen valde forfattarna att betala ett manadsbusskort mot faktura. Klienten
somhadenedsattarbetsminne,uppméarksamhetochproblemlésningsférméaga
i bérjan av trédningsprogrammet hade svarigheter med att kliva av bussen
vilket forbattrades efter traning.

I en kartldggning av kollektivtrafiken som citerades av Lavery, et al. (1996)
var de tre storsta hindren nér man aker buss (1) att ga till busshéallplatsen,
(2) att vanta i busshallplatsen till bussen kommer och (3) att g& ombord och
att stiga av bussen. Till exempel, undersékningar i USA och Australien (i Le-
vin, et al., 2007) visade att ménga &dldre personer tyckte att det var svart att
kliva ombord pa bussar. Att ga ombord och kliva av bussen betraktades som
bussdesignproblem och de andra som problem med gatuutformning. Anga-
ende bussdesign, férklarade Lavery, et al. (1996) att fordon i sig inte kunde
mojliggdra mobilitet hos personer med funktionsnedséattningar i samhaéllet.
Moderna bussystemen, som bussar med nigning, 16ser inte alla problem nér
man aker kollektivt. Eftersom det bara var bussdesignen som hade atgér-
dats, fanns fortfarande problem med resten av resan. Det kunde fortfarande
uppsta saval svarigheter med exempelvis att ga till busshallplatsen som oro
eller tvivel under bussresan (Stare & Stahl, 1991, i Lavery, et al., 1996). De
dldre valde ofta bort att aka kollektivt nar gangvégen till och fran hallplat-
sen kandes otrygg (Levin, et al., 2007). Darutéver beskrev Voorhees & Lister
(2006) ett fall dar en klient som larde sig att aka buss fortfarande behévde
aka fardtjanst darfor att klienten inte kunde lara sig att sdkert korsa gatan
mellan busshallplatsen och arbetsplatsen.

Aven Lavery, et al. (1996) pavisade andra problem med att dka buss péa
grund av viagutformningen. Dessa utgjordes av parkerade bilar vid buss-
hallplatser och bristande hallplatsskydd samt tillgangen till sittplatser vid
busshaéllplatser.
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RISKFAKTORER VID OLYCKOR

Gorrie, et al. (2008) férsokte hitta ett samband mellan kognitiva funktions-
nedséttningar och olyckor men skillnaderna var inte signifikanta pa grund
av ett 1agt antal férs6kspersoner. Studien visade 4nda att personer som hade
mer hjarnstrukturer som var typiska for Alzheimers sjukdom mer sannolikt
hade varit ansvariga till viss del fér olyckorna de hade varit inblandade i.
De hade dven varit inblandade i olyckor i mindre komplexa trafiksituationer.
Nedsatt uppmérksamhet i situationer med vidndande fordon pavisade deras
omedvetenhet av omgivningen och/eller nedsatt férmaga att forutsédga hur
fordonen kommer att rora sig. I olycksdata fanns det ingen evidens for att de
dldre fotgdngarna hade férsokt undvika krock med fordonen vilket antydde
omedvetenhet eller langa reaktionstider hos de &dldre.

Fildes, et al. (1994) har funnit att manga olycksfall bland &ldre sker nédra
hemmet, ndra shoppingcenter och fritidsomraden. Ofta sker de vid vanliga
turer, till exempel vid shopping, pa dagen i ett stadsomrade vilket stimmer
med resultaten i studien av Gorrie, et al. (2008). Fildes, et al. definierade dock
“nédra hemmet” som mindre 4n en kilometer medan Gorrie, et al. beskrev det
som mindre &n 10 kilometer. De fann att gatorna dér olycksfall intraffade
var raka och torra.

Olycksfall bland aldre fotgdngare skedde ofta pa den bortre sidan av gatan
ndr de korsade gatan (Fildes, et al., 1994). Gorrie, et al. visade dock att det
féorekommer nédstan lika manga olyckor pa de tva korfélten. Enligt Levin, et
al. (2007) kunde dessa olyckor bero pa att de dldre hade (1) langre expone-
ringstid pa grund av ett lagt gangtempo, (2) pa grund av begransat perifert
seende problem att se svdngande fordon nér de borjat korsa gatan, (3) langa
reaktionstider for att komma undan att svingande fordon, (4) stark tilltro till
signaler vid 6vergangsstéllen och (5) svarigheter att forutse att en bil fortfa-
rande kan svdnga samtidigt som de korsar vid en signalreglerad korsning.
Utover detta verkade bilférare inte ha insikt om att de har vdjningsplikt mot
fotgéngare vid 6vergangsstéllen.

