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Kort sammanfattning

Det 6vergripande syftet med studien var att utforska skillnader i erfarenheter och upplevda hinder i
kollektivtrafiken mellan personer med neuropsykiatrisk diagnos (NPF) och personer som inte har en
NPF-diagnos. Ytterligare ett syfte var att studera i vilken omfattning NPF och upplevelser av
kollektivtrafik har studerats tidigare och vad forskningen har visat. En litteraturstudie och en
enkatstudie har genomforts. I litteraturstudien ingick 15 studier. De flesta berérde enbart autism. I
litteraturstudien framkommer svarigheter som personer med NPF upplever med kollektivtrafiken;
betydelsen av att kunna resa sjalvstiandigt; fordldrars oro for barnens resor; hur de kan anpassa sig till
transportsystemet samt hur systemet kan anpassas for anvéindarna genom design av transportsystem
och urbana miljoer.

Enkéten har besvarats av 433 personer med en eller flera neuropsykiatriska diagnoser som
sprakstorning, Tourettes syndrom, autism och/eller ADHD/ADD och 457 personer utan nigon
diagnos, samtliga 6ver 15 ar. Enkéten visar att personer med NPF upplever fler svarigheter med
kollektivtrafiken jamfort med personer utan diagnos. De dr mer beroende av kollektivtrafik for dagligt
resande och kanner sig oftare trétta pa grund av att de har akt kollektivtrafik. De undviker att resa med
kollektivtrafiken i hogre utstrackning och stannar hemma fran arbete och skola pa grund av hur de
upplever det. Folkmassor, ljud och lukter 4r de vanligaste forekommande hindren. Respondenter med
NPF uppger att de ofta eller mycket ofta oroar sig for olika situationer sdsom att inte fa en sittplats
ombord, att servicen inte anlédnder pa utsatt tid samt att det strular med betalningen. Studien visar att
NPF begrénsar tillginglighet med kollektivtrafik da resor undviks pa grund av att det innebér
konsekvenser som trotthet, oro, stress och sensoriska 6verstimuli. Kollektivtrafikens service och
organisering &r inte anpassad for personer med sociala svarigheter, sensorisk overkéanslighet och
svarigheter med planering och organisering. Studien ger forslag pa atgirder och vidare forskning som
kan underlatta transportsituationen for personer med NPF.

Nyckelord

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, autismspektrumtillstdnd, adhd/add, Tourettes syndrom,
sprékstorning, kollektivtrafik, mobilitet, tillgdnglighet, litteraturstudie, kvantitativ analys
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Abstract

The overall purpose of the study was to explore differences in experiences and perceived barriers of
public transport between people with neuropsychiatric disabilities (NPD) and people who do not have
NPD. Another purpose was to study the extent to which NPD and experiences of public transport have
been studied previously and what research has shown. A literature study and a questionnaire study
have been conducted. The literature study included 15 studies, most concerned autism only.
Difficulties that people with NPD experience with public transport are revealed; as well as the
importance of being able to travel independently; parents’ concerns about their children’s travels; how
travelers can train mobility and adapt to the transport system and how the system can be adapted for
users through the design of transport systems and urban environments.

The questionnaire was answered by 433 people with one or more NP diagnoses such as language
disorder, Tourette’s syndrome, autism and/or ADHD/ADD and 457 people without any diagnosis, all
over 15 years of age. The survey shows that people with NPD experience more difficulties with public
transport compared with people without a diagnosis. They are more dependent on public transport for
daily travel and more often feel tired from travelling. They avoid traveling by public transport to a
greater extent and stay home from work and school because of how they experience it. Crowds,
sounds and smells are the most common barriers. Respondents with NPD state that they often or very
often worry about different situations such as not getting a seat on board, that the service does not
arrive on time and problems with payment. The study shows that NPD limits accessibility by public
transport as travel is avoided due to consequences such as fatigue, anxiety, stress and sensory
overstimulation. Public transport service and organization is not adapted for people with social
difficulties, sensory hypersensitivity and difficulties with planning and organization. The study
provides suggestions for measures and further research that can facilitate the transport situation for
people with NPD.

Keywords

neuropsychiatric disabilities, autism spectrum disorder, adhd/add, Tourette's syndrome, language
disorder, public transport, mobility, accessibility, literature review, quantitative analysis
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Sammanfattning

I foreliggande studie undersoks skillnader i erfarenheter och upplevda hinder i kollektivtrafiken mellan
personer med neuropsykiatriska funktionedsattningar (NPF) och personer som inte har en NPF-
diagnos. Vidare studeras i vilken omfattning NPF och upplevelser av kollektivtrafik har studerats
tidigare och vad forskningen har visat. Malet ar att foresla dtgirder for att oka tillgdngligheten och
potentialen till mobilitet fér personer med NPF-problematik.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) inkluderar ADHD/ADD, autismspektrumtillstand/
Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och sprakstérning. Vanliga egenskaper hos personer med NPF
ar hog kénslighet for sensoriska stimuli och svérigheter med social kommunikation, planering,
organisering, uppmérksamhet och koncentration. Tidigare studier har visat att personer med autism
och ADHD riskerar en begridnsad mobilitet pa grund av svarigheter med att anvénda transport-
systemet. De behover fler korlektioner och behover skriva flera teoriprov én personer utan NPF-
diagnos innan de far korkort. De upplever ocksé i hogre utstrackning att de har 1ag tillgédnglighet till
kollektivtrafik samt att transportsituationer triggar typiska svarigheter som finns inom diagnoserna.

I studien anvénds tva teoretiska begrepp, transportrelaterad social exkludering och motilitet.
Transportrelaterad social exkludering belyser hur tillgdnglighet till transporter ar ojamlikt fordelad i
befolkningen, mellan de som har respektive inte har tillrickliga transportresurser for att vara delaktiga
i sambhaéllet. Motilitet &r ett begrepp som forklarar hur individens tillgénglighet paverkas av savil
individuella resurser och forméagor som byggd milj6 och samhillets politik och organisering.

En litteraturstudie och en enkétstudie har genomforts. I litteraturstudien ingick 15 studier. De flesta
berdrde enbart autism. Inga studier berdrde sprakstorning eller Tourettes specifikt och fa studier
berdrde ADHD specifikt. Studierna handlade om betydelsen av att kunna resa sjadlvstandigt i syfte att
bli oberoende och delaktiga pa samma villkor i samhéllet som andra utan diagnos; fordldrars oro for
barnens resor; hur resendrerna kan mobilitetstrdna och anpassa sig till transportsystemet samt hur
systemet kan anpassas for anvindarna genom design av transportsystem och urbana miljoer. |
litteraturen framkom situationer i kollektivtrafiksammanhang som upplevs som svéra for personer med
autism och ADHD. Svérigheter hade att géra med fordndringar i tidtabeller, forstd vilken rutt bussen
tar och forandringar i rutter, bristande allmin information och att omge sig med manga och okénda
ménniskor. Andra svérigheter kopplade till individens formagor handlade om individens férmégor och
egenskaper som dr typiska for NPF-problematik sdsom uppmérksamhetsformaga och sociala
svarigheter.

Enkaéten riktades till personer 6ver 15 &r med NPF-diagnos baserat pa tva klassifikationssystem, ICD-
10 och DSM-5. De jamfordes med en kontrollgrupp utan NPF-diagnos. Totalt svarade 1 228 personer
pa enkiten. Av dessa uppgav 433 personer att de hade en eller flera neuropsykiatriska diagnoser som
sprékstorning, Tourettes syndrom, autism och/eller ADHD/ADD. Béda diagnoserna autism och
ADHD/ADD férekom hos 296 respondenter.

Enkétstudien visade att personer med NPF upplever fler svarigheter med kollektivtrafiken jamfort med
personer utan diagnos. De dr mer beroende av kollektivtrafik for dagligt resande och kdnner sig oftare
trotta pa grund av att de har akt kollektivtrafik. De har i mindre utstridckning korkort och tillgang till
bil. De undviker att resa med kollektivtrafiken i hogre utstrdckning och stannar hemma frén arbete och
skola pa grund av hur de upplever det. Folkmassor, ljud och lukter dr de hinder som skiljer sig framst
mellan grupperna. Ytterligare orsaker till att kollektivtrafiken undviks ar systemen (tekniska), service
och utbud; att det dr psykiskt pafrestande, stressigt och skapar rastloshet eller oro; att individen har
svérigheter med sensoriska stimuli som ljud, lukter och upplevelser av att det 4r ohygieniskt samt att
individen saknar de formégor och kunskaper som behovs.

Signifikanta skillnader foreldg mellan respondenter med respektive utan diagnos i hur jobbiga olika
situationer i kollektivtrafiken upplevs. Situationer som uppgavs vara mycket jobbiga for personer med
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NPF var andra passagerare, méanga intryck, ljudniva, lukter, byten och ryckig korning. Dessa
situationer var inte sérskilt jobbiga for personer utan diagnos. Reklam, méanniskor som inte betalar for
sig, att forbereda olika moment och 6ppna ytor var jobbigt for en del men inte {or flertalet av
respondenterna. Vidare uppgav respondenter med NPF att de ofta eller mycket ofta oroar sig for olika
situationer. Det som framst skapar oro &r att inte fa en sittplats ombord, att bussen/t-banan eller taget
inte kommer pa utsatt tid samt att det strular med betalningen dér stora skillnader forelag mellan
personer med respektive utan diagnos.

Studien bekraftar det tidigare forskning har visat, att personer med NPF &r en heterogen grupp med
olika formégor, begransningar och forutsittningar. Studien kompletterar litteraturen om
transportrelaterad social exkludering genom att visa att neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
begrénsar tillgéngligheten med kollektivtrafik dé resor undviks pa grund av att det innebar
konsekvenser som trotthet, oro, stress och sensoriska dverstimuli. Foljderna blir att man stannar
hemma fran arbete och skola. Pa ldngre sikt kan det innebéra svarigheter att ta sig igenom skolan och
svarare att konkurrera pa arbetsmarknaden med allt vad det innebédr. Motiliteten, &tminstone i
kollektivtrafiksammanhang, karaktériseras av att tillgéngligheten till kollektivtrafik till stor del
paverkas av individuella kunskaper och formagor. Svarigheter med planering och anpassning till
forédndringar innebér for ménga att de undviker att resa med kollektivtrafik helt och héllet.
Kollektivtrafikens service och organisering ér inte anpassad for personer med sociala svérigheter,
sensorisk overkénslighet och svarigheter med planering och organisering.

I studien har inte férdtjanst, skolskjuts och skoltaxi (sérskild kollektivtrafik) studerats. Personer som
har ratt till skolskjuts och skoltaxi har farre resmojligheter att vélja pa, antingen for att de bor pa
landsbygden eller for att deras funktionsnedséttningar ar s pass svéra att de inte klarar av att resa med
den allménna kollektivtrafiken. Framtida studier om NPF och kollektivtrafik behdver beakta resande
med sérskild kollektivtrafik.

Studien ger forslag pa atgirder och vidare forskning som kan underlétta transportsituationen for
personer med NPF.

e Strategier for att klara av att resa med kollektivtrafiken forekommer i tidigare forskning (Haas
et al., 2020; Lubin & Feeley, 2016). Studier som identifierar strategier hos personer i olika
aldrar och livsfaser och med olika problematik kan ge 6kad kunskap som kan anvindas i
utbildningssyfte for personer med diagnos och personer som pa olika sétt kommer i kontakt
med personer med NPF exempelvis ldrare och foréldrar.

e Litteraturstudien visar olika typer av initiativ for att personer med NPF ska tréna pa att resa
med kollektivtrafiken, med positiva resultat. Det pekas ut som sérskilt viktigt i dvergdngen
fran skola till arbetsliv. Liknande initiativ skulle kunna testas i ett svenskt sammanhang. Det
forekommer sékert redan, troligtvis inom anpassad undervisning men inte ndgot som har
dokumenterats och offentliggjorts. Utbildningsinsatser skulle behdva ske i samverkan med
skola och arbetsgivare. Utbildning bor baseras pé forskning for att kunna identifiera strategier
att hantera risker for att stress, angest, oro och sensoriska overstimuli ska uppsta. Identifierade
strategier hos andra personer med NPF kan anvéndas som bas i utbildningar.

e Transportsystemet kan anpassas till viss del men for att underlétta vardagen {for personer med
NPF behovs samverkan mellan olika samhéllsarenor. Mojliga atgérder kan vara att gora
sédrskilda anpassningar i skola och arbetsliv, genom att personer med neuropsykiatriska
egenskaper kan bdrja/sluta senare for att slippa resa under rusningstid.

e Forskning som syftar till att belysa hur utformningen av bussar/tag, sittplatser, perronger och
véntsalar paverkar upplevelsen och mdjligheter att resa. Det dr vanligt att vintsalar &r
utformade som Sppna platser med bénkar i rad. Fa bés finns for avskildhet. Kunskap om hur
véntsalar och terminaler kan utformas for att underlitta resande for personer med sociala
svarigheter, angest infor folkmassor osv. behdvs for att identifiera vad som kénnetecknar bra
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och daliga offentliga platser, exempelvis avseende, rumslig gestaltning, farger, ljusséttning
och ljud. Aven var méjlighet att fi hjélp och information finns bor beaktas. Fér den som reser
kvillstid idag kan det vara svért att fa tag pa personal som arbetar inom kollektivtrafiken for
att fa hjdlp. Oftast &r man hénvisad till appen.

Forskning om planering och andra moment som ingér i resandet, som sker fore, under eller
efter resan. Vi har sett att fler med NPF uppger att det dr ganska eller mycket jobbigt att
forbereda olika moment.

Utveckling av forskningsmetoder for att studera transportsituationen hos personer med

1) autism 1 behov av stdd eller omfattande stod och som anvénder sérskild kollektivtrafik och
2) personer med NPF som inte har god tillgang till allméan kollektivtrafik utan &r hdanvisade till
skolskjuts.
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Summary

The present study examines differences in experiences and perceived barriers of public transport
between people with neuropsychiatric disabilities (NPD) and people who do not have an NP diagnosis.
Furthermore, the extent to which NPD and experiences of public transport have been studied
previously and what the research has shown are studied. The aim is to propose measures to increase
accessibility and the potential for mobility for people with NPD problems.

Neuropsychiatric disabilities (NPD) include ADHD/ADD, Autism Spectrum Disorder/Asperger’s
Syndrome, Tourette’s Syndrome and Language Disorder. Common characteristics in people with NPD
are high sensitivity to sensory stimuli and difficulties with social communication, planning,
organization, attention and concentration. Previous studies have shown that people with autism and
ADHD risk limited mobility due to difficulties in using the transport system. They need more driving
lessons and need to write more theory tests than people without an NPF diagnosis before they get a
driving license. They also experience to a greater extent that they have low access to public transport
and that transport situations trigger typical difficulties that exist within the diagnoses.

The study uses two theoretical concepts, transport-related social exclusion, and motility. Transport-
related social exclusion highlights how access to transport is unequally distributed in the population,
between those who have and those who do not have sufficient transport resources to participate in
society. Motility is a concept that explains how the individual’s accessibility is affected by both
individual resources and abilities as well as the built environment and society's policy and
organization.

A literature study and a questionnaire study have been conducted. The literature study included 15
studies. The literature study showed that there is little research on how people with NPD experience
traveling by public transport from door to door. No studies specifically addressed language disorder or
Tourette’s Syndrome and few studies specifically addressed ADHD. The studies concerned the
importance of being able to travel independently; parents’ concerns about their children’s transport
situation; how travelers can practice mobility and adapt to the transport system, and how the system
can be adapted for users through the design of transport systems and urban environments. In the
literature, situations emerged in public transport contexts that were perceived as difficult for people
with autism and ADHD. External factors concerned changes in timetables, understanding which route
the bus takes and changes in routes, lack of general information and to be surrounded by many and
unknown people. Internal factors concerned the individual's abilities and characteristics that are typical
of NPD such as attention difficulties and social difficulties.

The questionnaire was aimed at people over 15 years of age with an NP diagnosis based on two
classification systems, ICD-10 and DSM-5. They were compared with a control group without NPD.
A total of 1 228 people responded to the survey. Of these, 433 people stated that they had one or more
neuropsychiatric diagnoses such as language disorder, Tourette's Syndrome, autism and/or
ADHD/ADD. Both diagnoses of autism and ADHD/ADD occurred in 296 respondents.

The survey showed that people with NPD experience more difficulties with public transport compared
to people without a diagnosis. They are more dependent on public transport for daily mobility and
more often feel tired because they have traveled by public transport. They have a driving license and
access to a car to a lesser extent. They avoid traveling by public transport to a greater extent and stay
home from work and school because of how they experience it. Crowds, noise, and smells are
perceived barriers that differ mainly between the groups where about half of the respondents with
NPD answer that they avoid public transport because of these. Additional reasons for avoiding public
transport are the systems (technical), service and supply; that it is mentally stressful and creates
restlessness or anxiety; that the individual has difficulties with sensory stimuli such as noise, smells
and experiences that it is unhygienic and that the individual lacks the abilities and knowledge needed.
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There were significant differences between respondents with and without a diagnosis in the
experiences of difficulties in public transport situations. Situations that were said to be very difficult
for people with NPD were other passengers, many stimuli, noise level, smells, changes, and jerky
driving. These situations were not very difficult for people without a diagnosis. Advertising, people
who do not pay for themselves, preparing various elements and open spaces was difficult for some but
not for most of the respondents. Furthermore, respondents with NPD stated that they often or very
often worry about different situations. The main concern is not getting a seat on board, that the
bus/subway or train does not arrive on time and potential problems with payment where there are large
differences between people with and without a diagnosis.

