PSYCHOLOGICAL AND MEDICAL ASSISTANCE FOR SAFE MOBILITY
(PASS)

En tvarvetenskaplig modell for stod at och for att sékra den mobila kompetensen i
Europa. !
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Inledning

Den Europeiska Unionen arbetar for att minska antalet trafikolyckor i Europa.
Trafikolyckor medfor stora forluster i form av ekonomiska och personliga tillgangar och
orsakar offren och deras familjer stort lidande. Olyckor med ddda och svart skadade kan
emellertid undvikas. Medborgarna i Europa forvantar sig basta mdjliga skydd mot
riskerna i trafiken och sakrare person- och godstransporter. De forvantar sig saker
mobilitet. Den Europeiska Unionen har darfor antagit som sitt mal att halvera antalet
doda i trafiken till ar 2010.

Denna halvering ar mojlig. For att na malet kravs emellertid ett konsekvent utnyttjande
av trafikpsykologiskt och trafikmedicinskt kunnande och metoder. Bara med hjalp av ett
tvarvetenskapligt stod fran trafikpsykologi och trafikmedicin ar det mojligt att na ett
langsiktigt och hallbart resultat. Bidrag fran trafikpsykologin och trafikmedicinen ska i
hogre grad an tidigare utnyttjas och forankras i riktlinjerna for kdrkort.

Orsakerna till dodsolyckor och svarare olyckor kan i forsta hand stkas i det manskliga
beteendet och i personliga varderingar hos trafikanterna. Modeller av olycksrisk &r inte
baserade pa tekniska utan pa manskliga faktorer och det ar har som trafikpsykologi och
trafikmedicin kan och vill bidra till sdker utveckling.

Bade beteendet och den personliga varderingen, hos trafikanter som démts for allvarliga
trafikbrott, kan paverkas varaktigt och i positiv riktning. Beteendet hos personer med
mentala, psykiska och aldersrelaterade begransningar i normalt upptradande kan ocksa
diagnostiseras och behandlas s att deras kompetens och formaga till samspel med
andra trafikanter effektivt forbattras.

! Oversittning: Lars Gunnarson



1. Forutsattningar
1.1 Mobilitetskompetens (Forarkompetens)

Det centrala budskapet i PASS ar mobilitetskompetens, vilket betecknar summan av den
mentala, psykiska, attitydméssiga och beteendemassiga grunden for sakert och reglerat
framférande av fordon. Malet for PASS ar att forstarka den enskilde forarens ansvar for
sin och andras sékerhet.

1.2 Tvarvetenskapligt narmande

Mobilitetskompetens &r beroende av sddana psykiska och psykologiska faktorer som
halsa, egna attityder, situationsanpassat beteende och personlighetsdrag. Denna
kompetens kan varaktigt forbattras genom utvecklandet av de egna resurserna. PASS
kombinerar darfor trafikmedicin och trafikpsykologi i ett tvarvetenskapligt narmande till
egen utveckling och samarbetar med andra aktorer som aspirerar direkt eller indirekt pa
att paverka trafikanternas beteende pa ett malorienterat satt.

1.3 Mal

PASS bidrar till att forverkliga Europeiska Unionens mal att forbattra trafiksakerheten.
Samtidigt bidrar PASS till rattvisa och réattssakerhet i enskilda fall och understodjer
darmed medborgarnas behov av att kunna styra sin mobilitet.

1.4 Koncept

Ett europeiskt system for att forbattra och utveckla mobilitetskompetensen maste ta
tillvara den kunskap som redan finns i medlemslanderna. PASS tillhandahaller en
tvarvetenskaplig ram for integrering av denna kunskap och garanterar samtidigt
tillr&ckligt utrymme for genomférande av nationella regler.

1.5 Avgransningar
PASS definierar hur trafikmedicin och trafikpsykologi kan framja utvecklingen for

mobilitetskompetens och inkluderar ocksa insikter och kunskaper i ingenjérsvetenskap,
lagar och forarutbildning.



2. Nivaer for sékring och forbattring av mobilitetskompetens

PASS atskiljer tre nivaer som utvecklar och varaktigt sékrar mobilitetskompetensen.
Forbattringen av mobilitetskompetensen innehaller en process med livslangt larande.

2.1 Primara skyddsnivan

Pa den priméara skyddsnivan finns de flesta trafikanterna, de som anpassat sig och utan
storre avvikelser deltar i vagtrafiken.

Deras mobilitetskompetens har uppnatts genom atgarder som forskoletraning,
undervisning i trafikskola och genom positiv paverkan (fran foraldrar, skolan,
kamratgrupper) under uppvéaxttiden.