I studien av Unger, et al. (2002) visades att olyckor som involverade barn
skedde pa vég till skolan (53,3 %) eller férskolan (10 %) och under fritidsak-
tiviteter (36,7 %). Av 30 barn i studien skadades 63,3 % av bilar efter att ha
korsat gatan framfor eller bakom en buss eller sparvagn. Ytterligare 20 % av
barnen skadades av buss eller sparvagn efter att ha korsat gatan eller sparet.
Anledningarna i dessa fall var att barnet antingen var distraherat, tittade pa
fel trafiksignal, korsade gatan 4ven om signalen var réd eller bérjade korsa
gatan mellan parkerade bilar.

Dessutom utgjorde busshallplatser vid landsvédgar en hog risk for barn
som kliver av skolbussen. Fartgransen vid Osterrikiska landvagar var 100
kilometer per timme och ofta insag andra fordonsférare inte att ett barn
plotsligt kunde dyka upp bakom eller framfor en stillastdende buss. Otill-
rackligt med 6vergangsstéllen och gangbanor vid landsvédgar ansags vara
problemet (Unger, et al., 2002).

REKOMMENDATIONER

Vagutformning

I OECD:s rapport Safety of vulnerable users (1998) diskuterades atgéarder —
bade genomférda och kommande — for att 6ka sdkerheten for séarbara trafi-
kanter. Atgédrderna avsags att sinka farten i situationer dir fotgéngare och
cyklister m6ter motorfordon och att 6ka tillgdngligheten av sédkra korsning-
ar for fotgdngare och cyklister. Effekter av dessa pa personer med kognitiva
funktionsnedséttningar underséktes dock inte i denna artikel.

Studier som citerades i OECD (1998) visade att rondeller var effektiva for
att sénka farten vid korsningar. Farten mellan tva rondeller sédnktes ocksa
nédr avstandet dem emellan var mindre &n 300 meter. Pa 6vergangsstéllen



vid cirkulationsplatser vdjde fordonsforare oftare mot korsande fotgédngare
an innan de implementerades. Cirkulationsplatser visade sig vara battre fér
fotgdngare dn vanliga korsningar. I en rapport av Brown (1995, i Furtado,
2004) om olika utformningar av rondeller i Storbritannien beskrevs att 6ver-
gangsstillen en bit bort “efter 2-3 kéande bilar” fran cirkulationsplatsen var
att féredra.

Effekten av cirkulationsplatser for cyklister visades dock att deras sdkerhet
6kademindre &nforvantade. Detantyddes att effekten av olika rondellutform-
ningar var beroende av trafikintensiteten (OECD, 1998). Cirkulationsplatser
med ett korfalt var sdkrare jamfort med cirkulationsplatser med flera korfalt.
Rondeller som var storre dan 10 meter i diameter var sékrare an rondeller
mindre dn 10 meter i diameter (VTI 2000, i Furtado, 2004). I bilaga 1 presen-
teras rekommenderade dimensioner for mittrefug, trottoar och anpassningar
for cyklister vid cirkulationsplats (ur Furtado, 2004, sid. 8-10).

Andra atgdrder som antogs sdnka hastigheten inkluderade zoner med
hastighetsbegransning pa 30 kilometer i timmen, gdngfartsomrade (begrep-
pet woonerf anvdndes i artikeln) och fartgupp (OECD, 1998). Bade géng-
fartsomrade och 30-zoner ansags vara effektiva for att minska olycksfall
men 30-zoner foredrogs pa grund av hégre kostnader for att implementera
gangfartsomraden.

Dessutom krévdes mer signalreglerade 6vergangsstéllen for att gora kors-
ningarmertillgdngligaférfotgdngareochcyklister(Gorrie,etal.,2008;Sagberg
& Glad, 1999 i Levin, et al., 2007). Gorrie, et al. (2008) foreslog att omraden
som ofta besdktes av dldre personer, till exempel shoppingcenter, skulle ha
mer bevakade 6vergangsstillen. Overgangsstillen ddr kanterna striacker sig
ut pa gatan (liksom ett timglas) kunde ocksa hjalpa till att gora korsande
fotgdngare mer synliga féor motande fordonsférare. Sagberg & Glad (1999,
i Levin, et al., 2007) menade att utvidgning av trottoaren vid kantstenspar-
kering kunde ge fotgéngare béttre éverblick 6ver trafiken nér de star i linje
med ytterkanten av parkerade bilar.