The study confirms what previous research has shown, that people with NPD are a heterogeneous
group with different abilities, limitations, and preconditions. The study complements previous
literature on transport-related social exclusion by showing that neuropsychiatric disabilities limit
accessibility with public transport because travel is avoided due to its consequences such as fatigue,
anxiety, stress, and sensory overstimulation. The consequences that they stay home from work and
school. In the long run, it can be difficult to get through school and more difficult to compete on the
labor market with all that entails. The motility, at least in the context of public transport, is
characterized by the fact that accessibility to public transport is largely affected by their individual
knowledge and abilities. Difficulties with planning and adapting to change mean for many that they
avoid traveling by public transport. The services and organization of public transport is not always
adapted to fit people with social difficulties, sensory hypersensitivity and difficulties with planning
and organization.

We did not study special transportation services, school transport and school taxis. People who are
entitled to school transport and school taxis have fewer travel options to choose from, either because
they live in rural areas or because their disabilities are so severe that they are unable to travel by public
transport. Future studies on NPD and public transport need to consider travelers with special public
transport.

The study provides suggestions for measures and further research that can facilitate the transport
situation for people with NPD.

e Strategies for coping with public transport occur in previous research (Haas et al., 2020; Lubin
& Feeley, 2016). Studies that identify strategies among people of different ages and life stages
and with different difficulties can provide increased knowledge that can be used for
educational purposes for people with a diagnosis and people who in different ways come into
contact with people with NPD such as teachers and parents.

o The literature study shows different types of initiatives for people with NPD to practice
traveling by public transport, with positive results. It is pointed out as particularly important in
the transition from school to working life. Similar initiatives could be tested in a Swedish
context. It probably already exists, probably in adaptive teaching but not which has been
documented and published. Educational efforts would need to take place in collaboration with
schools and employers. Education should be based on research to being able to identify
strategies for managing risks for stress, anxiety, worry and sensory overstimulation to occur.
Identified strategies among people with NPD can be used as a basis in education.

o The transport system can be adapted to a certain extent, but to facilitate everyday life for
people with NPD, collaboration between different arenas in society is needed. Potential
measures are special adjustments in school and working life, by allowing people with
neuropsychiatric characteristics to start and quit later to avoid traveling during rush hour.

e Research aimed at shedding light on how the design of buses/trains, seats, platforms and
terminals affects the experience and opportunities to travel. It is common for terminals to be
designed as open spaces with benches. Few booths are available for privacy. Knowledge of
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how terminals can be designed to facilitate travel for people with social difficulties, anxiety
etc. is needed to identify what characterizes good and bad public places, such as spatial
design, colors, lighting, and sound. The possibility of getting help and information should also
be considered. For those who travel in the evening, it can be difficult to get hold of service
staff to get help. Usually, an app is the only source of information.

Research of planning and other elements involved in travel, which takes place before, during
or after the trip. We have seen that people with NPD state that it is quite or very difficult to
prepare different elements of a trip.

Develop research methods to study the transport situation of people with 1) autism in need of
support or extensive support and who use special transport services and 2) people with NPD
who do not have good access to public transport but are dependent on school transport.
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Forord

Denna rapport bygger pa resultat fran en studie finansierad av Trafikverkets FoU-portfolj Planera.
Studien pagick mellan 1 februari 2020 och 31 mars 2022. Jessica Berg har varit projektledare och
genomfort studien tillsammans med Jonas Thlstrom. Kontaktperson pa Trafikverket har varit Niklas
Henriksson. En referensgrupp har varit kopplad till studien i syfte att bidra med expertis sarskilt inom
det neuropsykiatriska omradet, samt for att skapa ett forum for kunskapsutbyte mellan transport-
sektorn, sakkunniga och representanter for malgruppen. Referensgruppen har bestétt av Eric Donell
fran Riksforbundet Attention, Hanna Bastrup och Mats Janson fran Autism- och Aspergerforbundet,
Maja Edvardsson och Niklas Henriksson fran Trafikverket, Annarella Lofblad frén Svensk
Kollektivtrafik, Sara Rhudin frén Sveriges Kommuner och Regioner samt Vedrana Baric, forskare och
arbetsterapeut fran Linkdpings universitet.

Forfattarna vill tacka alla er som har varit behjilpliga i studien pa olika sétt. Referensgruppen har gett
vardefulla inspel till studiens utformning och genomférande. Flera intresseorganisationer och forbund
har hjalpt oss att sprida enkéten; Riksforbundet Attention, Leva med sprékstdrning, Tourettes Sverige.
Autism- och Aspergerforbundet samt Special Nest. Jan Andersson och Per Henrikson (VTI) har gett
rad kring analyser och Joel Géransson Scalzotto (VTI) har sammanstéllt delar av materialet. Erik
Marsja (VTI) har granskat rapportens vetenskapliga innehéll och gett vérdefulla inspel for att stirka
rapportens kvalitet. Elin Sjostedt (VTI) har spréakgranskat och fardigstillt rapporten for publicering.
Sist men inte minst riktas ett stort tack till Camilla Carlsvird, Linkdpings kommun, for inspiration till
studien och ett engagemang for ungdomar med sirskild begévning.

Link&ping, mars 2022

Jessica Berg
Projektledare

Jessica Berg ar forskningschef pa enheten Mobilitet, aktorer och planeringsprocesser (MAP) pa VTI
och forskar om tillgdnglighet i transportsystemet hos olika sociala grupper med fokus pa réttvisa och
héllbart resande. Jessica har en bakgrund inom Folkhilsovetenskap och har doktorerat i &mnet Aldre
och éldrande vid Link6pings universitet.

Jonas Ihlstrom é&r forskare p& enheten Méanniskan i transportsystemet (MTS) pa VTI och doktorand vid
Tema Teknik och social fordndring vid Linkdpings universitet. Jonas har en bakgrund inom sociologi
och forskar om trafikantbeteende och mobilitetsstrategier kopplat till sdakerhet och hallbart resande.

Granskare/Examiner
Erik Marsja, VTIL.

De slutsatser och rekommendationer som uttrycks ar forfattarens/forfattarnas egna och speglar inte
nodvindigtvis myndigheten VTI:s uppfattning. /The conclusions and recommendations in the report
are those of the author(s) and do not necessarily reflect the views of VTI as a government agency.
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1. Introduktion

Att rdra sig i trafikmiljoer och anvinda transportsystemet forutsitter en mangd olika formagor och
kompetenser (Flamm och Kaufmann, 2006). Férutom fysiska och kognitiva formégor innebéar
mobilitet ocksa interaktion med den fysiska och sociala miljon. For att ga, cykla, kora bil eller resa
med kollektivtrafiken krévs kunskap och formagor som att hitta, kdnna igen fysiska barriérer, planera
sin rutt och gora en uppskattning av restiden. Samtidigt behéver man som resenér respektera lagar och
regler inklusive de regler som é&r oskrivna och socialt korrekta”. Att resa med kollektivtrafiken
forutsétter ocksa vetskap om hur man koper en biljett och vilken service som finns tillgénglig. For att
kunna resa sjilvstandigt behover alltsé hela kedjan av hdndelser vara begripliga och fungera, vilket
brukar kallas for ett ”hela-resan”-perspektiv.

For de flesta ar vardagsresande ofta en rutinartad aktivitet och en sjalvklar och oreflekterad del av
vardagen. Visst kan resandet vara forknippat med stress, planering, packning, logistik och andra
omkringliggande aktiviteter som behdver ske men séllan skdnks en tanke pa hur resan till jobbet eller
fotbollstraningen kommer att bli. Den sker pa rutin. For personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar ddremot kan vardagsresor fran dorr till dorr, med alla dess olika bestandsdelar
och situationer innebira fysiskt och mentalt obehag och leda till funktionshinder i form av forsamrad
mobilitet. Det riskerar att ha en sa pass betydande paverkan pé vélbefinnandet och hélsan att
deltagande i vardagens olika aktiviteter begridnsas. Myndigheten for delaktighet uppger att 35 % av
personer med NPF upplever hinder i kollektivtrafiken (Trafikanalys, 2019).

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) inkluderar ADHD/ADD, autismspektrumtillstand/
Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och sprakstorning. Vanliga egenskaper hos personer med NPF
ar hog kénslighet for sensoriska stimuli och svérigheter med social kommunikation, planering,
organisering, uppmairksamhet och koncentration (American Psychiatric Association, 2013). Stora
individuella skillnader forekommer. Tidigare studier har visat att personer med autism och ADHD
riskerar en begransad mobilitet pd grund av svérigheter med att anvénda transportsystemet.
Exempelvis visar en studie av Almberg et al., (2017) att personer med ADHD och autism behdver
langre tid pa sig att ta korkort och upplever fler barridrer under korkortsutbildningen dn personer utan
dessa diagnoser. Wilson et al., (2021) visar att personer med autism i hogre utstrickning dn personer
utan autism upplever en begriansning av mobiliteten pa grund av 1ag tillgénglighet till och anvindning
av bil och kollektivtrafik. Resultaten visar att den laga tillgéngligheten och anvidndningen av bil och
kollektivtrafik dr prediktorer for l1ag livskvalitet. I en studie av Precin, Otto, Popalzai et al., (2012)
presenteras hur typiska symptom och beteenden hos personer med autism kan f& negativa
konsekvenser i samband med att de reser med kollektivtrafiken. Broach et al., (2003) visade att
transportsituationer triggar de typiska svarigheterna som finns inom autismspektrumet samt att
personer med autism upplever en utsatthet som mobbning och sensoriska problem i samband med
kollektivtrafikresor.

Egenskaper hos diagnoserna kan innebéra att det finns situationer kopplade till vardagsresande som
kan vara sdrskilt svara att hantera for personer med olika typer av NPF, till exempel planering och
organisering av resor, instéllda och forsenade bussar och tag, stokighet och trangsel pa bussar/tag och
hallplatser, omldggningar av rutter, starka ljud och dofter fran andra resenérer eller chaufforer. NPF
kan séledes forhindra individen att resa sjédlvstindigt och pé individens tillgéng till arbete, studier,
fritidsaktiviteter och service.

Enligt lag ska kollektivtrafiken anpassas med hinsyn till resendrer med funktionsnedséttning (Lag
2010:1065 om Kollektivtrafik). Kollektivtrafik &r en samhéllsresurs som ér till for alla for att kunna ta
sig till arbete, skola, fritidsaktiviteter och service men sérskilt viktig for personer som inte vill eller har
mojlighet att g, cykla eller kora bil. Kollektivtrafiken ar ett viktigt medel for att minska trangsel och
utslépp fran transportsektorn och na klimatmaélen. Dessutom mdjliggor kollektivtrafiken en utvidgad
arbetsmarknad och tillgang till arbetskraft for arbetsgivare. I Sverige ér det unga, 6—17 &r, som gor
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flest resor med kollektivtrafik, foljt av kvinnor i yrkesverksam alder. Kollektivtrafikresor bland mén i
yrkesverksam alder 6kar medan &ldre dver 65 ar reser minst med kollektivtrafik. Trots ett vél utbyggt
kollektivtrafiknidt med god service, vilket framst géller i stiderna, finns individuella och strukturella
faktorer som hindrar personer frén att resa med kollektivtrafik, sésom funktionsnedséttning
(Myndigheten for delaktighet, 2018), kostnader (Bondemark et al., 2021; Henriksson et al., 2021) och
obekviama arbetstider (Henriksson, 2019). Generellt har medvetenhet och kunskap om fysiska
funktionsnedsattningars inverkan pa den dagliga mobiliteten dkat inom transportsektorn. och det finns
idag ganska god kunskap om hur transportinfrastruktur och kollektivtrafik kan anpassas till personer
med nedsatt syn, horsel och rorelseférmaga, &ven om mycket mer finns att gora for att forbéttra deras
transportsituation. Fysiska funktionsnedséttningar &r ocksé synliggjorda i den nationella
resvaneundersokningen som genomfors av Trafikanalys och tidigare av SIKA och i studier om
kollektivtrafik och funktionsnedséttning (Stjernborg, 2018; Trafikanalys, 2019). Nér det géller
personer med NPF finns mycket lite forskning i sédvél Sverige som internationellt om deras
tillgdnglighet och upplevelser av att resa med kollektivtrafik. De flesta studier av autism i
transportsammanhang fokuseras pa bilkérning (Kersten et al., 2020). Den nationella resvaneundersok-
ningen redovisar inte om de finns personer med NPF i urvalet och andra kéllor med resandestatistik
har enligt véra efterforskningar inte kunnat hittas. Kunskap om omfattningen av problemen som
upplevs i kollektivtrafiken och dess konsekvenser for tillgéinglighet och mobilitet hos personer med
NPF ir séledes mycket begrinsad. Det dr dérfor svért att veta vilka anpassningar i transportsystemet
som behovs for att mota deras mobilitetsbehov och underlétta resandet. Det finns en stor risk att
personer med NPF har en 1&g mobilitet och begrinsad tillgdnglighet beroende pé faktorer och
situationer i transportsammanhang vilket skulle kunna atgiardas med riktade mélgruppsanpassningar.
For att kunna utveckla och anpassa kollektivtrafiken till personer med NPF behovs kunskap om deras
erfarenheter av kollektivtrafikresande ifran ett hela-resan-perspektiv, vilket innebér att planera resor,
kdpa och anvinda biljetter, vistas, ta sig till och orientera sig i kollektivtrafikens olika rum (véntsalar,
hallplatser etc.) pa ett tryggt och sédkert sitt, forstd information, ga ombord, hitta nigonstans att sitta
samt stiga av. Foreliggande studie dr ett bidrag till en sddan kunskapsinhdmtning.

1.1.  Studiens syfte

Det 6vergripande syftet med studien ar att utforska skillnader i erfarenheter och upplevda hinder i
kollektivtrafiken mellan personer med neuropsykiatriska funktionedséttningar (NPF) och personer
som inte har en NPF-diagnos. Ytterligare ett syfte &r att studera i vilken omfattning NPF och
upplevelser av kollektivtrafik har studerats tidigare och vad forskningen har visat. Malet ar att foresla
atgarder for att oka tillgdngligheten och potentialen till mobilitet for personer med NPF-problematik.

1.2. Rapportens disposition

Efter introduktion och syfte ges en 6vergripande beskrivning av de neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som fokuseras i studien, foljt av myndigheters ansvar och politiska mal som
paverkar mobilitet och delaktighet hos personer med funktionedsittning. Sedan presenteras de
teoretiska perspektiv som har genomsyrat studien och ligger till grund for analyserna. Efter det
introduceras litteraturstudiens metod och resultat Darefter beskrivs enkétstudiens metod och resultat. I
det avslutande kapitlet diskuteras studiens resultat i relation till tidigare forskning, potentiella
anpassningsatgérder, studiens relevans for olika avndmare och framtida forskningsbehov.
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2. Bakgrund

2.1. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Funktionsnedséttning innebér nedsatt fysisk, psykiskt eller intellektuell funktionsférmaga vilket kan
vara medfott eller orsakats av sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2021). Beroende pa omgivningen
kan funktionsnedséttning leda till funktionshinder. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) &r
ett samlingsbegrepp for flera tillstand eller diagnoser som ofta inkluderar ADHD/ADD,
Autismspektrumtillstind (AST), Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och sprakstérning!.
Tillstanden é&r relaterade till varandra pé det sitt att de paverkar hjérnans funktion, kénslotillstdnd och
humor dven om tillstanden &r véldigt heterogena med varierande betydelse for individens dagliga liv.
Det &r vanligt med samvariationer av tillstdnd och dverlappande svérigheter. Det &r exempelvis inte
ovanligt att en person har ADHD och Tourettes. Andra tillstand kan vara inkluderade i
samlingsbegreppet NPF, exempelvis tvingssyndrom, men i denna studie &r det alltsa de fyra ovan
ndmnda som studeras.

ADHD/ADD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) ar ett tillstand som kdnnetecknas av varaktiga
svarigheter med uppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet (American Psychiatric Association,
2013; Barkley, 2018). Uppméarksamhetssvarigheter innebér att personen har svart att uppratthélla
uppmaérksamhet och motivation infor en uppgift eller en situation dver tid, och att organisera och
avsluta paborjade aktiviteter. Det dr vanligt att en person med ADHD har en ojdmn motivation- och
prestationsforméga. Individen kan vara mycket hogpresterande och motiverad infor uppgifter som
upplevs som sérskilt intressanta. Problem med impulsivitet innebér svarigheter att kontrollera sina
impulser sdsom att halla inne med reaktioner, tdnka efter och reflektera innan beslut tas och lyssna
fardigt innan man svarar. Hyperaktivitet tar sig olika uttryck beroende pé alder. Hos barn innebir det
ofta svarigheter att halla kroppen stilla nir det behovs vilket inte &r lika vanligt hos vuxna. Hos saval
vuxna som barn infinner sig en rastldshet och svérigheter att ga ner i varv. ADD innebér
uppmaérksamhetssvarigheter men utan hyperaktivitet.

