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Sammendrag: | 2004 ble "Det runde bord” startet av Seksjonen for trafikkpsykologi,
en avdeling innen yrkesforeningen for tyske psykologer. Den har som mal a skissere
en rammemodell for et helhetlig farerkortsystem for motorvognkjgretagy innen den
europeiske union. Pa den maten skal de meget ulike nasjonale farerkortsystemene
for tilneerme hverandre. Erfaringer innen trafikkpsykologi og trafikkmedisinen er
viktige for trafikksikkerheten, og bgr fa en starre plass i fremtiden.

PASS-modellen (Psychological and Medical Assistance for Safe Mobility ) ble utviklet
av en ekspertisegruppe pa oppdrag fra "Det runde bord”, og presenteres na for
offentligheten for fgrste gang.
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Forord

Den Europeiske Union (EU) arbeider med langsiktige mal som har til hensikt & senke
antall trafikkulykker, samt holde ulykketallet pa et lavest mulig niva. Trafikkulykker
medfgrer alltid store gkonomiske og individuelle ressurstap, i tillegg til lidelse for de
enkelte og for familier. Ulykker med skadde og dgde kan imidlertid unngas.
Europeere forventer den best mulig beskyttelse mot risikofaktorer i trafikken, samt
okt sikkerhet ved transport av personer og gods. Det forventes sikker mobilitet. EU
har derfor satt som mal a halvere antall dadsulykker pa europeiske veier innen 2010.

En slik reduksjon er mulig dersom man i tillegg til de hittil planlagte tiltakene, ogsa
konsekvent bruker trafikkpsykologers og trafikkmedisiners fagkunnskaper og
metoder. Ved hjelp av trafikkpsykologisk og trafikkmedisinsk interdisiplinaer
kunnskap, vil den gnskede reduksjonen av trafikkulykker kunne nas og antallet
holdes pa et lavest mulig niva. | fremtiden bgr bidrag fra trafikkpsykologi og
trafikkmedisin brukes mer, samt forankres i retningslinjene for tildeling fgrerkort for
motorkjgretay.

Arsakene til dgdsulykker og andre alvorlige trafikkulykker finner man farst og fremst i
menneskenes atferd og erfaringer. Dette gjelder alle kjgretay (bil, motorsykkel,
lastebil, tog, fly, bat). Alle risikomodeller for trafikksikkerhet omfattes ikke bare av
tekniske faktorer, men ogsa menneskelig atferd og erfaringer, som representerer de
mest betydningsfulle faktorene. Her bade kan og @nsker det europeiske
trafikkpsykologiske og trafikkmedisinske miljg & bidra til grunnleggende forbedringer.

Sjafarers pafallende atferd i trafikken kan pavirkes. Psykiske og/eller fysiske
hindringer og aldersbetinget redusert ytelsesevne kan diagnostiseres. Kompetansen i
omgang med utfordringene i trafikken kan styrkes og behandles. Disse oppgavene
forutsetter imidlertid fagkompetanse. Det er trafikkpsykologiens og trafikkmedisinens
primaere mal & bedre og sikre trafikantenes mobilitet.

1. Premisser
1.1 Mobilitetskompetanse (hvorvidt man er egnet til a fare et kjagretay)

Mobilitetskompetanse er et sentralt begrep i PASS. Dette star for helheten av
sjafgrens fysiske, mentale og atferds- og innstillingsbetingede forutsetninger for
sikker omgang med kjgretgy. PASS-modellen har som hensikt & styrke sjafarens
eget ansvar.

Begrepet mobilitetskompetanse innebeaerer altsa det a veere egnet til & fare et
motorkjgretay.

1.2 Interdisiplinaert samarbeid

Mobilitetskompetanse avhenger av fysiske og psykiske forutsetninger som
helsetilstand, personlig innstilling, situasjonsbetinget atferd og personlige trekk. Den
kan forbedres pa lengre sikt gijennom utvikling av disse personlige ressursene. PASS
knytter interdisiplingert samarbeid mellom trafikkmedisin og trafikkpsykologi. Modellen



muliggjer ogsa samarbeidet med andre fagdisipliner som kan bidra direkte eller
indirekte til malrettet & pavirke sjafarers atferd.

1.3 Mal

PASS bidrar til & gjennomfgre EUs mal om a bedre trafikksikkerheten. Samtidig
bidrar PASS til rettferdighet og rettssikkerhet og stgtter innbyggernes gnske om
selvbestemt mobilitet.

1.4 Konsept

Et europeisk system for & fremme og utvikle mobilitetskompetansen ma ta hensyn til
de enkelte lands erfaringer og erkjennelser. PASS tar hensyn til disse erfaringene, og
utgjar et rammeverk som de enkelte land kan lage spesialregler innenfor.

1.5 Virkeomrade

PASS beskriver oppgavene til trafikkpsykologien og trafikkmedisinen for & styrke og
utvikle mobilitetskompetansen, samt tar med erfaringer fra teknikk, juss og
trafikkpedagogikk.