Fler refuger foreslogs for att ge fotgdngare 6verblick 6ver trafiken fran en
riktning i taget. Dar ett separat korfalt finns for hogersvdangande fordon bor
ocksa en refug anlédggas (Levin, et al., 2007).

Langa vantetider vid ett 6vergangsstalle kan ¢ka risk for att en fotgédngare
garmotrottljus. Darforforeslogs signalreglering som kan forkortavantetiden
eller automatiskt detektering, exempelvis genom mikrovagar, av fotgédngare
vid 6vergangsstéllen (OECD, 1998). Langre tid fér “gréonsignaler” for fotgéng-
are eller ett system som kunde kdnna av fotgdngare féreslogs ocksa (Sagberg
& Glad, 1999, 1 Levin, et al., 2007). Signalreglerade 6vergangsstéllen som ger
gront ljus bara i en riktning av gatan borde undvikas. Linderholm (1987, i
OECD 1998) rekommenderade vidare att (1) signalreglering borde vara enkel
och latt att forsta, (2) 6vergangsstéllet borde vara sa kort som méjligt, och
(3) 6vergangsstallet borde placeras nédra korsningen.

Dessutomvisadesatten50-60centimetertjockstopplinjeféreettvergangs-
stidllesom hade anvantsiflera europeiskaldnderledde till att fordonsfoérarna
oftare vdjde mot fotgédngare. Enligt danska studier verkade 5-meters avstand
fore 6vergangsstillena vara den basta placeringen. For att gora cyklister mer
synliga for fordonsférarna i cykelfilt kunde stopplinjen for cyklister ocksa
placeras 5 meter framfor stopplinjen fér fordon (OECD, 1998).

I en artikel av Lavery, et al. (1996) diskuterades hur stenbeldggning kunde
anvindas for att undanréja hinder mot mobilitet. Gdngytor med stenbeldgg-
ningar bor vara utformade pa sa sétt att de inte dr hala och att de kan motsta
frostskador. Det framkom att ett 90 graders fiskbensmonster i beldggningen
av blockstenar dr det basta for att undvika halka. Blockstenar som tillverkats
av betong tycktes vara béttre &n stenar av lera. For att undvika frostskador
foreslogs tillrackligt tomrum mellan stenarna for att tillata utbredning i
strukturen. Gangytan maste vara slit att personer som &ar rullstolsburna
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eller anvander rollatorer inte stérs av ojaimnheter. Slata gangytor minskar
aven risken fér snubbelolyckor. Battre underhall av beldggningen och god
vintervdghallning anségs viktiga fér att undvika fallolyckor (Sagberg & Glad,
1999 i Levin, et al., 2007).

Tekniska interventioner

Orienteringen hos personer med kognitiva nedséttningar kan stédjas med
mobila informationssystem. Sohlberg, et al. (2007) undersdkte fyra olika satt
att ge instruktioner och ledtradar till personer men grava kognitiva nedsétt-
ningar for att navigera en okdnd stad. De fyra sédtten var flyg/sattelitfoton
med ledningspilar, subjektiva bilder med ledningspilar, skriftbaserade in-
struktioner och talbaserade instruktioner. Resultaten visade att de talba-
serade instruktionerna var mest effektiva for att leda personer runt staden
medan flyg/sattelitfoton med ledningspilar var minst effektiva.

Carmien, et al.(2005) presenterade en tredelad socioteknisk intervention for
att6kamobilitet forpersonermedkognitivanedsattningar. Den sociotekniska
interventionen inkluderar (1) en personlig handdator eller mobiltelefon som
kan identifiera ens placering (Fischer & Sullivan, 2002), (2) en Global Posi-
tioning Satellite system (GPS) installerad som standard i bussar och (3) ett
stodsystem som ger visuell feedback bade fran handdatorn och bussarna.
Idén var att en klient (eller person med kognitiv funktionsnedséttning) skulle
bédra en handdator eller en mobiltelefon som ger audiovisuell information,
instruktionerellerledtradarnirhan/honreser.Stédsystemet skulle 6vervaka
klientens mobilitet och dven bussens forflyttningar. Om klienten missade
bussen kunde aktuellt stodsystem ge stdd eller skicka mer information till
klienten.