Svarigheterna med ADHD/ADD péaverkar funktionsférmagan och medfor en rad konsekvenser for
olika situationer i vardagen:

e bristande tidsuppfattning

e reglering av kénslor och humor

e samspel dér det kan handla om att vénta pé sin tur och vara lyhord infor andra.
e att mobilisera energi for uppgifter som upplevs som trakiga och svara

e problemldsning, minne och abstrakta resonemang

e skjuter upp saker som till slut inte blir gjorda vilket framkallar en kdnsla av misslyckande och
kaos

e negativa erfarenheter av uppvaxt och skolgéng, ofta pa grund av misslyckande i skolan och
mycket tillsdgelser.

e grinsloshet och bristande kdnsla for andras begransningar, till exempel nar det ar 1dmpligt att
avsluta en aktivitet.

e tritthet som en f6ljd av bristande simultankapacitet och svarigheter att sortera och stinga ute
olika stimuli.

!'I rapporten anvinds begreppen NPF, neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och diagnoser omvixlande.
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Uppskattningsvis har tvd komma fem procent av den vuxna populationen ADHD (Socialstyrelsen,
2014). Bland barn i skolaldern uppskattas 5 procent ha ADHD. En storre andel pojkar én flickor har
diagnosen men flickor tenderar att f& diagnos senare, nér de narmar sig vuxenlivet. Pa senare &r har
antalet ADHD diagnoser okat vilket frémst beror pé att kunskapen pa omrédet har 6kat men ocksa pa
att kraven fran skola och arbetsliv har okat. Med de svarigheter som ADHD innebér &r det tufft att leva
upp till kraven utan sérskilda stédinsatser och individuella anpassningar i skolan.

Autismspektrumtillstind (hirefter autism) inkluderar Aspergers syndrom och ar ett tillstind som
kannetecknas av svarigheter med kommunikation och social interaktion, repetitiva och begransade
beteenden och intressen (Mulligan et al., 2009). Aspergers som diagnos har tagits bort i
klassifikationssystemet i den psykiatriska diagnosmanualen DSM 5 som ges ut av den amerikanska
psykiatrifoéreningen men finns kvar i Virldshilsoorganisationens klassifikationssystem ICD-10. De
som tidigare skulle ha fatt diagnosen Aspergers far idag diagnosen autism. Férekomsten av Aspergers
syndrom varierar saledes beroende pa vilka diagnoskriterier som har anvéants. Aspergers syndrom
innebér nedsatt social forméga men normal till hdg intelligensniva och normal spraklig formaga.

Autism innebar svarigheter med central koherens, det vill sdga svarigheter att se helheter och
sammanhang men ofta en god formaga att se och uppfatta detaljer (Antshel et al., 2013; Mulligan et
al., 2009; Socialstyrelsen, 2010). Vidare ér det vanligt med begrinsningar i de exekutiva funktionerna
vilket innebér svarigheter att planera och organisera, hantera impulser och att tillfalligt vaxla fokus
utan att tappa det man holl p&d med forst. I praktiken kan det innebéra att varje handelse ter sig som ny
for en person med autism. Ytterligare kognitiva problem som ér typiska for autism ar formaga att
forsta andra méanniskors tankar och kidnslor (mentalisering). Wilson et al., (2021) visar att autism
paverkar mojligheten till hdgre utbildning och arbete.

Det dr viktigt att betona att autism ar ett paraplybegrepp, ett spektrum av tillstind med varierande
omfattning och svérighetsgrad, d&ven om det gér att peka pa typiska drag. Det finns barn med autism
som har mycket forsenad talutveckling, en del borjar aldrig prata, medan andra har en god
sprékanvandning. En del barn och vuxna med autismdiagnos har éven intellektuell
funktionsnedséttning (Matson och Shoemaker, 2009). Typiskt &r dock for personer med autism att ha
svért att forstd meningen med kommunikation och uppritthélla en dialog (Socialstyrelsen., 2010). Det
innebér svarigheter att forstd det som ségs “mellan raderna” och andra otydliga uppmaningar som ’vi
aker om en stund” eller dubbeltydiga ord som "uppskatta” eller ”kort”. Férutom specialintressen och
fixering vid vissa typer av foremal &r det ocksé vanligt med repetitiva beteenden, ritualer och
tvangsmassiga rutiner. Motoriska stereotypier ar ocksa vanligt. Autism innebér ofta hog kénslighet for
ljud, ljus, dofter och berdring, vilket kan gora det svart att vistas i offentliga miljéer men det ska
aterigen betonas att kvaliteten och omfattningen av dessa kinsligheter varierar hos olika individer.

I Sverige har knappt en procent av alla barn och vuxna nadgon form av autismspektrumtillstdnd
(Lundstrém et al., 2015). Autismdiagnos &dr vanligare bland pojkar &n flickor men flickor far i
allménhet diagnosen senare i livet. Forskning visar att prevalensen av autism har okat substantiellt
(ibid.). En trolig forklaring till 6kningen &r att diagnoskriterierna har gjorts om och breddats. Samtidigt
har kunskapen om autism okat och autism har ersatt andra diagnoser. Det ar darfor vanskligt att tolka
prevalensen som en faktisk 6kning av autistiska symptomfenotyper, det vill sdga, de symtom pa vilka
diagnostiska kriterier ar baserade.

I jamforelse med ADHD ingar de sociala svarigheterna mer i autism medan det 4r vanligt att personer
med ADHD inte alls har svarigheter med kommunikation och social interaktion. P& senare ar har
forskare alltmer borjat studera hur ADHD och autism ar besldktat (Mulligan et al., 2009; Rommelse et
al., 2011). De ar bada relaterade till anormal hjarnutveckling orsakad av &rftliga avvikelser i hjarnans
struktur och funktion.

Tourettes syndrom innebar tvangsmaéssiga tics i ansiktet och 6verkroppen sdsom &verdrivna
blinkningar, ryck och grimaser (Leckman, 2002; Novotny et al., 2018). Det kan ocksa innebéra vokala
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tics som harklingar, l4ten, ord eller meningar. Motoriska tics startar ofta mellan tre och atta ars &ldern
med perioder av intensivt blinkande och ansiktsrorelser. Allvarlighetsgraden nér sin kulmen ofta runt
20-&rséaldern. De allvarligaste fallen finns hos vuxna déir extrema former av syndromet kan innebéra
sjdlvskadebeteende sdsom att personen biter eller slér sig sjidlv samt socialt oacceptabla yttranden och
laten. For ménga innebér syndromet en striavan eller ett tvang av att utfora en viss rorelse eller att
harkla sig och att en behaglig kédnsla kan uppsta i samband med detta. Ticsen kan ocksa innebéra
kompensatoriska rorelser som att om en strackning av hoger arm maste atfoljas av en strackning av
véanster arm. Stressiga situationer eller perioder i livet dr ofta en orsak till att ticsen forvarras. Det ar
vanligt att ticsen forekommer flera ganger per dag men allvarlighetsgraden kommer och gér i perioder.
Ticsen kan héllas tillbaka i vissa situationer, exempelvis under en skoldag, men det 4r inte ovanligt att
det atfoljs av intensifierade tics nér stressen har lagt sig eller vid avslappning. Tillstdndet orsakar
mycket lidande och svérigheter att delta i sociala sammanhang (Novotny et al., 2018). Det &r tdnkbart
att tillstdndet paverkas negativt av stressiga situationer i samband med resor 1 kollektivtrafiken men
nagra studier om sambandet har vi inte kunnat hitta.

Uppgifter om forekomst av Tourettes varierar vilken delvis beror pd om diagnos eller enbart
forekomsten av motoriska tics ar inkluderat. Novotny et al., (2018) uppger att 3—9 per 1000 barn har
motoriska tics medan Robertson (2012) har gatt igenom olika studier som visar ett prevalensintervall
mellan 0,4 procent till 3,8 procent bland ungdomar mellan 5 och 18 &r. Studierna har genomforts i
olika delar av virlden men med liknande metoder som observationer, enkéter och intervjuer med
foréldrar och ldrare. Det handlar alltsa inte om diagnostiserade fall. Férekomsten &r vanligare bland
barn da ticsen kan avta i vuxen alder. Forekomsten dr vanligare bland pojkar &n bland flickor. Vi har
inte hittat ndgra svenska studier som har undersokt prevalensen bland vuxna. Enligt Riksforbundet
Attention brukar man ridkna med att cirka en procent av den vuxna befolkningen har Tourettes
syndrom.

Sprakstorning innebér svarigheter med ordforstéelse och sprakforstaelse och i att tolka sprakliga ljud
(Specialpedagogiska myndigheten, 2022). Sprakstdrning, eller utvecklingsrelaterad sprékstdrning,
brukar forkortas LDL enligt den engelska bendmningen Developmental Language Disorder.
Sprakstorning kan innefatta svarigheter med sprakets form, innehdll och anvéndning eller enbart
nagon av dessa. Form handlar om meningsuppbyggnad och hur ord sétts ihop och bojs. Svérigheter
med spréakets form kan visa sig i att ord kastas om eller utesluts. Sprakets innehéll handlar om
forstaelse for ord, meningar och uttryck. Bristande forméga att forstd innehall kan visa sig i ett svags
ordforrad och svarigheter att forsta instruktioner. Svarigheter med sprakanviandning beror formagan att
kommunicera och samspela med ord, 6gonkontakt, kroppssprak, mimik, vénta pa sin tur att prata,
anpassa spréaket till sammanhanget och forsta underforstadda budskap. Sprékstorning &r inte detsamma
som dyslexi som framfor allt innebér nedsatt fonologisk formaga (hur spraket later). Dyslexi visar sig
ofta i lassvarigheter och dalig stavning. Sprékstorning forekommer hos 5-8 % av alla en- eller
flersprékiga barn i forskolealder. Utdver dessa har 2-3 % av barn med annan diagnos, NPF eller
intellektuell funktionsnedsittning, en sprakstorning. Sprakstdrning har konsekvenser for 1ds-och
skrivformégan och skolprestation och saledes mojligheter till hogre utbildning och kvalificerade yrken
(Conti-Ramsden et al., 2018). Sprakstorning ocksa innebidra svarigheter att leka och kommunicera
med andra. Fordldrar till barn med sprakstdrning upplever att det paverkar barnens livskvalitet
negativt (Eadie et al., 2018). Sprékstorning kan ténkas forsvara transportsituationen i vissa
sammanhang, exempelvis vid instruktioner vid ruttomléggningar, fordndrade tidtabeller och annan
information till resenérer.
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3. Teoretisk referensram

Utgangspunkten for foreliggande studie ar att transporter &dr en vital del i manniskors mojligheter att
kunna arbeta, studera, delta i fritidsaktiviteter och ddrmed vara delaktiga i samhiéllet pa olika séitt. Det
finns dock ojamlikheter i tillgdnglighet till transporter, i mojligheten att vdlja hur och nér resor ska ske
och i vilka grupper som gynnas eller missgynnas i transport och infrastrukturplaneringen (Hernandez,
2018; Hine och Mitchell, 2001). Det finns relationer mellan individens resurser och férmagor, den
byggda miljon och samhillets politik och organisering som paverkar ménniskors transportmdjligheter
(Church et al., 2000; Jones och Lucas, 2012; Lucas, 2012). Tva teoretiska begrepp som beskriver
denna relation pa olika sitt dr transportrelaterad social exkludering och motilitetsbegreppet. De
forklaras nedan.

3.1. Transportrelaterad social exkludering

Framvéxten av forskning inom denna teoribildning byggdes utifrdn det faktum att brist pa tillgang till
transporter borjade forstas som ett socialt problem och specifika urbana omraden identifierades dar
hushall med lag inkomst var Gverrepresenterade avseende tillgang till transporter. Svensk forskning
har dock visat att internationella studier av transportrelaterad social utsatthet inte helt sjalvklart kan
Overforas till en svensk kontext déd socialt utsatta urbana omraden i Sverige ar relativt vl forsorjda
med kollektivtrafik (Berg, 2020). Principerna bakom teoribildningen &r daremot relevanta i svensk
transportforskning dé de pekar pa ett strukturellt problem som uppstér pa grund av bristande eller
otillrdcklig transportpolitik och planering. Transportrelaterad social utsatthet innebér att manniskor
exkluderas frén att delta i samhaéllet pa grund av bristande tillgéng till mojligheter (att arbeta, gé i
skolan etcetera), till service, varor och sociala nitverk helt eller delvis pa grund av bristande tillgdng
till transporter i ett samhélle som &r uppbyggt kring normer om hég mobilitet (Kenyon et al., 2002).
Det ér ett flerdimensionellt problem som bottnar i savil individuella omsténdigheter som i lokala och
nationella strukturer (Jones och Lucas, 2012; Lucas, 2012; Pereira et al., 2017). Bristande tillgang till
transporter i kombination med att vara utsatt pd arbetsmarknaden, att sakna ett permanent eller eget
boende (Church et al., 2000; Lucas, 2012), langa avsténd till arbets- och utbildningsmdjligheter (Berg
och IThlstrom, 2019; Delbosc och Currie, 2011; Hernandez, 2018), att tillhora en etnisk minoritet, att ha
lag eller ingen inkomst (Henriksson, 2019; Henriksson et al., 2021) eller att ha en
funktionsnedsattning (Casas, 2007) 6kar risken for transportrelaterad social exkludering.

For personer med funktionsnedséttning dr nddvandigtvis inte bristen pa tillgang pa transporter det
mest kritiska, och utgér ingen skillnad gentemot personer som inte har funktionsnedséttning.
Svérigheter att anvianda transportsystemet har snarare med brister i transportsystemet som inte dr
anpassat till olika funktionsnedséttningar eller fysiska eller kognitiva svérigheter hos individen att
gora. Tillsammans med svarigheter inom andra samhéllsarenor som kan forstérkas pé grund av
funktionsnedséttning, tex svarigheter att slutfora skolgang, klara av ett arbete och forvérva en inkomst,
okar risken for social exkludering.

Litteraturen inom transportrelaterad social utsatthet har mestadels fokuserat pa hur
levnadsforhallanden och byggd milj6 inverkar pé individens inkludering i samhéllet, medan fa studier
har belyst funktionsnedsattningar. Denna studie dr ett bidrag till att fylla det kunskapsglappet genom
att studera upplevelser och erfarenhet av kollektivtrafik hos personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning.

3.2. Motilitet — formagor och férutsattningar for mobilitet

Begreppet motilitet &r idag vélként inom mobilitetsforskningen. Sedan begreppet introducerades i
transportlitteraturen av Kaufmann med kollegor (Flamm och Kaufmann, 2006; Kaufmann, 2002) har
tillimpningen och utvecklingen av begreppet utvecklats. Motilitet som begrepp hiarstammar frén
biologin och anger en organisms rorlighet. Motilitet inom transportlitteraturen kan forstés som
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potentialen att vara mobil, att forflytta sig mellan fysiska platser eller virtuellt, vilket ocksa kan forstés
som kapital jimforbart med Pierre Bourdieus analytiska begrepp kulturellt, ekonomiskt och symbolist
kapital. Motilitetsbegreppet ér till stod for att studera individers potential och formagor att vara
mobila, det vill séga, att resa och forflytta sig fysisk och att dverbrygga geografiska avstand.
Begreppet hjdlper ocksa till att forstad vad samhallet kan tillhandahalla for att forbéttra (eller forsamra)
transportmojligheterna for individen. Att omvandla motilitet till faktiska resor ar inte alltid mélet 1 sig
vid ett givet tillfdlle, tvirtom kan de finnas en 6nskan om att exempelvis stanna hemma och slippa
resa, men potentialen att resa ar viktig for individens egna val, och att kunna planera och delta i
vardagslivets aktiviteter. Kaufmann (2002) betonar att bdde struktur och agens &r viktiga for att hur
mobilitet kan realiseras. Analysen av motilitetsbegreppet utformas utifrén tre perspektiv:
tillgdnglighet, kompetens och appropriering (Flamm & Kaufmann, 2006; Kaufmann, 2002).
Tillgéinglighet handlar om vilket utbud av (transport) méjligheter som finns tillgéngliga for individen
vid givna tidpunkter och platser och under vissa forutsiattningar (priser, tidtabeller, trygghet etcetera).
Tillgéngligheten i detta sammanhang handlar om individens val, handlingar, verktyg och lokalisering
snarare dn pa nyttomaximering och utbud i en given geografi. Kompetens avser savil individens som
samhillets forvarvade kunskaper och organisatoriska formégor att planera aktiviteter inklusive resande
(anpassa sig till fordndringar, sdka och forstd information). Appropriering handlar om hur individen
anvénder (eller inte anvénder) resurserna tillgénglighet och kunskap for att fa till stdnd sina
mobilitetsstravanden. Appropriering drivs av ’ambitioner, motiv och behov’ (Kellerman, 2012) och
anses vara den mest komplexa processen dven om den kretsar kring pull och push-faktorer samt
dagliga behov och dnskemal.

Motilitetsbegreppet &r relevant och anvandbart i foreliggande studie for att belysa hur individers
formagor att anvidnda de mobilitetsresurser som samhéllet tillhandahéller (i detta fall kollektivtrafik)
kan paverkas av funktionsnedséttningar och dédrmed i vilken utstrickning systemet dr anpassat, eller
inte anpassat till olika grupper i befolkningen och leder till funktionshinder. Pa det 6vergripande
planet ger alltsd analysen med hjélp av motilitetsbegreppet en forstaelse for i vilken utstrickning
transportsystemet dr rittvist och bidrar till delaktighet och inkludering for alla samhéllsmedborgare.
Sambandet mellan individens motilitet och de forutséttningar som finns i den byggda och sociala
miljon sammanfattas i Figur 1. I figuren som bygger pé en litteraturstudie av Henriksson et al., (2021)
beaktas dven tidsrumsliga forutséttningar (tex var aktiviteter ar lokaliserade och hur langt tid det tar att
ta sig dit), vilket vi inte kommer att belysa specifikt i foreliggande studie.
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Figur 1. Individens motilitet (kapacitet, kompetens och appropriering) och tillgdnglighet i den byggda
samt levnadsforhdllanden 6verlappar och paverkar transportrelaterad social exkludering (Henriksson
et al., 2021).
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4. Litteraturstudie

Litteraturstudien syftade till att for att ta reda pa i vilken omfattning NPF och upplevelser av
kollektivtrafik har studerats samt vad forskningen visar.