2. Nivaer som skal styrke og sikre mobilitetskompetansen

PASS skiller mellom tre nivaer innen forebygging, som skal styrke og sikre
mobilitetskompetansen. Styrking av mobilitetskompetansen innebeerer en livslang
lseringsprosess.

2.1 Primeert forebyggingsniva

Pa det primeere forebyggingsnivaet finner man alle individer i trafikken som er
tilpasset og ferdes i veitrafikken pa en upafallende mate, altsa de aller fleste.

Deres mobilitetskompetanse er tilstrekkelig utviklet giennom trafikkundervisning i
barneskolen, pa kjarekolen og gjennom positiv innflytelse i sosialiseringen (foreldre,
skole, peer-groups).

2.2 Sekundeert forebyggingsniva

Pa det sekundzere forebyggingsnivaet finner man alle sjafarer som har hatt en
pafallende adferd i trafikken grunnet personskade eller annen darlig atferd, men som
fortsatt har fgrerkort. Det er her hgyere risiko for farlig atferd i trafikken. Deres
mobilitetskompetanse er tydelig redusert.

2.3 Tertieert forebyggingsniva

Pa det terticere forebyggingsnivaet finner man alle som har blitt fratatt farerkortet
grunnet stor personskade eller atferds-/ personlighetsforstyrrelse hhv. alvorlig brudd
pa trafikkreglene, og derfor ikke har lov til & fare et motorvognkjgretay. | denne
gruppen er risikoen for farlig atferd i trafikken sveert hgy. Deres mobilitetskompetanse
er mangelfull.



3. PASS-modellens tiltak pa det primeere forebyggingsniva

| denne gruppen er det ungdvendig med obligatoriske tiltak for styrking og sikring av
kjgreevnen, med mindre det er snakk om personer med spesielt ansvar eller
aldersbetinget risiko.

3.1 Tiltak for utvikling av mobilitetsevnen hos spesielle malgrupper (eksempler)

- Trafikkundervisning i (barne)skolen

- Forbedring av kjgreevnen (kjgreskole og lignende)
- Forebygging av alkohol og narkotika i trafikken

- Programmer for mestre konflikter

3.2 Tiltak for sikring av mobilitetskompetansen for sjafgrer med spesielt ansvar

- Sjafarer innen sertifikatklasse C: Helsesjekk far tildeling av farerkort, deretter
jevnlig kontroll hos trafikkmedisiner.

- Yrkessjafgrer for taxi, leiebil og motorvogn innen farerkortklasse D: Helsesjekk
av kropp og psyke ved tildeling av fgrerkort hos trafikkmedisiner og
trafikkpsykolog. Deretter jevnlig helsekontroll hos trafikkmedisiner. | hgyere
alder ogsa jevnlig sjekk av psyke hos en kvalifisert trafikkpsykolog, der det tas
spesielt hensyn til innstillings- og atferdsbetingete kompensasjonsmuligheter.

3.3 Tiltak for sikring av mobilitetskompetansen innen bestemte aldersgrupper

- Spkere som fgr lovbestemt minstealder gnsker et fgrerkort i klasse A, B, C
eller D: Helsekontroll hos trafikkmedisiner og trafikkpsykolog.

- Eldre sjafgrer med farerkort klasse A, B og C: Tilbud om frivillig helsekontroll
hos kvalifisert trafikkmedisiner og trafikkpsykolog. | tillegg muligheten for
jevnlig kontroll hos disse. Undersgkelsen vil som regel veere av anbefalende
karakter, og ta hensyn til kompensasjonsmuligheter innen fysikk, psyke og
teknikk.

4. PASS-modellens tiltak pa det sekundeere forebyggingsniva

Trinnvise tiltak ma iverksettes overfor sjafgrer med alvorlige personskader/invaliditet
eller problemer tilknyttet atferd i trafikken. Disse ma std i forhold til problemenes
alvorlighetsgrad. Malet med tiltakene er a beholde den individuelle
mobilitetskompetansen og & forhindre darligere mobilitet.

4.1. Legeundersgkelse

Fysiske skader/sykdommer skal defineres gjennom en katalog rettet mot
mobilitetskompetansen. Katalogen ma inneholde reguleringer i forhold til enhver
skade/sykdom. | tillegg ma det fremga ved hvilke alvorlighetsgrader man er avhengig
av en legeundersgkelse for & sikre individuell mobilitetskompetanse. Undersgkelsen
skal gijennomfares av en trafikkmedisiner, som ved behov kan anbefale tilsyn fra en
trafikkpsykolog.



4.2 Prikkbelastningssystem og styrking av mobilitetskompetansen

Det vil veere behjelpelig for gjennomfgringen av PASS-modellen med et
prikkbelastningssystem, der det gis prikker ved overtredelser av trafikkloven. Ved
overskridelse av et visst antall prikker, fgrer dette til redusert mobilitet hhv.
inndragning av farerkort.