Vidare kunde realtidsinformationssystem anvandas vid busshallplatser
(Dziekan, 2008). Det kunde ha positiva effekter genom minskad oro om véan-
tetider. Informationssystem é&r sarskilt viktiga om nagot stér den vanliga
trafiken.

Den visuella omgivningen borde vara sa ren som mdjligt. Skyltar, varnings-
skyltar och markeringar borde framtréda béttre. Grafik och fargkodning f6r
faciliteter, router och tidtabeller maste vara tydliga, konsistenta och enkla
(Carpenter, 1994). Skyltar borde (1) vara konsekvent placerade, (2) ha stor text,
(3) optimalt anvadnda farger och ljushet, (4) ha matta ytor, (5) ha bra belysning
och (6) vara standardiserade. Visuell information borde vara forstarkt med
vibrationer och/eller auditiv eller taktil stimulus (Hunter-Zaworski & Hron,
1999). Skyltar som behover lasas dr dock ett problem for dldre méanniskor
(Fildes, et al., 1994). Busshallplatser med lika namn maste placeras néra
varandra. Namn pa hallplatser bor vara korta, enkla och inte baserade pa
langa gatunamn (Dziekan, 2008).

Ljudnivanborocksaminskas.Isoleringkananvindasforattminimerabuller
ochannandistraherandeauditivstimulus.Meddelandenochvarningssignaler
skall vara tydliga och latta att uppmérksamma (Carpenter, 1994).

Anvédndande av datasimulering vid traningsprogram for personer med neg-
lekt undersoktes av Weiss, et al. (2003). Ett tradningsprogram med simulering
kan vara gynnsamt fér personer med kognitiva nedsédttningar. Det kan ge
personer en sdker miljo for att trdna i och kraven i uppgiften kan graderas.



Personliga interaktioner

Hunter-Zaworski & Hron (1999) menade att tekniska interventioner inte var
sa viktiga. Fran resultaten i enkdter och intervjuer med experter i trafiksys-
tem och rehabilitering/socialtjdnst samt en person med hjarnskador visades
att kontakt med andra ménniskor var viktigast for att hjalpa personer med
kognitiva nedsédttningar i kollektivtrafiken. Deltagarna uttryckte ocksa att
bussforare som meddelar nédsta busshéllplats, kundtjanst och visuella sig-
naler var nést viktigast.

Aven trafikpersonal som kunde lugna i en problematisk situation ansags
som viktig. Darfor borde trafikpersonalen vara lyhord for de med kognitiva
nedséattningarochmedvetnaomderasbehov.Personalenmastevaratalmodiga,
uttrycka sig pa ett enkelt sdtt och behandla alla ménniskor med vardighet.
I intervjuer foreslog deltagarna att det vore bra med ett trdningsprogram
for att géra personalen medveten om personer med kognitiva funktions-
nedsattningar och 6ka kunskapen om hur de kan hjilpa till dessa personer
(Hunter-Zaworski & Hron, 1999).

Mertid fér personligkontakt mellan trafikpersonal och personermed kogni-
tiva nedsattningar kunde skapas genom st6d fran nya teknologier. En biljett-
lasare, tillexempel, skulleunderlattaforbussféraren da han/honslippersélja
biljetter pa plats (Hunter-Zaworski & Hron, 1999). Den kunde ocksa férenkla
aktiviteten att aka buss for personer med kognitiva funktionsnedséttningar.
Deskullekunnaképaett ars- ellermanadskortiférvagellerbetalaiefterhand
och slippa képa en biljett varje gang (Newbigging & Laskey, 1996).

Det borde ocksé finnas traningsprogram foér personalen i rehabiliterings-
och socialtjansten som ledsagar eller lar personer med kognitiva funktions-
nedsattningar att aka kollektivt. Det borde etableras ett stdndigt samarbete
mellan pedagoger och kollektivtrafikens operatorer sa att pedagogerna skulle
kunna erhalla kunskap om ny relevant information inom kollektivtrafiksys-
temet (Hunter-Zaworski & Hron, 1999).