4.1. Metod och genomférande

Litteratursokningar gjordes i VTI:s nationella bibliotekskatalog och TRID som &r specifika databaser
inom transportomradet samt i Scopus, PubMed och Google Scholar. Bade vetenskaplig litteratur och
s.k. gra litteratur eftersoktes. Gra litteratur &r olika publikationstyper som inte ges ut av vanliga forlag,
men kan vara referee-granskade. Rapporter, uppsatser och avhandlingar dr exempel pa gré litteratur.
Dessa kan bidra med béde ny och unik kunskap. S6kningar koncentrerades framst pa litteratur fran
2010 men véldigt relevant litteratur fran tidigare &r togs med. Foljande sokord for
funktionsnedséttningar och kollektivtrafik eller resor kombinerades med varandra. Trunkering
anvindes for att fa med olika dndelser av orden dér det var relevant. Langa ord som
neuropsychological forkortades och trunkerades. I VTI:s nationella bibliotekskatalog anvindes dven
sokord pa svenska, norska och danska.

ASD (autism spectrum disorder), autism, Asperger, Tourettes, ADHD, attention deficit hyperactivity
disorder, ADD, neuropsychological disabilities/disorders, neurodevelopmental disorders,
developmental language disorder, transport, public transport, special transportation service, Dial a
ride, paratransit, demand responsive, taxi service, travel, trip, journey, mobility.

Den forsta sokningen genererade 39 traffar. Av dessa valdes 22 ut for vidare ldsning av
abstract/sammanfattning. De som séllades bort var sddana som inte handlade om kollektivtrafik, var pa
annat sprak dn ovan nimnda, inte handlade om malgruppen, medicinskt inriktade eller utveckling av
tekniska hjalpmedel. Efter genomldsning av samtliga 22 studier var 15 relevanta for studiens syfte. De
som séllades bort i den sista lasningen hade 14g vetenskaplig kvalitet, en teknisk rapport som
sammanfattar flera av de studier vi hade valt att ta med samt en studie som inte berdrde kollektivtrafik
vid nérmare inldsning.

Litteraturen ldstes initialt med fokus pa den debatt som forfattarna ville bidra till (om det framgick),
vilka problem som belystes, studiens metoder, malgrupp, resultat och slutsatser. Inldsningen
resulterade i ett antal dvergripande teman 1) Upplevda svérigheter med resande; 2) Betydelsen av att
kunna resa sjalvstiandigt; 3) Fordldrars oro for barnens resor; 4) Mobilitetstraning — resendrernas
anpassning till transportsystemet samt 5) Design av transportsystem och urbana miljoer — anpassa
systemet for anvéndarna. Dessa teman beskrivs ndrmare i kapitel 5.

4.1.1. Avgransningar

De studier som har valts ut for ldsning har transport som det huvudsakliga fokuset och sérskilt
kollektivtrafik. I nagra av dessa studier beskrivs ocksa bilkoérning hos personer med NPF men de
delarna tas inte med har. Forskning om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som har fokus pa
andra omraden sasom vardagsliv, boende och arbetstraning, men dér transportproblem ndmns i
sammanhanget ingar inte heller i denna litteraturstudie.
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5. Litteraturstudiens resultat

Tabell 1 visar vilka referenser som var inkluderade i litteraturstudien. De flesta (11) ar publicerade i
tidskrifter med vetenskaplig peer-review, fyra studier kan definieras som gra litteratur
(konferensartiklar och rapporter). De flesta studier (12) fokuserade enbart pa autism/Aspergers. Ett
fatal studier berérde ADHD, inldrningssvarigheter, NPF ospecificerat och olika psykiatriska tillstand
och funktionshinder (depression, dngest, bipolért syndrom och Aspergers syndrom). Inga studier
tittade specifikt pa sprakstorning eller Tourettes.

Tabell 1. Referenser inkluderade i litteraturstudien.

Referens Publikationstyp Funktionsnedsiittning Studiens
lokalisering
Angell och Solomon (2018) Vetenskaplig artikel =~ Autism USA
Falkmer, Anund, Sorensen, et al. Vetenskaplig artikel = Autism Sverige
(2004)
Precin, Otto, Popalzai, et al., Vetenskaplig artikel | Autism USA
(2012)
Deka, Feeley and Lubin (2016) Vetenskaplig artikel | Autism USA
Lubin och Feeley (2016) Vetenskaplig artikel =~ Autism USA
Falkmer, Barnett, Horlin et.al Vetenskaplig artikel | Autism Australien
(2015)
Feeley och McGackin (2015) Vetenskaplig artikel =~ Autism USA
Feeley, 2014 Opublicerad Autism Internationell
konferensartikel
Chan och Suen (2013) Opublicerad ADHD och USA och
konferensartikel inldrningssvarigheter Kanada
Lindkvist & Lundélv (2012) Vetenskaplig artikel = Stroke, afasi, ADHD, Sverige
Asperger
Rezae, McMeekin, Tan et al Vetenskaplig artikel | Autism Australien
(2019)
Rezae, McMeekin, Tan et al Vetenskaplig artikel | Autism Australien
(2020)
Cecchini et al., 2018 Vetenskaplig artikel | Autism Italien
Nielsen och Skollerud (2018) Forskningsrapport Depression, angest, Norge
Transportekonomisk | bipoldr sjukdom och
Institutt Asperger.
Haas et al., (2020) Forskningsrapport Autism/Asperger. Australien
Autism CRC

I flertalet av studierna vill forfattarna bidra till en debatt om inkludering och réttvisa samt att personer
med NPF ska kunna leva ett sjalvstandigt liv. Kollektivtrafiken, menar flera forfattare, spelar en viktig
roll for en sadan utveckling. Flera studier syftar till att 6ka kunskapen och forstdelsen for vad NPF-
problematik kan innebéra i transportsituationer, utan att ha négra sirskilda atgirder i dtanke, men dér
kunskapen i sig ér virdefull. Nagra studier betonar vikten av sjélvstidndighet, delaktighet och
oberoende och att personer med NPF ska utveckla fardigheter i att resa sjilvstandigt. Nagra studier
fokuserar pa hur transportsystemet och dess miljoer (inklusive stadsmiljoer) kan anpassas och byggas
for att frimja mobilitet hos personer med funktionsnedséttning. Andra studier har larande i fokus
vilket handlar om hur personer med NPF kan ldra sig att resa med kollektivtrafiken, men dven att
aktdrer som pa olika sdtt kommer i kontakt med personer med NPF (busschaufforer, arbetsterapeuter,
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socialarbetare, skolpersonal, politiker, planerare) ska ldra sig vad NPF-problematik kan innebéra i
transportsituationer och hur man kan underlétta mobiliteten for personer med NPF.

Nedan beskrivs resultatet av litteraturstudien baserat pa teman som bildades i analysen.

5.1. Upplevda svarigheter med resande

Samtliga studier (15) har tagit sin utgangspunkt i att personer med NPF upplever svarigheter i
kollektivtrafiken och att det far konsekvenser for mojligheten att delta i arbete, studier och
fritidsaktiviteter. Foljande situationer beskrivs kunna orsaka svarigheter och negativa erfarenheter av
resande i kollektivtrafiken:

Externa faktorer

Byten

Forseningar

Ljud

Trangsel

Byte av plattform
Ruttomléggningar

Komfort

Tillgénglighet

Social miljo
Realtidsinformation

Moéta med okédnda ménniskor
IIskna busschaufforer och annan personal

Individuella faktorer
Koncentrationssvarigheter

Att forsta tidtabeller

Att orientera sig

Att veta vad som &r ritt beteende
Att veta var man ska sitta
Otalighet

Flera studier har baserats pé intervjuer och/eller enkéter riktade till personer med NPF, fordldrar till
personer med NPF eller andra relevanta aktorer.

Genom fokusgrupper undersokte Lubin & Feeley (2016) erfarenheter av mobilitet och behov av
transporter hos personer med autism. Kollektivtrafik utgjorde endast en liten del av intervjuerna.
Totalt genomfordes sex fokusgrupper med 41 personer sammanlagt. Av dessa var 22 personer
diagnostiserade med autism och 19 var forédldrar eller mélsmén till en vuxen med autism. Samtliga var
bosatta i staten New Jersey, USA. Resultaten visade att transporter har en kritisk roll i livet for
personer med autism. En sirskild svirighet som forildrarna beskrev ér nér rétten till skolskjuts uteblir
vid 21 ars alder. Det gor det svart for personer med autism att kunna ta sig till arbete, daglig
verksambhet, utbildning och andra vardagsaktiviteter, och kan riskera att jobb forloras eller att
mdjligheten att delta i program minskar. Foréldrar och andra personer i deras nérhet hade ofta en
central funktion i att skjutsa, vilket innebar av att de ofta kom sent till arbetet och hade svért att
behalla arbetet. Det innebar ocksa en kompromiss med den egna karridren och en acceptans till ett
arbete med sdmre betalt for att stéllet prioritera omsorgen om barnet. Utdver detta beskrevs ocksa en
emotionell stress och oro for barnen. Oron var kopplad till barnets framtid nér fordldern inte linge kan
skjutsa, exempelvis nér de har blivit for gamla eller dott. For barnen innebar beroendet av fordldern en
kénsla av att vara en belastning. Fordldrar argumenterade for mer utbildning i att &ka kollektivtrafik
for personer med autism.
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Deka et al. (2016) undersokte resmonster, transportbehov och upplevda hinder under olika typer av
resor med personer med autism. Studien baserades pa en enkdtundersdkning i New Jersey, USA, bland
personer frén 18 ar och éldre diagnostiserade med autism (antal ca 700). Personer yngre &n 30 ar som
bodde hemma utgjorde majoriteten av svaren. Resultaten visade att 61% av respondenterna inte
anvande kollektivtrafik. Av de som anvédnde kollektivtrafik eller hade anvéant kollektivtrafik tidigare i
livet uppgav fler dn hélften att de hade svart att sjdlva planera resor med kollektivtrafiken. Mer dn

40 % hade svart att ta sig till hallplats och perrong utan hjélp. 39 % menade att kollektivtrafik inte
finns tillgénglig nir de behover den och 48 % angav att de inte har tillgéng till kollektivtrafik till deras
resmal. Mer &n 40 % var oroliga for chaufforens hjélpsamhet och vénlighet. Drygt 43 % oroade sig
over hur andra passagerare skulle behandla dem. Studien visade ocksé att bilkorning inte var ett
alternativ for de flesta och dven de som hade korkort korde bil vildigt séllan, vilket visar pa vikten av
att det finns alternativ till bilkdrning som dr mdjliga for dem att anvénda. Vuxna med autism upplevde
manga svarigheter som hindrade dem fran att delta i aktiviteter som personer utan diagnos ofta tar for
givet. Resor for utbildning, sjukvérd, shopping, drenden och sociala och rekreationsdndamal var
vanligare och viktigare for personer med autism dn resor for arbete, enligt forfattarna. Manniskor med
autism maste fa mdojlighet att trdna att anvédnda transportsystemet. Respondenternas svar jamfordes
inte med nagon kontrollgrupp varfor det ér svart att dra ndgra generella slutsatser av en sa pass
deskriptiv analys.

Savil enkdtundersokning i Deka et al. (2016) och fokusgrupper i Lubin & Feeley (2016) visade att
transporter till fots inte var sdrskilt forekommande for vuxna med autism. Forfattarna menar att det
kan vara ett resultat av att aktiviteter ligger for lang bort for att gd men det kan ocksa bero pa att
studiedeltagarna var osékra att rora sig i trafikmiljon. I Lubin & Feeley (2016) framkom att deltagarna
kinde sig osdkra i att ga Over gatan vid Gvergangsstillen. Enkitstudien visade att respondenterna hade
svart att avgora avstand och att lokalisera sig (Deka et al., 2016).

Feeley & McGackin (2015) genomforde en intervjustudie for att identifiera barridrer for att resa hos
vuxna med autism. Savél personer med autism och deras familjer som aktdrer som tillhandahaller
transporttjinster for personer med funktionsnedsattning intervjuades. Att kunna ta sig till
kollektivtrafiken och ta del av aktiviteter utanfor centrala kollektivtrafikstrak beskrevs som svart.
Aktiviteter planeras inte utifran mojligheter att ta sig dit. Fé resurser for resetrdning och fa mojligheter
till resetrdning pa den egna orten beskrevs ocksa som ett hinder. Situationer som skapar
oforutsdgbarhet och dngest var stora upphdmtningsfonstren (osidkert nér i tid bussen kommer), olika
resendrskategorier i samma fordon och olika rutter varje gang. Foréldrars 6verbeskyddande beteende
beskrevs ocksa som ett hinder for att personer med autism ska kunna ldra sig att resa sjalvstandigt.

Falkmer et al., (2015) jimforde vuxna med autism (n=55) med vuxna utan autism (n=57) angaende
upplevda barridrer och mdojligheter i kollektivtrafiken. Q-metoden? anvindes for att utforska en
mangfald av subjektiva upplevelser. Resultaten visade att de tva grupperna var mer lika &n olika. De
enda barridrerna i kollektivtrafiken som specifikt personer med autism uppgav var trangsel i
kollektivtrafiken. De som upplevde trangsel som negativ uppgav att de ogillar att bli berérda av andra
manniskor i kollektivtrafiken. Enligt forfattarna medfor trangsel 6kad social interaktion vilket i sin tur
kan oOka risken for angest, vilket ofta d4r kormorbid hos personer med autism. Bada grupperna upplevde
att kollektivtrafiken bidrog till sjalvstdndighet. Studien indikerade att personer med autism féredrar
kollektivtrafiken p& grund av att de har svart att ta kdrkort.

2 Q-metoden anvinds inom psykologi och samhillsvetenskap for att undersdka ménniskors preferenser,
synpunkter och vérderingar med hjilp av kvalitativ data som kvantifieras (Wallén et al., 2019)
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I tva artiklar presenteras tabeller 6ver symptom och beteenden hos personer med autism baserat pa
kategorisering av psykiatriska sjukdomar och tillstand enligt DSM-5° ((Feeley, 2014; Precin et al.,
2012). I artiklarna beskriver forfattarna vilka potentiella konsekvenser som resande kan ha pa
symptom och beteenden®. I Precin et.al baseras de potentiella konsekvenserna pa forfattarens egna
erfarenheter av att som arbetsterapeut ha arbetat med personer med autism (personlig
mejlkonversation med Precin, 2021-12-30). I Feeley (2014) baseras effekterna pa en litteraturstudie
med hénvisning till bland annat artikeln av Precin. I litteraturstudien av Feeley (2014) har
karaktdrsdrag for autism och dess paverkan pé individens mojligheter att resa med olika fardmedel
undersokts; kora bil, resa som passagerare i bil, resa med kollektivtrafik, g& samt att cykla. Tjugoen
specifika karaktérsdrag for autism vilka kan utgora hinder for att anvénda olika firdmedel listas.
Tabell 2 redovisar Feeley’s resultat over potentiella effekter for resande som passagerare med
kollektivtrafik eller privat fordon, dversatt till svenska.

3 DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (se American Psychiatric Association. (2013).
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

4 Hir presenteras enbart tabellen frén Feeley (2014), eftersom den baseras pé data frén flera studier. Dock ir det i

princip samma effekter och svarigheter som Precin presenterar.
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Tabell 2. Karaktdrsdrag hos personer med autism och potentiella effekter pad kollektivt resande och

bilresor. Efter (Feeley, 2014).
Symptom eller beteende

Kognitiva funktionsnedséittningar: svarigheter med
forvirring, rumslig uppfattning, inléirning,
konsekvenstinkande, problemlosning och adaptivt
beteende.

Nedsiittningar i de exekutiva funktionerna vilket kan
paverka formagan att planera, initiera, vara uthallig och
avsluta aktiviteter.

Kommunikationssvarigheter
Svarigheter med 6gonkontakt
Svarigheter att forsta socialt samspel

Svérigheter med sociala grinser

Reaktioner pa sensoriska stimuli

Aggressivitet

Opassande beteende

Hyperaktivitet

Impulsivitet
Opassande humor och affektion

Kort uppmiirksamhetsspann

Stereotypt eller repetitivt beteende
Begrinsade intressen och aktiviteter

Overdrivet intresse for /starkt fist vid specifika objekt

Tvangsmiissigt beteende

Perceptionssvarigheter

For situationen overdriven radsla

Svérigheter for fordndringar

Bristande motorisk forméaga

28

Exempel pa potentiella effekter och svarigheter

G4 vilse eller svarigheter att hitta tillbaka, 14sa och forsta
végbeskrivningar, hitta ritt fordon, forstd inneborden i
utrop (tex vid perronger).

Missar bussen/taget, uttrdkad, kliver av for tidigt eller
for sent, oférméga att vénta, oformaga att kopa biljett,
svarigheter att hantera byten.

Svarigheter att be om hjélp, folja instruktioner., kopa
biljetter, kdpa och betala for biljetter, anvénda ord for att
fraga om hjélp.