Nar en sjafegr har fatt et antall prikker over et bestemt niva(niva ma fastsettes i hver
enkelt land), enten ved alvorlig overtredelse av veitrafikkloven, eller pa grunn av flere
mindre trafikkforseelser, skal dette fare til tiltak som skal styrke
mobilitetskompetansen. Dette vil omfatte forpliktende gruppe- eller enkelttiltak. Malet
er & endre atferd og innstilling. Programmet skal ledes av kvalifiserte
trafikkpsykologer. Ved flere mindre overtredelser uten innblandet alkohol eller
narkotika, vil ogsa egnede kjareleerere trekkes inn.

Pa den maten kan man inspirere personer som ogsa har et mindre antall
prikkbelastninger til frivillig deltakelse for & styrke deres individuelle
mobilitetskompetanse.

4.3. Sikringstiltak

En katalog skal omfatte definisjoner pa ulykkesarsaker og hva som begrenser
kjgreevnen (for eksempel narkotika, alkohol, hastighetsovertredelser). Katalogen skal
inneholde en regulering for hvert problem, og i hvilken grad man trenger en
psykologisk eller medisink-psykologisk vurdering av den individuelle
mobilitetskompetansen.

Undersgkelsen skal utfgres av kvalifiserte trafikkpsykologer og trafikkmedisinere ved
foretak som er statlig godkjente (jf. 5.2).

Styrkingen av den individuelle mobilitetskompetansen gjennomfgres av hertil
kvalifiserte trafikkpsykologer.

5. PASS-modellens tiltak pa det terticere forebyggingsniva

Inndragning av fgrerkortet oppleves primeert som straff og farer som regel ikke til den
ngdvendige endring av innstilling eller atferd. Tapet fgrer imidlertid til gode
forutsetninger for & erkjenne og endre egne atferdsproblemer. For & bedre
mobilitetskompetansen er det ngdvendig med problemorientert diagnostikk, og
behandling rettet mot individuelle atferds- og erkjennelsesmuligheter
(resursorientert).

Den bergrte sjafar skal tilbys hjelp i forhold til hvordan han kan bruke tiden uten
farerkort, for & gjenopprette sin mobilitetskompetanse. Det anbefales at man tar i
bruk slik hjelp. Hjelpen kan for eksempel besta av trafikkpsykologisk enkel- eller
gruppeterapi.

Det forutsettes at det gjennomfgres en vurdering av trafikkpsykolog og/eller
trafikkmedisiner, far den bergrte evt. kan fa tilbake fgrerkortet.



5.1. Tiltak for styrking og gjenoppretting av mobilitetskompetansen

Ved fysisk skade, bestar tiltakene av styrking av mobilitetskompetansen ved hjelp av
medisinsk behandling.

Ved atferds- hhv. personlighetsproblemer og ved overtredelser av trafikkreglene,
bestar tiltakene av trafikkpsykologisk behandling. | slike tilfeller skal
trafikkpsykologene bruke verifiserte behandlingsmetoder. Tiltakene skal evalueres
etter en pravetid, basert pa kriterier som fgrer til at den legale tilpasning
opprettholdes.

5.2 Attest pa mobilitetskompetansen

Far man kan fa tilbake fgrerkorte, skal det fortas en undersgkelse pa om
mobilitetskompetansen er gjenopprettet og om den har en god prognose.
Undersgkelsen skal gjennomfgres av kvalifisert trafikkpsykolog og trafikkmedisiner
ved foretak som er statlig godkjent. Godkjenningens omfang er bindende.

Dersom det fortsatt forligger mangler innenfor de definerte rammer, har attestanten
mulighet til & sette visse betingelser for tilbakelevering av farerkortet.

6. Kvalitetssikring og forskning

Det er gnskelig at PASS-modellens systemelementer blir utsatt for kontinuerlig
kvalitetskontroll og videreutvikling.

6.1. Statlig overvakning

Attestering og foretakene for denne skal veere statlig kontrollert (se 4.3 og 5.2). Man
skal kontrollere ngytraliteten og hvorvidt systemet er helhetlig.

6.2 Verifisering

Det ma praves hvorvidt tiltakene for styrking og sikring av mobilitetskompetansen
viser resultater i forhold til de bergrtes innstilling og atferd. Dette gjelder bade den
trafikkpsykologiske terapien og attesteringen av mobilitetskompetansen.

6.3. Personlig kvalifikasjon og videreutdannelse

Utgvende trafikkpsykologer og trafikkmedisinere ma veere kvalifiserte og forpliktet til
sikring og videreutvikling av sine fagkunnskaper og faglige ferdigheter. Det
forutsettes at trafikkpsykologene har avsluttet psykologistudiet, noe som tilsvarer en
mastergrad.

Kravene til trafikkpsykologenes og trafikkmedisinernes utdannelse og
videreutdannelse ma defineres entydig i en katalog.