For personer med nedsatt kognitiv funktion, borde det ocksa erbjudas tra-
ningsprogram. I en fallstudie av Newbigging & Laskey (1996) visades att en
man med hjdrnskada lyckades aka sjalvstandigt till och fran arbetet genom
ett intensivt trdningsprogram och lara in olika bussrouter med st6d av led-
ningskort. I en forstudie (Carmien, et al., 2005) beskrivs det dock att ett tra-
ningsprogram for att dka kollektivt ar arbets- och tidskravande. Ett sadant
program kan ta upp till 3 eller fler ar, med 1 ar som medelvarde. En student
som hade lart sig att aka buss kunde lara sig en ny route inom 1-8 veckor. I
en uppféljning upptackte Carmien, et al. (2005) att studenter som hade lyckats
inte fortsatte aka kollektivt efter de har gatt ut skolan. Foraldrarna uttryckte
ofta oro 6ver sina barns sidkerhet och féredrog att ungdomar akte bil.
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Slutsatser och forslag
till fortsatt forskning

Litteraturen om hur personer med kognitiva nedséttningar beter sig i och
upplever olika trafiksituationer ar begriansad. Det dr &ndock tydligt att per-
soner med kognitiva nedsédttningar har svarigheter med att korsa gator pa
grund av h6ga kognitiva krav i omgivningen. Problem kan uppsta pa grund
av nedsatt forméga att uppfatta relevant information i trafiksituationen,
att bestdmma ratt tid att korsa gatan och att planera och genomfora sek-
vensen av rorelser. Aven kénslan av oro och/eller osdkerhet om trafikregler
tycks vara en bidragande faktor. Ytterligare svarigheter att aka kollektivt
for personer med nedsatt kognitiv féorméga &r att kollektivtrafiksystem har
blivit alltmer komplexa och uppmérksamhet, arbetsminne, visuospatial for-
maga och exekutiva funktioner kravs for att effektivt och sédkert kunna aka
kollektivt.

Trenden i litteraturen om atgérder verkar luta mot moderna informations-
system och trdningsprogram. Lite information finns om rekommendationer
om vagutformning och i de flesta betonas atgérder fér personer med nedsatt
mobilitet eller syn. Det &r méjligt att de dtgdrderna ocksa kan gynna personer
med kognitiva nedsédttningar, men det behovs en systematisk undersékning
om effekten pa olika grupper av personer med kognitiva nedséttningar.

Utifran dessa anledningar ges f6ljande forslag till forskning for att 6ka
tillgédnglighet och anvandbarhet av trafikmiljon f6r personer med kognitiva
nedsdttningar.

(1) GATUKORSNING

Att beskriva och analysera svarigheter hos personer med olika kognitiva
nedsattningar och faktorer som bidrar till svarigheter vid korsandet av en
gata. Bidragande faktorer kan vara rutiner, beteenden, férmagor, kunskap
och erfarenheter, inklusive férdréjningstider, tid att na andra sidan av ga-
tan, acceptabelt avstand, kunskap om trafikregler. Forskningsfragorna kan
vara:

e Vilka problem eller svarigheter har personer med kognitiva
funktionsnedséttningar nar det géller att korsa en gata?

¢ Finns det skillnader i beteende i olika trafiksituationer bland personer
med kognitiva funktionsnedsdttningar med hénsyn till alder, kon,
hélsotillstand, svarighetsgrader?

e Hur paverkar omgivningen personer med kognitiva nedséttningar vid
korsandet av en gata?

Experimentella studier kan inkludera personer med olika kognitiva funk-
tionsnedséttningar och en kontrollgrupp. Pa grund av en hog risk for olyck-
or, kan de tdnkas genomféras i ett laboratorium med simulerade trafikmil-
joer. I testrummet kan finnas tre stora skdrmar med filmer som projiceras
bakifran testpersonen. Filmerna kan visa olika trafiksituationer, exempelvis
av olika gangpassager/overgangsstéllen, med eller utan fordon, fordon av
varierande antal, fart och avstand.

Personer med lindriga kognitiva nedséattningar kan intervjuas om sina upp-
levelser. Intervju av ledsagare eller anhorig kan ocksa genomféras. Det skulle
vara intressant att veta hur personerna beter sig i olika trafiksituationer i
nédrvaro av en ledsagare och vilken roll denne har men det skulle ocksa vara in-
tressant att veta hur personen beter sig utan ledsagare i samma situation.