Svart att fa och behalla ndgons uppmérksamhet nar man
stiller fragor

Lyssnar inte pa vagbeskrivningar eller svar pa fragor
man har stallt

Oavsiktligt inskrinka andras personliga sfir. Oférmaga
att kénna igen hot och respondera mot utsatthet for
véld/risker.

Undviker att kliva in i fordonet pa grund av hogt ljud,
trangsel, riadsla for fysisk kontakt, sitta pa bankar/sitsar
med obehagligt material, sitta bredvid ndgon som har
parfym.

Risk for att ge ifrén sig okontrollerbara ljud och skrik
under stress, fysiskt agerande pé andra passagerare eller
andra aggressiva beteenden.

Forsoker kliva av nér fordonet ar i rorelse

Svarigheter att sitta still, gungar pé sitet sd att det gar
sonder, river sonder siten och liknande.

Fa syn pa ndgot utanfor och kliver av for tidigt.
Stor andra passagerare
Svarigheter att hitta hallplats

Kan stéra funktioner som kréver uppmérksamhet sdsom
att veta nir man ska kliva av

Begrinsad motivation att resa till nya platser och nya
rutter dven ndr situationen kréaver det

Fokuserar enbart pa delar av resan

Fastnar vid annat och missar bussen

Overdrivet intresse for detaljer och missar andra delar
som hor ihop med resandet

Undviker att resa

Insisterar pa enformighet och har begréinsad flexibilitet
for rutter och resor

Svarigheter med fin- och grovmotorik, planering och
koordinationsformaga
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Feeley (2014) foreslar att personer som arbetar inom kollektivtrafiken ska ges utbildning for att méta
resendrer med autism. Vidare foreslas att forskningen behdver hitta former for anpassning,
rekommendationer och policys for att 6ka mojligheterna for personer med autism att resa samt okad
kunskap om autism-specifika egenskaper och dess inverkan pa resande.

I en kortfattad rapport redovisar Lindqvist och Lundélv (2012) en studie av erfarenheter av arbetsliv
och tillgang till transporter hos personer med funktionsnedsattning. De intervjuade 21 personer i
aldrarna 16-79 ar av vilka sex personer hade diagnosen ADHD och /eller autism). Utgangspunkten for
studien var personliga erfarenheter av tillgdnglighet och delaktighet, med sérskilt fokus pa fysisk,
social och kommunikativ tillgdnglighet. Analysen visade att personer med NPF upplevde att aspekter
som hade med sociala interaktioner att géra var mest begrénsande sdsom storande ljud, orsakande av
angest, klaustrofobi och psykologisk utmattning av att resa. En person med ADHD beskrev att det ér
svért att hinga med i information som utropas om foréndringar i tdgtrafiken. Andra upplevda hinder
var att man kidnde sig osdker pa att resa.

Haas et al., (2020) intervjuade unga vuxna (18-30 ar) med autism om deras erfarenheter av att dka
kollektivtrafik. I likhet med studier som beskrivs ovan fanns det behov av kontinuitet, familjaritet som
har att géra med tryggheten i att veta att bussen/tdget kommer 1 tid, hur lang en resa ar och kinnedom
om de platser dér man ska vistas. Att genomfora ndgot man inte har gjort forut kan skapa oro och
angest liksom nya, ovintade situationer. Sensoriska stimuli som ljud, lukter, dksjuka, beréring och ljus
kunde orsaka obehag eller dngest.

5.2. Betydelsen av att resa sjalvstandigt

Hittills har negativa erfarenheter och svérigheter beskrivits, men in litteraturen framtrader ocksa
onskan om att resa sjélvstindigt med kollektivtrafik. I Lubin och Feeley (2016) framkom en 6nskan
hos de barn som intervjuades om att kunna resa oberoende och inte forlita sig pa fordldern for att fa
skjuts. De ville gdrna anvidnda kollektivtrafik mer, men anség att de behovde trdna pa det. I studien av
Falkmer et.al (2015) uppgav personer med autism att de kdnner sig kompetenta nir de anvander
kollektivtrafiken, att de har en stark tilltro till att de ska forsta signaler och tidtabeller samt att de &r
skickliga pa att veta nir de ska kliva av. Det &r ett viktigt resultat som star i kontrast till tidigare
forskning om personer med stroke som inte har uppgett samma sjélvsékerhet i kollektivtrafiken, menar
forfattarna. Aven i Haas et al. (2020) framkom positiva aspekter av resande med kollektivtrafiken.
Négra av de som intervjuades kinde en stark tilltro till sin egen formdaga att resa med buss och tég, att
navigera med hjdlp av GPS och veta var de kan fraga om hjélp. Sjalvkénslan var ocksé kopplat till den
egna formagan att hantera stress och angest om det skulle uppkomma. Flera féredrog att resa
ensamma. For nagra hade det att géra med behovet av fysiskt och mentalt utrymme, att inte behova
kommunicera med andra utan vara i sin egen sfar. Andra menade att det har att géra med att ldra sig att
leva med autism. Flera av informanterna i studien av Lubin och Feeley (2016) som inte anvinde
kollektivtrafik vid tiden for studien uttryckte intresse for att gora det i framtiden. De inspirerades av
sina vanner som anvénder kollektivtrafik vilka hanterade olika hinder som kunde uppsta.

I tvé studier framkom strategier som individer med NPF har for att klara av att resa sjdlvstindigt med
kollektivtrafiken. De anvinde appar for att planera resor, planerade i férviag, anvinde handskrivna
vagbeskrivningar, genomforde en latsasresa innan, organiserade betalning i forvdg genom olika kuvert
(fungerar inte 1 dagens kollektivtrafik som inte tar emot kontanter), och ldrde sig rutten visuellt ifall de
skulle glomma adresser (Lubin och Feeley, 2016). For att undvika interaktion med andra manniskor
forekom strategier som att ta pa sig sina horlurar och undvika att resa vissa tider pa dygnet eller med
vissa fairdmedel (Haas et al., 2020). Att forbereda nagra olika texter for hur de skulle kunna be om
hjélp ifall det skulle behdvas framkom ocksa.
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5.3. Foraldrars oro for barnens bussresor

Tva studier baseras pa utsagor och erfarenheter fran fordldrar till barn med autism. I studierna
argumenteras for vikten av barns sjilvstdndighet och oberoende, inkludering i samhéllet och att
sékerstilla trafiksékra resor.

En studie av Angell och Solomon (2018) bygger pa erfarenheter hos foréldrar till barn med autism
som reser med den offentliga skolbussen till skolan. Studien som genomfordes i Los Angeles bygger
pa intervjuer och observationer med bade barn och vardnadshavare och fokuserar pa resan mellan hem
och skola nér det inte dr ndgon som ser efter barnen. Barnen var mellan tre och 10 ar gamla. Att lata
barnen dka buss ensamma beskrevs av fordldrarna som ett sitt for barnen att fa en mojlighet att
utveckla en sjalvstandighet vilket har betydelse for deras framtida formégor och delaktighet i
sambhéllet. Fordldrarna ansag att en personlig ledsagare ér ett led pd végen att bli sjdlvstéindig, medan
skolvédsendet menade att ledsagare minskar formagan till sjdlvstandighet. Fordldrarna berdttade om
situationer dé barn har kommit bort pa viagen mellan skolan och hemmet, vilket skapade en misstro till
systemet. Vidare beskrev fordldrar att upphandling av privata foretag som ska kora trafiken skapar en
oklarhet i vem som é&r ansvarig fér barnen under deras resa mellan hem och skola. Det var oklart om
bussforarna ér trinade for att kora barn med autism och huruvida de har kunskap om barnens specifika
formagor och behov.

Angell och Solomon (2018) stiller sig kritiska till den pédgéende neoliberala diskursen i USA om att
behov av hjilp uppfattas som en svaghet hos individen och att avregleringar, privatiseringar och
borttagande av ekonomiska resurser forstirker diskursen. Privatiseringen skapar en svaghet i
skoltransportsystemet vilket skapar risker for barn med autism att falla mellan stolarna.

I en enkatstudie riktad till cirka 1600 familjer i Sverige med minst ett barn (2—16 &r) i hushéllet med
autism undersokte Falkmer et al., (2004) transportsituationen fér barn med autism, upplevda risker
utifran fordldrarnas perspektiv samt fordldrarnas kunskaper om regelverk och sékerhet. Cirka tre av
fyra fordldrar kidnde oro infor att deras barn dker skolbuss eller fardtjanst. Oron handlade om att forare
har otillracklig kunskap om barnets funktionsnedséttning, att barnet och foraren inte kunde
kommunicera, att barnet kan paverkas negativt av andra passagerare, att foraren inte tar hand om
barnet samt att foraren inte har mojlighet att vara uppmaérksam pé barnet. Halften var dven oroliga
infor transportsituationen i familjens egna fordon vilket handlade om att barnen kunde péverka foraren
negativt, att barnet kunde flytta séikerhetsanordningarna i fordonen eller 6ppna dorren under férd samt
koppla loss bilbéltet. Ovanstaende var mer oroande for férd i familjens egna fordon &n i skolbussen
och med fardtjansten. Ett typiskt karaktirsdrag hos personer med autism ar problem med
kommunikation varfor det dr problematiskt att s mycket som vartannat barn, enligt studiens resultat,
reser med en okénd forare. Det viktigaste for att anpassa transportsituationen for barn med autism ar
att uppmuntra forare och andra professioner i transportsystemet att beméta barnen baserat pa kunskap
om autism, snarare én fysiska anpassningar av fordonen. Forfattarna menar att foréldrarna ér den
framsta mélgruppen for kunskapsspridning eftersom de é&r sérskilt motiverade att sprida och ta till sig
information.

5.4. Mobilitetstraning (resenarens anpassning till transportsystemet)

Studier under detta tema argumenterar for att personer med NPF bor trénas for att kunna resa
sjalvstandigt med kollektivtrafiken i syfte att bli oberoende och delaktiga pa samma villkor i samhéllet
som andra utan diagnos. Studier som har nimnts ovan (Deka et al., 2016; Feeley, 2014; Lubin och
Feeley, 2016) argumenterar for detta baserat pa forskning om erfarenheter av kollektivtrafiken hos
personer med NPF. Tva studier har tittar nirmare pa hur fardighetstraning kan genomforas (Feeley &
McGackin, 2015; Precin et al., 2012).

I en artikel av Precin et al., (2012) som riktar sig sérskilt till arbetsterapeuter presenteras olika program
for resetréning som har genomforts i USA. Fem resetriningsprogram och tre eftergymnasiala program
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beskrivs i artikeln. Nagra program erbjod individuell tréning och andra erbjod grupptréning. Trianingen
kunde paga under enskilda sessioner eller under flera veckors tid samt individuellt anpassade kurser
baserade pé bedomningar av individens kognitiva, fysiska och beteendemaéssiga formégor att resa. Ett
av programmen, Easterseals Project Action®, riktade sig till utférare av resetrénare och inkluderar
bedémningar av reseformaga, resetraning, framtagande av instruktioner och instruktionsstrategier.
Ovriga program riktade sig till personer med olika funktionsnedsittningar, savil fysiska som kognitiva
och neuropsykiatriska. Programmen kunde besté av att ldra sig vilka formagor som ar nédvéandiga for
att forflytta sig i olika miljoer och att resa pa egen hand pa ett sdkert sidtt men ocksé fokus pa att stiarka
individens sjélvfortroende att uppna mal med mobilitet och sjélvstindighet, navigationstraning med
hjélp av kartor, tidsplanering for att anvéinda busstidtabeller, analys av medvetenhet om barriérer i
miljon, organisation genom checklista for resor, stirka den egna formagan att kommunicera med
busschaufforer, gé sdkert Over gatan, kénna igen och undvika farliga situationer, upprétthalla lampligt
beteende, kliva pa rétt buss, kdnna igen och kliva av pa rétt stélle, planera och forbereda resor, folja
vigbeskrivningar, kdnna igen behov av assistans och fraga rétt personer om det, forhalla sig till
framlingar och hantera ovintade hdndelser som att ha missat en buss eller kommit vilse. Program pa
eftergymnasial nivé inkluderade planering av klassresa till annat land, hur man kommer at
kollektivtrafik, hur man kan g4 till véga for att ta korkort och att identifiera lampliga personer att fraga
om assistans. Precin et al., (2012) argumenterar fOr att arbetsterapeuter har en viktig roll i resetrdning
men att det saknas evidensbaserad forskning om deras roll i resetrdning for personer med autism.

Feeley & McGackin (2015) menar att perioden mellan skola och arbetsliv (16-21 ars &lder) ar en
kritisk tid for resetrdning och for att utveckla mobilitetskompetenser. Det framgar dock inte av artikeln
varfor denna period dr sérskilt viktig. Forfattarna menar att hinder kan dvervinnas med hjélp av att
medvetandegora behov och egenskaper hos personer med autism, resetraning och utbildning av forare
och personer med autism, 6kad samverkan mellan olika aktorer som pé olika sétt dr involverade i
transporter for personer med autism inklusive dem sjélva.

5.5. Design av transportsystem och urbana miljoer (anpassa systemet
for anvandarna)

I fyra studier utgar forfattarna fran att det ar transportsystemets design och urbana miljéer som skapar
barridrer for personer med funktionsnedséttningar. I dessa studier foreslas 16sningar inom idén om
universell design samt tekniska och digitala 16sningar for att personer med funktionsnedsittning ska
kunna dvervinna hinder i systemet och miljon.

Chan och Suen (2013) har med hjélp av tidigare litteratur klassificerat problem och behov hos
personer med ADHD och personer med inlérningssvérigheter [Learning Disabilities, LD], varefter de
har de identifierat problemégares ansvar och vidtagna atgarder. Personer med ADHD och eller LD
tenderar att ha svarigheter med otalighet, koncentration och mental uthallighet, for situationen
opassande reaktioner, impulskontroll, uppmérksamhet pa omgivningen, opassande kommentarer och
opassande beteende. Forfattarna menar att det i transportsammanhang kan innebéra verbala eller
fysiska konflikter och konfrontationer med servicepersonal och andra méanniskor. Personer med LD
har sdrskilt svart att orientera sig och forsta tidtabeller och information och att hinna med byten mellan
férdmedel. For resenérer med dyslexi innebér information om kollektivtrafiken sérskilda svérigheter.
Chan och Suen (2013) tar upp tva sérskilda fall beskrivna i media dir individer med autism och
ADHD blir illa behandlade av forare troligtvis pa grund av att de uppvisade ett beteende som ansags
vara opassande och for situationen onormalt. Férarnas reaktioner visar att det finns behov av

5 https://www.projectaction.com/ [Tillgdnglig 2021-12-29]

6 Forfattarna delar in LD i fyra subtyper: Dyslexi, Dyskalkyli, skrivsvarigheter och icke-verbala
inldrningssvarigheter.
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utbildning om osynliga funktionsnedséttningar och forbittrad kundservice. Forfattarna pekar pé fyra
problemégare; regering, kunskapsproducenter (forskare och transportplanerare), transportutforare samt
resendrer i malgruppen (personer med ADHD och LD), som bor anta ett universellt designkoncept dar
systemen 4r sé pass enkla att anvinda for alla sa att det inte behovs sdrskilda anpassningar. Vidare
foreslas att stadsplanerare bor forbéattra skyltar, minska sprakliga barridrer och integrera adaptiv teknik
1 savél transportsystemet som i den byggda miljon. Vad dessa forslag innebar mer ingdende
framkommer inte av artikeln.

I en studie av Rezae, McMeekin, Tan et al (2019) var syftet att utveckla en mobil app framtagen i
samarbete med personer med autism. En lista 6ver appfunktioner togs fram som adresserar olika
problem, och testades sedan av personer med autism och deras familjer. De tre funktioner som
vérderades som viktigast av flest personer med autism och familjemedlemmar var 1) en funktion som
talar om hur man ska hitta till busshéllplatsen eller tdgstationen och hur man kan ta sig fran hallplatsen
eller stationen for att n sin slutdestination.2) en funktion som talar om nér man nirmar sig den
hallplats dar man ska kliva av samt 3) en funktion som talar om vad jag ska gora vid ovéintade
handelser och ridkna ut en ny resrutt. Appen, som har fatt namnet OrienTrip, utvdrderades av 16
personer med autism och 22 personer inom sjukvarden (Rezae, McMeekin, Tan, et al., 2020). De
huvudsakliga funktionerna i appen utgick ifran ett antal principer: sdkerhet, 6kad spatial medvetenhet,
underlitta kommunikation, lindra angest och sensoriska dverstimuli samt férenkla ruttplanering.
Testpersonerna var dverens om att appens funktioner kan frdmja autistiska personers forméga att
sjélvstindigt anvinda kollektivtrafiken. Ddremot upplevdes appen som svaranvénd och inte tilltalande
rent visuellt. Utveckling av liknande digitala hjalpmedel behdver forbéttra det visuella utseendet
avseende ikoner och farger, menar forfattarna, och har potential att underlitta sjélvsténdigt resande hos
personer med autism.