2.2 Sekundara skyddsnivan

Pa den sekundara skyddsnivan finns de férare som har restriktioner pa grund av fysiska
begransningar och de som fortfarande har korkort trots att de brutit mot trafikreglerna.
De utgor en hogre risk for trafiksdkerheten och deras mobilitetskompetens ar betydligt
reducerad.

2.3 Tertiara skyddsnivan

Pa den tertiara nivan finns de forare som av olika skal mist ratten att framféra fordon.
Det kan vara fysiska begransningar, allvarliga personlighetsstoérningar eller allvarliga
trafikbrott som ligger till grund for att dessa personer inte lagligt far framfora fordon. De
karakteriseras av en kraftigt forhojd trafiksékerhetsrisk och en bristfallig
mobilitetskompetens.

3. Atgéarder i PASS-modellens priméra skyddsniva.

Personer som valanpassat och utan storre avvikelser deltar i vagtrafiken ar inte foremal
for nagra atgarder om de inte far uppgifter som kraver speciellt ansvarstagande eller
forutses utsattas for aldersbetingade risker.

3.1 Exempel pa atgarder for utveckling av mobilitetskompetensen for speciella
malgrupper

e Traningsprogram i forskolan

e Utvidgad undervisning i trafikskola

o Atgarder som syftar till att férebygga anvandande av alkohol och droger i
samband med trafik

e Traning i konfliktlésning



3.2 Atgarder for sakring av mobilitetskompetensen for forare med speciellt ansvar

Forare i klass C:
En trafikmedicinskt utbildad utvarderar den fysiska statusen och darefter sker
regelbundna undersdkningar.

Forare som yrkesmassigt transporterar personer med taxi eller hyrbil samt forare i
klass D:

Utvardering av den fysiska och mentala statusen utford av utbildade i
trafikmedicin och trafikpsykologi. | htgre aldrar ska den fysiska statusen
undersokas regelbundet. Aldre forare ska dessutom fa sin mentala status
regelbundet undersokt av en kvalificerad trafikpsykolog. Sarskilt dd med
avseende pa att beddéma vilka mojligheter som finns for att kompensera den
okade aldern.

3.3Atgarder for sakring av mobilitetskompetensen foér bestamda &ldersgrupper

Korkortsaspiranter i klasserna A, B, C eller D som inte har uppnatt den
foreskrivna aldern:

Utvardering av den fysiska statusen utférd av utbildad i trafikmedicin samt
utvardering av den mentala och personlighetsbetingade statusen utférd av en
kvalificerad trafikpsykolog.

Aldre férare som innehar korkort i klasserna A, B och C:

Erbjudande om en frivillig utvardering av den fysiska och mentala statusen utférd
av kvalificerade personer utbildade i trafikmedicin och trafikpsykologi med
mojlighet att regelbundet upprepa utvarderingen. Resultaten redovisas i form av
rekommendationer som i speciella fall ger forslag pa stodjande medicinska,
psykologiska och tekniska atgarder.

4. Atgarder i PASS-modellens sekundéara skyddsniva.

For forare med fysiska begréansningar, problem med trafikupptrddandet och de som
upprepat bryter mot regler i trafiken ar de korrigerande atgarderna uppdelade med
hansyn till problemens svarighetsgrad. Malet for de korrigerande atgarderna ar att
ateruppratta mobilitetskompetensen och att undvika korkortssanktioner.

4.1 Medicinsk undersokning

| en forteckning definieras de fysiska begransningar som begransar
mobilitetskompetensen. Denna forteckning, ska for varje grad av begréansning, ange om
en lakarundersokning ar nddvandig for att sakra mobilitetskompetensen.
Undersdkningen ska utféras av person utbildad i trafikmedicin som ocksa kan
rekommendera en trafikpsykologisk undersokning.



4.2 Pricksystem for stdd av mobilitetskompetensen

Ett pricksystem dar trafikbrott, beroende av svarighetsgrad, medfor att ett antal prickar
laggs till eller dras fran ar till stor hjalp for PASS-modellen. Uppnas ett visst minsta eller
storsta antal prickar innebar det kdrkortsindragning.

Sa snart en niva, definierad av nationella regler, uppnas genom ett allvarligt trafikbrott
eller genom upprepade mindre forseelser, ar ett deltagande i en atgard for att forbattra
mobilitetskompetensen obligatoriskt. Atgérden, som kan vara av individuell natur eller
genomforas i grupper, ska ha som mal att andra attityder till eller upptradande i trafiken.
Atgarderna ska genomféras med hjélp av kvalificerade trafikpsykologer och nar det
géaller upprepade mindre forseelser utan inslag av alkohol eller droger med hjalp av for
andamalet utbildade trafiklarare.

Darutover kan ges tilltrade till frivilligt deltagande i atgarder av individuell natur aven om
gransen for obligatoriskt deltagande inte &r uppnadd.