(2) BUSSAKNING

Att beskriva och analysera svarigheter hos personer med olika kognitiva
nedséattningar och faktorer som bidrar till svarigheter vid bussakning. Att
kartldgga och beskriva informationssystem vid busshallplatser och bus-
sar pa liknande sédtt som vid korsning av en gata. Forskningsfragorna kan
vara:

e Vilka problem eller svarigheter har personer med kognitiva
funktionsnedséattningar vid bussakning?

e TFinns det skillnader i beteende vid olika trafiksituationer hos personer
med kognitiva funktionsnedsdttningar med hénsyn till alder, kon,
halsotillstand, svarighetsgrader?

e Finns det nagon skillnad pé kraven vid korta och langa bussresor samt
vid bussbyte?

e Hur paverkar omgivningen — busshallplatsen, inne i bussen — personer
med kognitiva nedséttningar?

Personerna kan intervjuas och observeras for att beskriva svarigheter och
upplevelser vid bussakning. Ledsagare kan ocksé intervjuas for att férdjupa
kunskapen.

(3) ORIENTERING

Att identifiera vilka landmaérken i trafikmiljon som anvidnds av personer med
kognitiva nedséttningar for att na en viss malpunkt samt att beskriva olika
hinder som finns i omgivningen. Observationer och intervjuer ar tdnkbara
metoder for att samla in data.

e Kan personer med kognitiva nedsdttningar orientera sig och na en
malpunkt pa ett sdkert och effektivt sdtt med stéd av omgivningen?

e Vilka hjalpmedel kan nyttjas fér orientering och navigering?

e Finns det nagon skillnad mellan olika patientgrupper, aldersgrupper,
osv?

(4) VAGUTFORMNING

Att identifiera hinder i trafikmiljén fér personer med kognitiva funktions-
nedsdttningar samt att diskutera hur olika befintliga anpassningar i vagut-
formningar paverkar personer med kognitiva nedséttningar.

¢ Vilka vagutformningar eller komponenter i vigutformningarna
féredrar personer med kognitiva nedsattningar?

e Anvinder personer med kognitiva svarigheter befintliga anpassningar
fér personer med andra typer av funktionsnedséattningar, t ex ledytor
fér personer med nedsatt syn, och hur?

e Har personer med kognitiva nedséttningar likadana rutiner oberoende
av trafikmilj6? Till exempel, beter de sig pa samma sétt vid ett bevakat
overgangsstélle och vid ett gangfartsomrade?
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(5) SIGNALER, SKYLTAR, MARKERINGAR

Att beskriva hur visuella och auditiva signaler, skyltar och markeringar péa-
verkar personer med kognitiva nedsattningar. Tester kan administreras till
personer med och utan kognitiva svarigheter fér att identifiera skillnader
mellan dessa.

e Kan knappen for att reglera signalen vid ett 6vergédngsstélle hittas?
e Anvinds ritt signaler vid ett 6vergangsstélle?

e Hur paverkar auditiva signaler personer med exempelvis autism som
kan vara kénsliga for vissa ljud?

e Vilka vdgsmarkeringar och skyltar for gangtrafikanter kan personer
med kognitiva funktionsnedséattningar identifiera och tolka ratt?

(6) GANGFARTSOMRADEN
Att beskriva hur personer med kognitiva nedséattningar beter sig och vilka
svarigheter de upplever i gadngfartsomraden.

e Hur paverkar gangfartsomraden personer med kognitiva
nedsdttningar?

(7) ANDRA FRAGOR

e Vilka uppgifter i trafiksituationer &dr latta/svara att genomfora for
personer med kognitiva nedsdttningar?

e Vilka fardigheter vid att korsa en gata utvecklas tidigare/senare?

e Hur viktig 4r medvetenhet om kognitiva formagor for att sdkert korsa
en gata?

e Vilka kunskaper och fardigheter krévs for att vara en ledsagare?

e Vilka etablerade trafiksdkerhetsprogram finns f6r personer med
kognitiva funktionsnedséattningar?

Vid observation i aktuella miljéer maste proceduren planeras och genom-
féras noggrant for att personerna inte skall utsattas for fara.
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Bilaga 1.

MITTREFUG, TROTTOAR OCH ANPASSNINGAR

FOR CYKLISTER VID EN CIRKULATIOSSPLATS
(FURTADO, 2004, SID.8-10).
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