Nielsen och Skollerud (2018) foreslar praktiska atgarder som kan gora det enklare for personer med
psykosociala och kognitiva funktionsnedséttningar att anvénda kollektivtrafiken och analyserar
huruvida dagens idéer om universell design tar hénsyn till personer med psykosociala och kognitiva
funktionsnedséttningar. De genomf6rde intervjuer med nio personer med psykiska/mentala
funktionhinder, 25 ar och éldre om deras upplevelser av kollektivtrafiken. Informanterna hade
diagnoserna depression, dngest, bipoldr och Aspergers. Tva typer av riddslor/oro framkom i
intervjuerna. Den ena typen var kopplad till behovet av att ha oversikt av situationen nir de reser och
en oro for att mista denna dversikt. Det kunde handla om att inte fa en sittplats eller att inte fa ratt
information. Den andra rdadslan var kopplad till att hamna i obehagliga eller farliga situationer, sdsom
trangsel, fysisk kontakt med andra resenérer och att fa andra resenérers odnskade uppmérksamhet (till
exempel om man skulle gora “fel”). Atgirder som foreslis kopplat till dessa ridslor ir att 4 ritt
information, kunna orientera sig och mojlighet till att planera resan. For att undvika tréingsel foreslés
utformning av sittplatser som en viktig atgérd och att det finns platser som ger en avskdrmning ifran
andra méinniskor. Att reservera sittplatser for personer med sirskilda behov, inte enbart till dldre och
personer med nedsatt syn och fysiska funktioner dr ett annat forslag. En standard foreslas for hur
information ska presenteras for resendrer med olika typer av funktionsnedséttningar, savil genom
tekniska informationslsningar som information frén personal.

Langa resor, flera byten och lang vintetid mellan byten upplevdes som problematiska och kunde skapa
angest. Samkorning mellan olika transportsystem foreslas déarfor. For att underlitta for resenérer som
har svart med tidsuppfattning foreslés att det borde finnas mojlighet till ldngre giltighetstid pa
enkelbiljetter, det ar sérskilt viktigt i de sammanhang dé flera byten ska goras sé att biljetten inte gér ut
innan man har kommit fram till resans mal. En viktig aspekt av resan dr hur personalen bemoter
personer med psykosociala och kognitiva funktionsnedséttningar. Informanterna 6nskade att personal
hade bittre kunskap om olika typer av funktionsnedséttningar och foreslog utbildning som ger insikt
om vad det innebér att ha en psykisk sjukdom. En informant 6nskade ett bevis eller identitetskort som
visar att man har behov av extra assistans.
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Kostnaden for att resa med kollektivtrafik skiljer sig i olika delar av Norge dér studien genomfordes
vilket innebér att alla inte har samma mojligheter att resa. For personer med funktionsnedséttningar
som inte arbetar eller kan arbeta heltid innebér hoga biljettpriser en begrésning att delta aktiviteter som
ar viktiga for dem. Mgjligheter till ersdttning for visa resor foreslogs ddrmed. Sammanfattningsvis
foreslas atgarder kopplade till trangsel, information, véntetid och byten av fardmedel, kunskap hos
personal samt kostnader.

I en studie av Cecchini et al. (2018) fokuserades forhallandet mellan stadsmiljéer och personer med
autism. I samarbete med kommunen och experter tog ett antal sma, skalbara stadsprojekt till ldga
kostnader fram som ska forbéttra autonomin och tryggheten for personer med autism. Forfattarna
foreslér 16sningar som kan testas i framtida pilotstudier. For att bittre forstd autism och den
problematik det innebér involverades foreningar med foréldrar till barn med autism, specialldrare och
neuropsykiatrier specialiserade pd barn. Artikeln &r inte inriktad sérskilt pa kollektivtrafik men har
tagits med i litteraturstudien dé lirdomarna &r tillimpbara i utformning av miljéer dir kollektivtrafiken
finns. En viktig forsta insats som foreslas ar att frimja géngtrafik och reglera biltrafik genom att ta
fram ytor i staden som framjar en aktiv livsstil och sociala interaktioner som gang, lek, sport och dir
bilarna stéings ute alternativt far framforas i 1ag fart’. Sidana losningar minskar sensoriska stimuli
vilket manga personer med autism &r dverkénsliga for, sérskilt barn (Kern et al., 2007). Andra
16sningar kan vara att hoja 6vergéngsstéllen och omlokalisera och begrinsa parkeringsutrymmen. For
att minska risken for sensorisk dverbelastning foreslés “enabling paths” vilket innebér att sirskilda
végar utformas och foreslas som ldmpliga val for personer med autism. Vidare foreslés ett antal "tysta
utrymmen”, det vill siga skyddade extra sma utrymmen beldgna vid trottoarer, med bra 6verblick Gver
omgivningen och med hinsyn till sensoriska varden. Forfattarna menar att tysta utrymmen ska ersétta
nagra befintliga parkeringsplatser langs med trottoarer. Ytterligare en mindre dtgird som foreslas
handlar om att kommunicera horisontellt (skyltar) och vertikalt (vigmarkeringar) och begransa
skyltningen till tva férger; bla {or att leda personer, rdd for uppmérksamma och varna. Forfattarnas
slutsatser 4r att livskvalitet har en spatial komponent som handlar om urbana moéjligheter sdsom
platser, service och information. Dessa dr medel for att skapa livskvalitet men komponenter som ocksa
skapar ojamlikhet i mgjligheten att nd och anvénda dessa. Forfattarna menar att sérskild hénsyn i
utformningen av dessa urbana mojligheter behover tas till de minst gynnade grupperna i samhéllet —
barn, kvinnor, dldre och personer med olika funktionsnedséttningar.

7 Se till exempel Mueller et al. (2020).
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6. Enkatstudie

Syftet med enkétstudien var att ta reda pa erfarenheter och forekomsten av upplevda hinder i
kollektivtrafiken hos personer med NPF-diagnos och om deras erfarenheter och upplevda hinder
skiljer sig fran personer som inte har en NPF-diagnos. Malgruppen for enkédten var personer 6ver 15 ar
med NPF-diagnos baserat pa de tva klassifikationssystem som anvands inom psykiatrin i Sverige,
ICD-10 (World Health Organisation, 2022) och DSM-5 (American Psychiatric Association (2013). De
har jamforts med en kontrollgrupp som inte har NPF-diagnos och har matchats utifrén élder, kon,
geografi, korkort och sysselséttning.

Studiens design kan bland annat klarldgga hur vanliga upplevda hinder &r men ger inte ge ndgon
djupare forstaelse av orsaker (kausalitet).

6.1. Urval och genomférande

Fragorna i enkéten har skapats utifran vad tidigare forskning har visat (litteraturstudien) samt utifrén
intervjuer om kollektivtrafik med personer med NPF. I maj och juni 2020 genomférdes intervjuer med
sex personer med en eller flera NPF-diagnoser. Intervjuerna syftade till att skapa ett underlag for
enkétstudien for att f4 kunskap om eventuell problematik som upplevs niar man reser med
kollektivtrafik och har en NPF-diagnos. Intervjupersonerna var mellan 16 och 38 ar och bodde i olika
delar av landet. Tva av intervjupersonerna rekryterades via en tidigare studie om ADHD och
bilkérning som genomfordes pad VTI och dir deltagarna hade gett sitt samtycke till att delta i flera
studier. Ovriga intervjupersoner rekryterades via en gymnasieskola. Informanterna bodde antingen i en
stad, i en mindre tétort eller pa landsbygd. Flera av de intervjuade hade manga positiva upplevelser av
kollektivtrafik, framfor allt att det bidrar till deras mobilitet. De svarigheter och upplevda obehag som
framkom handlade om trdngsel, att mdta andra ménniskor, att veta hur man ska bete sig i olika
situationer (oskrivna regler), att lokalisera sig, ridsla for att gora bort sig, att det tar tid, att inte ha
kontroll, oro for att nagot ska gé fel, att obehagliga situationer ska uppsté samt ljud, lukter och
berdring. Resor med kollektivtrafik kunde orsaka angest, trétthet, stress och leda till behov av
aterhdmtning. Alla dessa aspekter av kollektivtrafikresande togs med som frigor i enkéten. Nagra av
intervjupersonerna testade en pilotversion av enkéten och gav aterkoppling pé hur fragorna var
formulerade. Referensgruppen (se férord) gav sina synpunkter pé savél frigorna till intervjuerna som
en forsta version av enkéten innan datainsamlingen pabdrjades.

Enkéten inneholl séledes fragor om resandefrekvens och erfarenheter av kollektivtrafikresor inklusive
fardtjanst. Enkédten distribuerades som en webenkit, baserad pa webenkédtverktyget Netigate och
spreds via VTI:s Facebook och Instagram och med hjélp av intresseorganisationers Facebook;
Attention, Leva med sprékstorning och Tourettes Sverige. Autism- och Aspergerforbundet
marknadsforde enkéten via deras hemsida. Enkéten marknadsfordes ocksé i en artikel om studien i
webtidningen Special Nest som inriktar sig mot aktuella fragor inom neuropsykiatri.

Urvalet av personer med NPF baseras séledes pd personer som ér aktiva pa sociala medier och/eller ér
medlem i en intresseforening for personer med NPF och har tillgéng till det nitverk och medier som
de ger. Nagon kdnnedom om respondenterna i 6vrigt har vi inte. Eftersom marknadsféringen av
enkédten var synlig for alla som har medlemmar pé respektive Facebooksida och alla som klickar in sig
pa Autism- och Aspergerforbundets hemsida har personer yngre dn 15 ar kunnat svara. Vi informerade
dock om att vi sokte personer som var 15 ar och éldre.

For att & en kontrollgrupp samlades enkédtsvar ocksé in med hjélp av unders6kningsforetaget Norstat
pa uppdrag av VTIL. Norstat anvénder sig av onlinepaneler, dir medlemmar som matchar
urvalskriterierna inbjuds svara pd enkéten. Uppdraget innebar en bestéllning av minst 400 enkéatsvar
via ett urval som sd ndra som mojligt motsvarar Sveriges population demografiskt. Urvalet matchades
pa kon, alder, geografi, sysselsittning och korkort. Enkéten besvarades anonymt, varfor en generell
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paminnelse gick ut via VTI:s facebook och Instagram och via facebooksidorna Attention, Leva med
sprékstorning och Tourettes Sverige. Enkéten var mojlig att besvara i december 2020.

Fritextsvar i enkédten analyserades genom att tematisera svar som liknade varandra innehallsméssigt.
Exempelvis tematiserades svaret Finns inte mycket lokaltrafik ddr jag bor och I Uppsala dr bussarna
sdllan i tid (dker bdde for sent och for tidigt) till temat brister i kollektivtrafiken. 1 analys av
fritextsvaren var inte enbart antal svar i samma tema intressant, &ven om det sdger ndgot om
omfattningen av problemet, men dven utsagor som det fanns fi av var intressant for att fa en forstaelse
for vilka upplevelser som forekommer hos respondenterna. En respondent kunde givetvis ge flera svar
vilka hamnade i olika teman.

I analyserna om fragor om kollektivtrafik jimfordes personer som uppgav att de hade en NPF-diagnos
med personer som uppgav att de inte har ndgon diagnos alls. Det innebér att de som uppgav enbart en
psykiatrisk diagnos som inte &r NPF ér uteslutna fran analyserna.

6.2. Dataanalys

Analyser har genomforts med hjalp av programmet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Inledningsvis togs beskrivande statistik fram for att 1ara kdnna materialet (frekvenser, medel- och
medianvidrden samt standardavvikelser). Skillnader avseende erfarenheter och upplevda hinder mellan
grupperna (NPF-diagnos och icke-diagnos samt mellan autism och ADHD) analyserades med Chi-tva.
Icke-parametriska tester (Mann-Whitneys U) anvindes for att identifiera signifikansen av skillnaderna
mellan de tva oberoende grupperna (NPF-diagnos och icke-diagnos samt autism och ADHD) och de
fyra NPF-diagnoserna (autism, ADHD/ADD, Tourettes och sprakstorning) och dé likertskalor
anvindes i enkétfragorna. P-varden <0,05 definierades som statistiskt signifikanta. Korrigering gjordes
vid flera parvisa jamforelser (Bonferroni).
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7. Enkatstudiens resultat

7.1. Respondenternas bakgrund

Totalt svarade 1228 personer pa enkdten. Av dessa uppgav 433 personer att de hade en eller flera
neuropsykiatriska diagnoser som sprakstorning, Tourettes, autism och/eller ADHD/ADD Tabell 3.
Flera andra diagnoser uppgavs ocksa sdsom depression (20%), generaliserad angest (14%), social
angest (10%) och utmattningssyndrom (10%). 296 respondenter angav att de hade bdde ADHD/ADD
och autismdiagnos. 70 % av dessa hade bara ADHD/ADD men ej autism, medan 30 % hade enbart
autism och ej ADHD/ADD. Sérskilda analyser genomfordes av hur personer med depression svarade
pa fragorna jamfor med personer utan diagnos (Chi-2 och Mann-Whitney U). Inga signifikanta
skillnader fanns géllande anvidndning och upplevelser av kollektivtrafiken. Sérskilda analyser gjordes
inte for Ovriga diagnoser pa grund av for fa svar for varje diagnos. Det &r troligt att respondenter med
NPF ocksa har andra psykiska diagnoser.

Tabell 3. Antal och andel respondenter i de olika diagnosgrupperna.

Diagnos Antal (andel) som
uppgav diagnosen
ADHD/ADD 336 (27,4%)
Autismspektrumtillstind 220 (17,9%)
Sprékstorning 16 (1,3%)
Tourettes 15 (1,2%)

Av respondenterna angav 69 % kvinna som konstillhorighet, man 14% och icke-binédr 2 %. En procent
angav annat, osiker eller vill ej svara (13% svarade inte pa fragan). Vissa signifikanta skillnader
forekom mellan mén och kvinnor med NPF-diagnos men skillnaderna kan ha med urvalet att géra och
kan inte harledas till genus eller konsidentitet.

De yngsta respondenterna var 13 ar och de éldsta 75 &r. Medelaldern var 36,55 (SD= 13,6). Av
respondenterna var de flesta sammanboende/gifta (40%) eller singlar/ensamboende (33%).
Respondenterna bodde i omrdden som enligt dem sjdlva kan karakteriseras som forort till stad
(17,3%), forort till storstad (14,8%), stad/centralt (14,1%), mindre titort (13%), landsbygd (9%), samt
storre tétort (8,1%) och storstad (8,1%). De flesta (32%) arbetade 75% av heltid eller mer. 17,8 %
studerade. 24 personer (2%) uppgav daglig verksamhet som huvudsaklig sysselsittning. Flertalet (38
%) uppgav en arlig sammanlagd hushéllsinkomst fore skatt under 400 000 kr medan 20 % uppgav vet
ej/vill ej svara.

Inga signifikanta skillnader foreldg mellan respondenter med NPF och utan NPF avseende antal
personer i hushéllet och typ av boendeort. Signifikanta skillnader féreldg mellan respondenter med
NPF och utan NPF avseende hushéllsinkomst och sysselséttning. Respondenter med NPF var
overrepresenterade i de lidgre inkomstgrupperna. De arbetade i mindre utstrickning 75 % eller mer och
arbetade i hogre utstrackning deltid (mindre &n 75%), studerade, deltog i daglig verksamhet eller var
arbetslosa med eller utan ersittning samt var sjuk- eller fortidspensionirer i hdgre utstrackning én
personer utan NPF.

7.2. Resande med kollektivtrafik

Av respondenterna reste ca 40 % (n=361) med kollektivtrafik varje dag eller ndstan varje dag, 25 %
(n=223) reste en till tre gdnger per vecka, 18,4 % (n=164) reste mer séllan och 1,7 % (15) reste aldrig
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med kollektivtrafiken®. Inga signifikanta skillnader foreldg mellan respondenter med NPF-diagnos och
respondenter utan NPF-diagnos (hdrefter grupperna) avseende hur ofta de reste med kollektivtrafiken.

Av de som svarade pa fragan om de aker fardtjanst (n=893) uppgav 40 respondenter att det hdnder att
de aker fardtjianst [Hénder det att du &ker férdtjdnst?]. Av respondenter med NPF diagnos uppgav sex
procent att gor det. Motsvarande andel av dem utan NPF var 3,1%. Av de som har en NPF diagnos och
reste med fardtjénsten reste 27 % med fardtjansten varje dag eller nédstan varje dag (antal= sju).
Eftersom det var sa fa respondenter med NPF-diagnos som reste med férdtjdnst gjordes inga
ytterligare analyser av fardtjanstresande. Andra anledningar &n NPF-diagnos kan vara anledningen till
att de reste med férdtjansten, det vill séga andra funktionsnedséttningar eller sjukdomar.

7.3. Upplevelser av kollektivtrafikresor

Pé fragan om vad de generellt tycker om att dka kollektivtrafik svarade flertalet av respondenterna bra
eller acceptabelt (Figur 2). Mann Whitney U — test visade att signifikant fler med NPF &n dem utan
NPF svarade daligt eller mycket daligt och féarre svarade mycket bra och bra.

45,0%

40,0%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
- In il 1
0,0%

Mycket bra Acceptabelt Daligt Mycket daligt

W Utan NPF  ® Med NPF

Figur 2. Respondenternas svar pd fragan: Vad tycker du generellt om att dka kollektivtrafik?
Jamforelser mellan grupperna. Mann Whitney U, p <0,001 (n=888, med NPF 433).

Av respondenter med NPF uppgav 63,3% att de &r beroende av kollektivtrafik for att kunna ta sig till
arbete och utbildning. Motsvarande andel for respondenter utan NPF var 45,3 (Chi-2; p <0,001).

Flera av dem med NPF jamfort med dem utan NPF svarade att kollektivtrafiken &r mycket viktig for
att de ska kunna transportera sig (Tabell 4).