4.3 Atgarder for trafiksakerheten

| en forteckning definieras olycksorsaker, relaterade till den manskliga faktorn, som
ifrdgasatter mobilitetskompetensen (t ex drog- och alkoholkonsumtion, notoriska
hastighetsovertradelser). Forteckningen innehaller for varje problem indikatorer for att
beddma nddvéandigheten av psykologiska eller medicinsk-psykologiska undersdkningar
avsedda att faststélla statusen pa forarens mobilitetskompetens.

Undersokningarna ska genomfdras av kvalificerad personal utbildad i trafikmedicin och
kvalificerade trafikpsykologer pa officiellt erkanda institutioner (jamfor 5.2).

Atgarder avsedda att forbéttra eller ateruppratta mobilitetskompetensen genomférs av
hartill kvalificerade trafikpsykologer.

5. Atgéarder i PASS-modellens tertidra skyddsniva

Inskrénkningar i mobiliteten orsakade av korkortsindragning upplevs som ett straff och
leder i regel inte till de nddvéandiga forandringarna i attityder och upptradande. Emellertid
skapar forlusten av mobiliteten gynnsammare forutsattningar for att foraren ska fa ¢kad
motivation till att erk&nna attitydproblem och till férandring. For att forbattra
mobilitetskompetensen ar det nédvandigt med en problemlésningsorienterad diagnostik
och en individuellt inriktad (resursorienterad) attityd- och upptrddandebehandling.

Hjalp att ateruppratta mobilitetskompetensen kommer att erbjudas den det ber6r under
den tid da korkortet ar aterkallat. Utnyttjandet av en sadan hjalp kommer att
rekommenderas. Hjalpen kan besta av trafikpsykologiska atgarder (t ex trafikpsykologisk
individuell terapi eller gruppterapi).



Innan foraren far tillbaka mojligheten att kora i trafik kravs en individuell 6verprévning
genom en psykologisk och/eller en medicinsk undersdkning for att utesluta risken for en
oonskat hdg riskpotential hos foraren.

5.1 Atgarder for forbattring och aterstallande av mobilitetskompetensen

Atgarder for forbattring av mobilitetskompetensen for personer med fysiska
begransningar bestar av den angivna medicinska terapin.

Vid problem betingade av attityder och/eller personlighet eller stérningar i beteendet och
i egna upplevelser och for de som domts for allvarliga trafikbrott bor foretradesvis
behandling ske med individuell trafikpsykologisk terapi. Atgarderna ska vara
erfarenhetsbaserade och ha bevisad effekt som metoder att andra attityder och
upptradande. Atgardernas effektivitet ska utvarderas med kriterier som dverensstammer
med lagar och regler.

5.2 Prévning av mobilitetskompetensen

Innan foraren far tillbaka majligheten att kora i trafik ska det undersokas om
mobilitetskompetensen ar aterstalld och om en gynnsam prognos foreligger.
Undersokningarna ska genomféras av kvalificerad personal utbildad i trafikmedicin och
av kvalificerade trafikpsykologer pa officiellt erkanda institutioner. Bade innehallet i
provet och bedomningskriterierna ska faststallas enhetligt och ska anvandas pa alla
provinstitutioner.

Om provningen visar att problem kvarstar men att mobilitetskompetensen skulle kunna
aterupprattas under speciella forutsattningar har undersokaren mojlighet att
rekommendera villkor som gor det mojligt for foraren aterfa ratten att framféra fordon.

6. Kvalitetssékring och forskning

De i PASS-modellen ingdende bestandsdelarna genomgar kontinuerlig kvalitetssakring
och vidareutveckling.

6.1 Statlig kontroll

Institutionerna som prévar mobilitetskompetensen (se 4.3 och 5.2) ska kontrolleras av
staten. Kontrollen ska garantera opartiskhet och enhetlighet i prévningen.

6.2 Styrkande av effektivitet
Effektiviteten i de atgarder som gors for att forbattra den mobila kompetensen ska

utvarderas vetenskapligt. Detta géller saval den trafikpsykologiska terapin som
prévningen av mobilitetskompetensen.



6.3 Personliga kvalifikationer och vidareutbildning

Trafikpsykologer och de i trafikmedicin sarskilt utbildade ska inneha adekvata
kvalifikationer for uppgifterna och de ska vidareutveckla sin yrkesskicklighet och sitt
kunnande. Uppgiften att diagnostisera och formedla terapi inom trafikpsykologin
forutsatter en avslutad utbildning motsvarande magisterexamen.

Kraven pa utbildning och vidareutbildning for trafikpsykologer och utbildade i
trafikmedicin ska vara enhetligt definierade i en forteckning.