8 I Norstats webpanel fick de som svarade att de aldrig reser med kollektivtrafik inte besvara resten av enkiten.
De som besvarade enkéten via andra kanaler (tex facebook) fick ddremot mojlighet att fortsdtta dven om de
uppgav att de aldrig reser med kollektivtrafiken, vilket var felaktigt.
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Tabell 4. Jimforelser mellan grupperna avseende hur viktig kollektivtrafiken dr for att de ska kunna
transportera sig (Chi-2; p <0,001).

Hur viktig ir kollektivtrafiken for dig for att du ska  Med NPF % Utan NPF %
kunna transportera dig?

Mycket viktig 62,2 433

Ganska viktig 24,5 28,4

Inte sérskilt viktig 10,3 21,4

Inte alls viktig 32 6,8

Da vi ville se om vikten av kollektivtrafik berodde pé skillnader i korkortsinnehav gjordes sadana
jamforelser. Skillnad mellan grupperna forelag dar respondenter med NPF i ldgre utstrackning hade
korkort och tillgang till bil (Tabell 5).

Tabell 5. Jimforelser mellan grupperna avseende kérkortsinnehav och tillgdng till bil (Chi-2; p
<0,002).

Har du kérkort och tillgang till bil? Med NPF % Utan NPF %
Inte korkort 62,8 55,8
Korkort men inte tillgang till bil 14,3 10,6
Béde korkort och tillgang till bil 23,0 33,6

Flera av dem med NPF jamfort med dem som inte har NPF svarade att det hinder att de later bli att
aka med kollektivtrafiken pa grund av hur de upplever det (Tabell 6) och att de kdnner sig trétta av att
aka kollektivtrafik (Tabell 7).

Tabell 6. Andel i grupperna som ldter bli att dka med kollektivtrafiken pa grund av hur de upplever
det (Chi-2; p <0,001).

Hinder det att du liter bli att Aka Med NPF % Utan NPF %
kollektivtrafik pga. hur du upplever det?

P <.001

Ja, ofta 21.1 8,3

Ja, ibland 493 40,5

Nej 29,8 51,2

Tabell 7. Andel i grupperna som angav att det hénder att de blir trétta av att dka kollektivtrafik (Chi-
2, p <0,001).

Hénder det att du kiinner dig trott pa grund av Med NPF % Utan NPF %
att du har akt kollektivtrafik?

P <.001

Ja, ofta 52,1 11,8

Ja, ibland 39,2 442

Nej 8,7 44,0

Pa fragan om hur trygga de kénner sig med att resa med kollektivtrafiken svarade fler med NPF att de
kanner sig nagot otrygga eller mycket otrygga och férre att de kdnner sig mycket trygga, i jamforelse
med respondenter utan NPF.
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Tabell 8. Upplevelse av trygghet i kollektivtrafiken hos respondenterna, skillnad mellan grupperna.
Andel. (Mann-Whitney U; p<0,001).

Overlag, hur trygg kiinner du dig nir du reser med Med NPF Utan NPF
kollektivtrafiken?

Mycket trygg 8,9 22,3
Ganska trygg 56,5 62,1
Nagot otrygg 26,8 14
Mycket otrygg 7,8 1,5

7.4. Negativa upplevelser av kollektivtrafikresor

De som svarade Ja, ofta eller Ja, ibland pa fragan om det hinder att de later bli att aka kollektivtrafik
pa grund av hur de upplever det fick ett antal foljdfrdgor om vilka upplevelser det kan handla om
(Figur 3). Chi-2 testerna visade att signifikanta skillnader foreldg mellan grupperna i samtliga
pastaenden. Folkmassor och ljud/lukter dr de hinder som skiljer sig frimst mellan grupperna dar
ungefar hélften av respondenterna med NPF svarar att de undviker kollektivtrafiken pa grund av dessa.

Jag tycker det &r jobbigt med folkmassor TS 52,6
Det tar for ldng tid | ——_—11 |
Jagharinterdd BT 16,9
Det &r jobbigt med ljud/lukter T — 46,7
Jag &r orolig att inte fé en sittplats ombord BT 24,9
Ja oroar mig for att kliva av... =g 15,8
Jag &r oséker pd hur man gér [™g== 9,2
Jag oroar mig for att kliva pa... g 14,4
Jag vet inte hur jag ska bete mig g% 6,4
Jag tycker det &r svart att hitta w 8

0 10 20 30 40 50 60

B Med NPF  m Utan NPF

Figur 3. Jamforelser mellan grupperna avseende svar pd fragan: Av vilket eller vilka skdl ldater du bli
att dka kollektivtrafik? (flera svarsalternativ dr mdjliga). (Chi-2; p <0,001).

En liten men signifikant skillnad forelag mellan respondenter med autism och personer med ADHD
géllande pastaende “Jag vet inte hur jag ska bete mig” dér 12 respondenter med autism och 7 med
ADHD/ADD uppgav detta svar.

7.5. Anledningar till att undvika kollektivtrafik

Pa fragan om skalen till att lata bli att dka kollektivtrafik fanns ocksé mdjlighet till ppna
svarsalternativ. Etthundratrettiosju respondenter angav ett fritextsvar. Dessa svar har tematiserats
enligt Figur 4. Observera att en respondent kunde ge ett svar som delades upp i flera teman.
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Brister i kollektivtrafikens system, service och utbud
Psykiskt pafrestande/stressigt/rastléshet/skapar oro
Pa grund av Covid-19

Hygien/lukter och ljud

Kansla av otrygghet/radsla for trakasserier

Klarar inte av/saknar de formagor och resurser som behdvs
Trangsel/folkmassor

Foredrar aktivt resande

Otrevlig personal/ kontrollanter

For dyrt/har inte rad

Féredrar bil/behdver bil

Andra manniskors beteenden

Ovrigt

Aksjukhet

o
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o
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Figur 4. Tematisering av dppna svarsalternativ pd frdagan “Av vilket eller vilka skdl ldter du bli att
dka kollektivtrafik?” samt antal svar.

Covidpandemin paverkade respondenternas val att resa med kollektivtrafiken men flest anledningar
var brister i kollektivtrafikens system, service och utbud...

Det gdr inte att lita pd att man kommer fram i tid. Det dr ofta problem med
framkomlighet, instdllda avgdangar och forseningar.

Passar inte med mina tider.

... samt att det upplevs psykiskt pafrestande, stressigt och skapar rastloshet eller oro:

Att dka kollektivt tar otroligt mycket energi for mig. Att jobba tvd timmar tar mindre
energi dn att dka kollektivt en timme.

Jag blir utmattad av att kolla hdllplatser innan for att veta vad de heter och var jag ska
kliva av.

Intrycksrik och rorig, svdarnavigerad miljo triggar tics, som skrdmmer medpassagerare
som avskrdcker mig.

Andra anledningar som kan hérledas till NPF problematik handlade om att svarigheter med sensoriska
stimuli som ljud, lukter och upplevelser av att det dr ohygieniskt samt att de inte klarar av att resa med
kollektivtrafiken eller saknar de formégor och kunskaper som behovs:

Jag har problem med tviang och dessa blir triggade ndr jag daker kollektivt. Mdste ha full
kontroll 6ver hygien osv men det kan vara svdrt.

Ar vildigt dckligt med ddlig rengdring av tex scten, handtag etc.
Jobbigt med ljud fran allas hérlurar.

Omldggningen av nytt sditt att kopa biljetter var svdrt for mig - jag har inte senaste
utrustning eller kunnandet for att klara av det.

Svart att passa tiden, svdrt att ga till hallplatsen.

Jobbigt med alla fordndringar som gors, tex. design av kort.
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7.6. Alternativ till kollektivtrafikresor

I de fall upplevelserna av att dka kollektivtrafik hindrar dem fran att gora det ville vi ta reda pa hur de i
stéllet gor for att ta sig till arbete, skola och Ovriga aktiviteter. Figur 5 visar att det finns stora
skillnader mellan grupperna och att respondenter med NPF i hogre utstrackning stannar hemma fran
jobb, skola och andra aktiviteter. Det fanns mojlighet att ge flera svar pa denna fraga vilket visar att de
for vissa resor transporterar sig pa annat sétt n med kollektivtrafik. Ingen skillnad foreldg mellan
grupperna i valet att transportera sig pd annat sétt.

100 76,1 76,9
80
60 87 427
40 14,2
2 - : 12'3
0 _
Tar mig dit jag ska med annat Stannar hemma fran jobbet eller Stannar hemma fran 6vriga
transportslag (bil, cykel, gar etc) skolan P=<.001 aktiviteter P=<.001

P=.037

B Med NPF  m Utan NPF

Figur 5. Jimforelser mellan grupperna avseende svar pd fragan: Vad gor du i de fall du undviker att
dka kollektivtrafik? (flera svarsalternativ dr mojliga) (Chi-2).

Andra sitt framkommer i fritextsvar, ndmligen att man avvaktar, tar en senare buss eller véljer en
avgang da det &r férre resande, att man ber ndgon om skjuts (fordldrar, partner, vénner, liftar), tar taxi,
skolskjuts eller fardtjanst, arbetar hemifran och/eller har digitala méten, eller att man minskar antalet
tillfallen da man behover resa, till exempel genom att gora flera drenden pa en gang nir man dnda ar
ute.

7.7. Hur jobbigt ar det att resa med kollektivtrafiken?

I litteraturstudien och i intervjuerna som lag till grund for enkéten framkom ett antal aspekter av
kollektivtrafikresande som personer med NPF kan uppleva som jobbiga. I enkéten stilldes darfor
fragor om sddana aspekter, dér respondenterna fick ta stéllning till huruvida de upplevde de som
jobbiga eller ej. Tabell 9 visar vilka situationer de fick ta stillning till och vilka som visade pa
signifikanta skillnader mellan grupperna.
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Tabell 9. Aspekter av kollektivtrafikresande som ingick i fragan ~Hur jobbigt upplever du foljande ndr
du dker kollektivtrafik? ” samt signifikansniva avseende skillnad mellan grupperna. Svarsalternativ:
Inte alls jobbigt, ndgot jobbigt, ganska jobbigt, mycket jobbigt, vet inte/har inte varit med om det.

Aspekter av att resa med kollektivtrafik P-virde
Reklam P <0,001
Buss/tunnelbana/sparvagn som inte anliinder pa utsatt tid P =0,223
Andra passagerare P <0,001
Minga intryck P <0,001
Ljudnivian P <0,001
Lukter P <0,001
Minniskor som inte betalar for sig P <0,001
Ryckighet i kérningen P <0,001
Att chaufforen kor for fort P<1,0

Att det tar tid att komma fram P =0,759
Att byta buss/tunnelbana/sparvagn P <0,001
Att forbereda olika moment som ingér i att aka kollektivtrafik P <0,001
Oppna ytor (t.ex. perronger och stora vinthallar) P <0,001

Figur 6 till Figur 15 nedan ar kopplade till Tabell 9 ovan och visar hur respondenterna har svarat pa de
situationer som visar pa signifikanta skillnader mellan grupperna avseende hur jobbigt olika
situationer upplevs nir de dker kollektivtrafik. Andra passagerare, manga intryck, ljudnivén, lukter,
byten och ryckig korning forefaller vara situationer som dr mycket jobbiga for personer med NPF.
Reklam, ménniskor som inte betalar for sig, att forbereda olika moment och 6ppna ytor dr jobbigt for
en del men inte for flertalet av respondenterna.

Reklam

70%

60% >8%
0

50%
39%
40%
30% 25% 749
20% 17% 15%
10%
10% . 3% 4% 5%
0% - mm I

Inte alls jobbigt Nagot jobbigt Ganska jobbigt Mycket jobbigt Vet inte/Har inte
varit med om

M Ingen diagnos  ® NPF-diagnos

Figur 6. Hur jobbigt upplever du foljande ndr du dker kollektivtrafik? Reklam (n=848, med NPF 411).

42 VTI rapport 1123



Andra passagerare
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Figur 7. Hur jobbigt upplever du foljande nér du dker kollektivtrafik? Andra passagerare (n=5886,
med NPF 433).
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Figur 8. Hur jobbigt upplever du foljande ndr du dker kollektivtrafik? Mdnga intryck (n=877, med
NPF 432).
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Ljiudnivan
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Figur 9. Hur jobbigt upplever du foljande ndr du dker kollektivtrafik? Ljiudnivan (n=887, med NPF
433).
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Figur 10. Hur jobbigt upplever du foljande ndr du dker kollektivtrafik? Lukter (n=877, med NPF 427).
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Manniskor som inte betalar for sig
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Figur 11. Hur jobbigt upplever du foljande ndr du dker kollektivtrafik? Mdnniskor som inte betalar for
sig (n=772, med NPF 369).
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Figur 12. Hur jobbigt upplever du féljande ndr du dker kollektivtrafik? Ryckighet i kérningen (n=5867,
med NPF 424).
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Att byta buss/tunnelbana/sparvagn
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Figur 13. Hur jobbigt upplever du foljande ndr du dker kollektivtrafik? Att byta
buss/tunnelbana/sparvagn (n=857, med NPF 426).
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Figur 14. Hur jobbigt upplever du féljande ndr du dker kollektivtrafik? Att forbereda olika moment
(n=859, med NPF 424).
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Oppna ytor
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Figur 15. Hur jobbigt upplever du foljande ndir du dker kollektivtrafik? Oppna ytor (n=874, med NPF
429).

7.8. Oro infor att resa med kollektivtrafiken

I tidigare forskning liksom i de intervjuer vi har genomfort framkom att det finns situationer i samband
med kollektivtrafikresor som ar forknippande med en viss oro. Vi ville ta reda pa vilka situationer som
skapar oro och hur vanligt forekommande de ar. Figur 16 till Figur 23 visar hur grupperna har svarat
pa hur ofta de oroar sig for olika situationer. Mann-Whitney U -test visar pa signifikanta skillnader
mellan grupperna (p<0,001) nér vi jamforde svaren mellan grupperna for respektive situation.
Respondenter med NPF uppgav att de oroar sig ofta eller mycket ofta vid fler situationer 4n dem utan
NPF. Att inte fi en sittplats ombord, att bussen//t-banan eller taget inte kommer pé utsatt tid samt att
det strular med betalningen é&r de tre situationer dér flest respondenter med NPF svarade ofta eller
mycket ofta. Forhéllandevis ménga i bdda grupperna svarade ibland” pa de flesta situationer. Stora
skillnader foreligger mellan grupperna avseende oron att fa en sittplats och att sétta sig pa fel plats
samt att det strular med biljett och betalning. Fler med NPF &n utan NPF uppgav att de ofta och
mycket ofta oroar sig i sddana situationer. Respondenternas alder hade ingen betydelse for hur de har
svarat.
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Att vanta pa en hallplats eller station
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Figur 16. Hur ofta oroar du dig for féljande saker nér du dker kollektivtrafik? Att vinta pd en
hallplats eller station (n=888, med NPF 433).
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Figur 17. Hur ofta oroar du dig for foljande saker néir du dker kollektivtrafik? Att inte fa en sittplats
ombord (n=888, med NPF 433).
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Att sdtta mig pa fel plats
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Figur 18. Hur ofta oroar du dig for foljande saker nér du dker kollektivtrafik? Att sdtta mig pa fel
plats (n=888, med NPF 433).
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Figur 19. Hur ofta oroar du dig for féljande saker néir du dker kollektivtrafik? Att bussen/t-
banan/tdaget inte kommer pd utsatt tid (n=888, med NPF 433).
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Figur 20. Hur ofta oroar du dig for féljande saker nér du dker kollektivtrafik? Att inte veta var jag ska
kliva av (n=888, med NPF 433).
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Figur 21. Hur ofta oroar du dig for féljande saker nér du dker kollektivtrafik? Att elektroniska
informationstavlor inte fungerar (n=888, med NPF 433).
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Figur 22. Hur ofta oroar du dig for féljande saker nér du dker kollektivtrafik? Att elektroniska
informationstavior ger fel information (n=888, med NPF 433).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Att det strular med biljetten eller betalningen

42%

31%

21%

29%
22%
9%
6%

24%
I ] I

Aldrig Sallan Ibland Ofta Mycket ofta

2%
[

M Ingen diagnos  ® NPF-diagnos

Figur 23. Hur ofta oroar du dig for foljande saker néir du dker kollektivtrafik? Att det strular med
biljetten eller betalningen (n=888, med NPF 433).
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8. Diskussion

Denna studie visar hur personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) anvénder och
upplever resor med kollektivtrafik. I jamforelse med personer utan NPF-diagnos uppger personer med
NPF negativa konsekvenser och hinder i hogre utstrackning. Resultaten visar att de dr beroende av
kollektivtrafik for dagligt resande, att de kénner sig trotta pa grund av att de har akt kollektivtrafik, att
de oroar sig for resandet, att de upplever situationer i samband med resande som jobbiga och i hogre
utstridckning stannar hemma fran arbete och skola pa grund av hur de upplever resandet.

Litteraturstudien baseras pé 15 studier som pa olika sitt beskriver erfarenheter av kollektivtrafik for
personer med NPF. De flesta studier berdrde autism. Inga studier berdrde sprakstorning eller Tourettes
specifikt och fa studier berérde ADHD specifikt. Flertalet studier baserades pa intervjuer med
anhoriga eller personer med autism. De flesta studier beskrev problematiken i generell mening men
vissa specifika situationer och upplevelser framkom i intervjuer. En slutsats &r att transportsituationen
ar ouppmarksammad hos personer med ADHD/ADD; sprakstérning och Tourettes som
funktionsnedsattningar vilket kan innebéra att upplevda problem som forhindrar dem fran att resa inte
synliggors.

I litteraturstudien framkom situationer i kollektivtrafiksammanhang som upplevs som svara och leder
till negativa erfarenheter av kollektivtrafik hos personer med NPF, men ocksa att tillgéingligheten till
kollektivtrafik &r begrdnsad. Externa faktorer som forsvérar resandet hade att gora med forandringar i
tidtabeller, forsta vilken rutt bussen tar och fordndringar i rutter, bristande allmén information och att
omge sig med méanga och okidnda ménniskor. Interna faktorer som forsvérar resandet handlade om
individens formagor och egenskaper som éar typiska for NPF-problematik sasom uppmarksamhets-
forméga och sociala svarigheter. Flertalet studier i litteraturstudien baserades pa intervjuer med
personer med diagnos och/eller anhoriga. Var enkitstudie kompletterar litteraturstudien genom att visa
forekomsten av upplevda hinder och hur det skiljer sig mellan personer med diagnos och utan diagnos.
Flera av de svérigheter som framkom kan kopplas till typiska egenskaper hos de olika diagnoserna. En
lasare som &r mycket vél insatt i NPF-problematik blir sékert inte forvanad dver resultaten i
enkétstudien, men det vi kan visa som tidigare har saknats inom transportforskningen ar forekomsten
och omfattningen av upplevda problem och de signifikanta skillnaderna mellan personer som har
respektive inte har NPF-diagnos. Studien &r ett viktigt komplement till tidigare kartliggningar och
rapporter om resande med kollektivtrafik som oftast inte beaktar funktionsnedséttningar
overhuvudtaget. Olika typer av funktionsnedséttningar bor vara synliga inte minst i nationella
resvaneundersokningar.

Enkétstudien visade att férre respondenter med NPF &n de utan NPF har korkort och tillgang till bil.
De uppger ocksa att de anvénder kollektivtrafik i hogre utstrackning och &r mer beroende av den. Det
ar ett mycket viktigt resultat som hénger ihop med en storre risk att uteslutas fran viktiga
samhéllsfunktioner pa grund av begrénsad tillgang till transportmedel eller en utsatthet i
transportsystemet pa grund av deras negativa upplevelser av att resa med kollektivtrafiken. Tidigare
studier har visat att personer med ADHD och autism har svérare att ta kdrkort jaimfort med personer
utan de diagnoserna (Almberg et al., 2017; Kersten et al., 2020). Enligt en studie om
korkortsutbildning hos personer med autism och ADHD av Almberg et al., (2017) behdvde personer
med autism dubbelt sa ménga korlektioner som personer utan autism for att bli godkénda. Personer
med ADHD upprepade teoritestet oftare &n de med autism. Medan personer med ADHD hade svarast
for teorin upplevde personer med autism storre svarigheter med att omvandla teori i praktik och
anpassa sig till forarsituationer som de inte var bekanta med. Foljderna med svérigheter att ta korkort
innebdr att det blir valdigt kostsamt och kan séledes leda till att de inte har mojlighet att slutfora
korkortsutbildningen. For personer som varken har korkort eller tillgéng till kollektivtrafik kan det
innebéra en begransad mobilitet som f6ljd men det kan ocksa innebéra en begransad arbetsmarknad da
manga arbeten kréver korkort.
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Att inte ha korkort och tillgang till bil paverkar nddviandigtvis inte mobiliteten negativt s& lange det
finns majlighet att ta sig fram med kollektivtrafik, cykel eller géng eller att arbetet inte kriver bil.
Flertalet av respondenterna i var enkét bor i stider eller i fororter och har troligtvis ett gott basutbud av
kollektivtrafikservice. Det vi vet dock fran tidigare forskning &r att utbudet i sig inte &r avgorande for
om kollektivtrafiken ér tillgdnglig. Det pekar sarskilt forskning inom transportrelaterad social utsatthet
pa som visar att strukturella och individuella faktorer kan begransa individens mgjligheter att resa
(Henriksson et al., 2021; Pereira et al., 2017). Multifaktoriella orsaker paverkar tillgéngligheten,
exempelvis 1ag utbildning och svérigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden vilket paverkar inkomsten
och mojligheten att vélja var man ska bo. Kollektivtrafiken kan dé& vara begrinsande pa grund av pris
och att bussen inte gér dit dér det finns arbetsmojligheter (Bastiaanssen et al., 2020). Foreliggande
studie kompletterar litteraturen om transportrelaterad social exkludering genom att visa att
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning begrénsar tillgéngligheten med kollektivtrafik genom att resor
undviks pa grund av att det innebdr konsekvenser som trotthet, oro, stress och sensoriska overstimuli.
Foljderna blir for ménga att de stannar hemma frén arbete och skola. Pa langre sikt kan det innebéra
svarigheter att ta sig igenom skolan och svérare att konkurrera pa arbetsmarknaden med allt vad det
innebér. Dessa antaganden stdds av forskning som visar att autism och sprakstorning paverkar
skolprestation och mojligheten till kvalificerade yrken (Bolic Baric, 2016; Fuermaier et al., 2021)
(Wilson et al., 2021; Conti-Ramsden et al., 2018). Personer med NPF &r ocksa dverrepresenterade i
den ldgre inkomstgruppen och arbetar heltid i mindre utstrackning vilket kan paverka deras
betalningsformaga och ytterligare bidra till risker for social utsatthet.

Litteraturstudien och enkiten visade att personer med funktionsnedséttning, i detta fall NPF, ar en
heterogen grupp med olika formagor, begransningar och forutsittningar. Med hjilp av
motilitetsbegreppets olika bestandsdelar kan vi fa kunskap om ett hela-resan-perspektiv hos personer
som i olika sammanhang har begriansad funktionsférméaga. Deras motilitet, atminstone i
kollektivtrafiksammanhang, karaktériseras av att tillgéngligheten till kollektivtrafik till stor del
paverkas av deras individuella kunskaper och férmégor, det Kaufmann (2002) kallar f6r kompetens.
Hos personer med NPF handlar kompetens om att vara medveten om sina egna begriansningar och vad
diagnosen innebér for en sjélv, samt formégan att anpassa sitt resande for att undvika situationer som
skapar obehag (appropriering). Kompetens handlar ocksd om organisatoriska formégor, som att
planera och anpassa sig till forandringar (Kaufmann, 2002), vilket dr egenskaper som vanligtvis ar
nedsatta hos personer med autism och ADHD (Barkley, 2018; Socialstyrelsen., 2010). Vi har sett att
svarigheter i planering och anpassning till forandringar paverkar resandet med kollektivtrafiken, inte
minst i svaren pa av vilka skél de later bli att aka kollektivtrafik dér flera svarar att de saknar de
formégor som behdvs och att personer med NPF i hogre utstrackning upplever att det &r jobbigt att
forbereda olika moment som ingér i att 8ka kollektivtrafik. Planeringsféormagan kan ocksa speglas i
den oro som férekommer rorande att kliva av, att informationstavlor visar fel eller inte fungerar och att
bussen/tiget inte kommer pa utsatt tid. Den senare skulle kunna innebéra att man behdver planera om.
Sammantaget paverkar deras kompetens och moéjligheter till appropriering deras tillgédnglighet till
kollektivtrafik. Det &r tydligt att &ven om kollektivtrafiken &r tillgénglig avseende utbud &r den inte
tillgénglig for dem i alla situationer pé grund av individuella begransningar och att kollektivtrafikens
service och organisering inte alltid fungerar for personer med exempelvis sociala svarigheter,
sensorisk overkinslighet och svérigheter med planering och organisering.

Enkétsvaren ger oss ingen vetskap om orsakerna till vad som ligger bakom oron for olika situationer i
kollektivtrafiken eller varfor vissa situationer upplevs som jobbiga. Respondenterna kan ha tolkat
frdgorna pa olika sdtt beroende pa vilka erfarenheter de har av att aka kollektivtrafik. Oro for att
bussen inte kommer pé utsatt tid kan ha att géra med att man har en tid att passa till arbete och skola,
eller att man maste hinna med en anslutande buss. Oro for att vénta pé en hallplats eller station kan
handla om obehag att vinta ensam och stota pa obehagliga personer, sirskilt pa kvillar och i mérker,
vilket i tidigare forskning har pekats ut som vanliga erfarenheter i samband med kollektivtrafikresor,
sérskilt bland unga kvinnor (Friberg et al., 2004; Henriksson, 2019). Att situationerna orsakar oro
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behover séledes inte vara kopplat till vanliga egenskaper hos personer med NPF utan till vanligt
forekommande erfarenheter av kollektivtrafik. Men i alla pastdenden uppger signifikant fler med NPF
an utan NPF att de oroar sig ofta eller mycket ofta. Stora skillnader foreligger mellan grupperna
avseende oron att fa en sittplats och att sétta sig pa fel plats samt att det strular med biljett och
betalning. Det kan ha med sociala svarigheter att gora, oron att inte uppvisa “ritt beteende” i sociala
sammanhang och att pakalla o6nskad uppméarksamhet, exempelvis om man maste sta upp hela resan
eller att biljettmaskinen borjar pipa. Att std upp under hela resan kan ta for mycket energi for en
person med NPF som har problem med &veraktivitet och kdnslighet mot taktila stimuli — att parera nir
bussen svénger, gasar och bromsar och flytta pé sig nér personer ska ga forbi. Det kan ta onddig
energi, energi som bor ldggas pé andra saker under dagen.

Respondenter med ADHD/ADD respektive autism skiljer sig inte mérkbart at i deras upplevelser av
kollektivtrafiken, enligt enkétstudien. Nér det giller diagnosernas egenskaper finns det skillnader i
autism och ADHD/ADD som skulle ha kunnat visat sig i materialet. Typiskt for autism ar sociala
svarigheter vilket inte ar typiskt for ADHD/ADD. I materialet framkommer inte att sociala
sammanhang och situationer i kollektivtrafiken paverkar personer med autism signifikant mer. Mojliga
forklaringar kan vara att de med autism som har besvarat enkéten dr hogfungerande med liten grad av
sociala svarigheter. Det &r troligt med tanke pa att vi har anvént sociala medier som rekryteringsbas.
En annan mojlig forklaring ar att de fragor vi har stéllt inte fAngar specifika situationer och nyanser i
upplevelser i tillrdcklig grad. En annan metod skulle troligtvis kunna ge en mer nyanserad forstéelse
av deras upplevelser, exempelvis intervjuer i kombinationer med go-alongs som mgjliggor en form av
djupgéende kvalitativ metod for att finga héar-och-nu situationer i ménniskors vardagsmiljoer
(Carpiano, 2009).

I studien har inte fardtjanst, skolskjuts och skoltaxi studerats. Personer som har rtt till skolskjuts och
skoltaxi har farre resmojligheter att vélja pa, antingen for att de bor pa landsbygden eller for att deras
funktionsnedséttningar &r sa pass svéra att de inte klarar av att resa med den allménna
kollektivtrafiken. Transportsituationen for personer som reser med fardtjénst, skolskjuts och skoltaxi
kan dérfor tdnkas se annorlunda ut dn for personer som reser med den allménna kollektivtrafiken dar
fler manniskor tréngs och dér man som resenér maste ta sitt eget ansvar for hela resan. Endast ett fétal
av respondenterna i denna studie har svarat att de reser med fardtjénst regelbundet och nagra analyser
pa det materialet gjordes darfor inte. Det 4r mojligt att ndgra av de respondenterna aker skoltaxi. Det ar
viktigt att fanga erfarenheter hos personer med svérare funktionsnedséttningar som anvénder den
sdrskilda kollektivtrafiken. Enkéter likt denna som har gjorts &r inte den ldmpligaste metoden. Vi
rekommenderar vidare forskning som utvecklar ritt metoder for att studera transportsituationen hos
personer med autism som behover stod eller omfattande stod och anvénder sdrskild kollektivtrafik och
personer med NPF som inte har god tillgang till allméin kollektivtrafik utan &r hénvisade till skolskjuts.

8.1. Fdrslag pa atgarder och forskning som kan forbattra
transportsituationen

Baserat pa resultat fran litteratur- och enkétstudie foreslas atgérder och vidare forskning som kan
forbittra transportsituationen for personer med NPF.

o Strategier for att klara av att resa med kollektivtrafiken forekommer i tidigare forskning (Haas
et al., 2020; Lubin & Feeley, 2016). Studier som identifierar strategier hos personer i olika
aldrar och livsfaser och med olika problematik kan ge 6kad kunskap som kan anvéndas i
utbildningssyfte for personer med diagnos och personer som pa olika sdtt kommer i kontakt
med personer med NPF exempelvis, larare och fordldrar.

e Litteraturstudien visar olika typer av initiativ for att personer med NPF ska tréna pa att resa
med kollektivtrafiken, med positiva resultat. Det pekas ut som sdrskilt viktigt i Gvergangen
fran skola till arbetsliv. Liknande initiativ skulle kunna testas i ett svenskt sammanhang. Det
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forekommer sékert redan, troligtvis inom anpassad undervisning men inte som har
dokumenterats och offentliggjorts. Utbildningsinsatser skulle behova ske i samverkan med
skola och arbetsgivare. Utbildning kan byggas pa forskning som har identifiera strategier for
att undvika negativa upplevelser som stress, dngest, oro och sensoriska dverstimuli. Har finns
mycket att ldra av personer med NPF som har hittat egna, fungerande strategier.

o Transportsystemet kan anpassas till viss del men for att underlatta vardagen for personer med
NPF behovs samverkan mellan olika samhéllsarenor. Mojliga &tgérder kan vara att gora
sarskilda anpassningar i skola och arbetsliv, genom att personer med neuropsykiatriska
egenskaper kan borja/sluta senare for att slippa resa under rusningstid.

o Forskning behovs som syftar till att belysa hur utformningen av bussar/tag, sittplatser,
perronger och véntsalar paverkar upplevelsen och mojligheter att resa, Det dr vanligt att
véantsalar dr utformade som 6ppna platser med béankar i rad. Fa bas finns for avskildhet. Hur
utformningen skulle kunna se ut for att underlétta resandet for personer med sociala
svarigheter, dngest infor folkmassor osv. behdver studeras for att identifiera vad som
kénnetecknar bra och daliga offentliga platser, exempelvis avseende, rumslig gestaltning,
firger, ljussittning och ljud. Aven var méjlighet att fa hjélp och information finns bor beaktas.
For den som reser kvillstid idag kan det vara svért att fi tag pa personal som arbetar inom
kollektivtrafiken for att fa hjdlp. Oftast &r man hénvisad till appen.

e Studier om hur personer med NPF planerar resor och hanterar andra moment som ingar i
resandet, som sker fore, under eller efter resan. Vi har sett att fler med NPF uppger att det ar
ganska eller mycket jobbigt att forbereda olika moment. Vilka moment ar svara och varfor?
Hur utfors de och hur kan de foréndras for att forenkla resandet?

e Utveckling av forskningsmetoder for att studera transportsituationen hos personer med NPF
som 1) dr i behov av stod eller omfattande stod och som anvénder sérskild kollektivtrafik och
2) som inte har god tillgang till allmén kollektivtrafik utan dr hénvisade till skolskjuts,
exempelvis personer bosatta pa landsbygd.

8.2. Reflektioner kring metod och resultatens giltighet

Det ar flest kvinnor som har svarat pa enkiten (69 %). Endast 14 % av respondenterna har uppgett
man som konstillhorighet. Resultatet kan vara konsbundna likvil som diagnosbundna. Det dr vanligt
for malgruppen kvinnor i en viss alder, som arbetar eller studerar, att svara pa enkéter. Det dr svart att
f& mén i denna malgrupp att svara pa enkéter och medverka i studier generellt. Det &r mojligt att
upplevelser och anvindning av kollektivtrafik skiljer sig mellan olika konstillhorigheter. Vi behover
darfor forhalla oss till att svaren och resultaten speglar en heterogenitet som delvis paverkas av
funktionsnedsattningen men kan likval ocksa vara en spegling av konsnormer, sexualitet, alder och
erfarenheter fran skolgang och arbetsliv.

I analyserna av fragor rorande resande, det vill sdga alla utom bakgrundsfragorna, ingick inte
respondenter som enbart uppgav andra psykiatriska diagnoser &n NPF. Deras svar skulle kunna
paverka svaren i kontrollgruppen dé flera av de psykiatriska diagnoser som uppgavs kdnnetecknas av
sociala svérigheter. Det innebér dock inte att personer utan diagnos i kontrollgruppen har egenskaper
som gor att det dr svart att resa med kollektivtrafiken.

Pé grund av att respondenterna var tvungna att svara pa alla fragor for att komma vidare i webenkéten
har vi fa saknade svar. Det kan dock innebara att nagra har satt ett slumpmassigt svar for att komma
vidare. De flesta svar har dock inkommit via Norstats online datainsamling via panel vilka anvander
algoritmer for att detektera svar som slumpmassigt fylls i. Dessa sorteras i sé fall bort.

Vi har inte tittat specifikt pa hur personer med olika NPF-diagnoser har svarat. Vi vet saledes inte om
respondenter med Tourettes skiljer sig signifikant frén personer med autism, exempelvis. Diagnoserna
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ar nirbesldktade men stora individuella variationer finns. I denna studie var dock syftet att titta pa hur
personer med nagon form av NPF-diagnos skiljer som frén personer utan psykiatrisk diagnos. Att
svara pa en enkét kan vara utmanande for personer med sprékstorning. Det kan vara en forklaring till
att fa personer med sprakstorning har svarat. Enkéter ar inte den mest ldmpade metoden for personer
med sprakstorning.
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