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fleste informantene som et bedre alternativ enn andre
transportmidler grunnet gkt komfort med mindre trengsel og
bedre informasjon. Bilen som transportmiddel trekkes fram av
flere av informantene som sveert viktig for at de skal kunne
reise pa lik linje med andre. Dagens forstaelse av universell
utforming tar i stor grad kun hensyn til personer med fysiske
funksjonsnedsettelser, noe vi har funnet igjen i offentlige
dokumenter, den politiske debatten, forskning og
tilrettelegging fra offentlige instanser.
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Forord

Formalet med dette prosjektet har vaert 4 undersoke hvordan dagens forstielse av universell
utforming ivaretar mennesker med psykiske funksjonsnedsettelser. I denne rapporten har vi
undersokt hvilke barrierer og utfordringer mennesker med psykiske funksjonsnedsettelser
moter nar de reiser, og hvilke tiltak som skal til for at flere fra denne gruppen kan benytte seg
av offentlige transportmidler.

Anja Fleten Nielsen har vart prosjektleder for prosjektet og Kare Skollerud har bistatt i
datainnsamling, analyser og skriving av rapporten. Arbeidet er kvalitetssikret av Ove
Langeland.

Arbeidet er finansiert av Deltasenteret.

Vi vil takke alle vare informanter for at de ville bidra a fortelle om hvilke utfordringer de
moter i sin hverdag. Vi vil ogsa takke Mental Helse, Foreningen Spekteret og
Bipolarforeningen for 4 ha hjulpet oss med a komme i kontakt med potensielle informanter.

Oslo, Januar 2018

Transportokonomisk institutt

Gunnar Lindberg Silvia Olsen
Direktor Avdelingsleder
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Sammendrag

Universell utforming av
transportsystemer for grupper med
nedsatt psykisk funksjonsevne

TOI rapport 1615/ 2018
Forfatter(e): Anja Fleten Nielsen & Kare Skollernd
Oslo 2018, 25 sider
I denne studien har vi funnet seks forhold som gjor det utfordrende for personer med nedsatt psykisk
Sfunksjonsevne a bruke kollektivsystemet slik det er utformet i dag: Trengsel og folkemengder, mangel pa
informasjon, manglende tilgang pa offentlig transport i spredthygde strok, ventetid — serlig ved reiser med
[lere ledd, okonomiske barrierer og manglende forstaelse fra personell. Dette samsvarer i stor grad med hva
som er funnet i tidligere studier i Storbritannia. Toget oppleves av de fleste informantene som et bedre
alternativ enn andre transportmidler. En viktig grunn til dette er okt komfort, mindre trengsel og bedre
informasjon. Bilen som transportmiddel trekkes fram av flere av informantene som svert viktig for at de
skal kunne reise pa lik linje med andre. Dagens forstdelse av universell utforming tar i stor grad bare
hensyn til personer med fysiske funksjonsnedsettelser. Dette finner vi igjen bide i offentlige dokumenter, i
den politiske debatten, i forskning pa feltet og i behandlingen vare informanter opplever i forbold til
tilrettelegging fra offentlige instanser.

Det finnes forskning som viser at personer med psykososiale funksjonsnedsettelser gjor
teerre reiser enn andre (Mackett 2017). Det viser seg ogsa at darlig tilgang til offentlig
transport leder til sosial isolasjon og forverring av symptomer; mens god tilgang er viktig
for rekonvalesens (Mental Health Action Group 2011). I dette prosjektet har vi undersokt
ulike barrierer mennesker med psykiske lidelser meoter 1 transportsystemet, og tiltak som
kan settes inn for a fa denne gruppen til 4 bruke transportsystemet i storre grad. Vi har
ogsa undersokt hvordan denne gruppen er ivaretatt i strategien om universell utforming.

Nasjonal transportplan 2018-2029 har som mal 4 arbeide for et universelt utformet
transportsystem slik at alle mennesker skal kunne benytte seg av dette. Med universell
utforming menes «utforming av produkter, omgivelser, programmer og tienester pa en shik mute at de
kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som mulig, uten behov for tilpassing og spesiell
utforming» (FN-konvensjonen). Vi har valgt a bruke en relasjonell tilnerming til universell
utforming, der man ser pa samspillet mellom individet, det sosiale og det materielle.
Funksjonshemming er da noe som kan oppstd 1 motet med transportsystemet, selv om
personen ellers fungerer relativt greit. Selv om man har en diagnose som man kanskje ikke
kan pavirke rent biologisk, mener vi at det er mulig 4 tilrettelegge miljoet for personer med
psykososiale funksjonsnedsettelser for a oke deres livskvalitet. Dersom reiseopplevelsen
blir bedret for denne gruppen kan det bli enklere 4 gjennomfere reiser, noe som kan fore til
okt folelse av mestring og inkludering i samfunnet.

Gjennom 9, kvalitative intervjuer, med personer som har ulike former for nedsatt psykisk
funksjonsevne (angst, aspergers, bipolar, depresjon), har vi avdekket seks punkter som gjor
det sarlig utfordrende for dem 4 reise. Trengsel og folkemengder er et stort hinder for vare
informanter. Informantene syntes det er viktig 4 kunne ha en sitteplass som er avskjermet
for a kunne fa en mer behagelig opplevelse av reisen, og flere unngar rushtrafikken. Mange/

Telefon: 2257 38 00 E-mail: toi@toi.no I
Rapporten kan lastes ned fra www.toi.no
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pd informasjon gar ogsa igjen som en barriere for 4 kunne gjennomfere reiser.
Sanntidssystemer trekkes fram som et tiltak som har bedret situasjonen for en del av
informantene, men dette er ikke tilgjengelig i alle deler av landet. Manglende tilgang pa offentlig
transport i spredtbygde omrader er ogsa et problem. I omrader hvor det er fa avganger eller
darlig samkjoring mellom transportmidlene er vire informanter avhengig av a bruke
alternative reisemidler som bil eller sykkel. Nar man har angst er det ikke sikkert man klarer
a komme seg med den forste bussen. Om det da ikke kommer noen ny buss for om noen
timer, vil det ha store konsekvenser for den reisende. [entetid og reiser med flere ledd oppleves
som serlig belastende. Det a bli staiende og vente gir ofte okt folelse av angst. Darlig
samkjoring mellom busser og buss til tog oppleves som problematisk. Qkonomiske barrierer
blir ogsa nevnt, flere av informantene blir forhindret i 4 gjennomfore det antallet reiser de
onsker a gjore pa grunn av slike barrierer. I tillegg er det en del av dem som har fatt avslag
pa tilrettelegging fra offentlige instanser, eller som har lite informasjon om hvilke
hjelpemidler som finnes. Manglende forstielse fra personell kan ogsa vare en grunn til at det er
utfordrende a reise for denne gruppen.

Basert pa intervjuanalysene har vi laget en oppsummering pa 19 praktiske tiltak som bor
vurderes for 4 bedre reiseopplevelsen for mennesker med mentale funksjonsvansker. En

del av tiltakene vil ogsd ha positive effekter pa reiseopplevelsene for den generelle
befolkningen.

L]

e Bedre plass per passasjer

e Sitteplasser pa stasjonsomrader

e Bruk av fungerende sanntidssystemer

e Standard for informasjonsutforming

e Integrerte informasjons- og applesninger mellom transportselskapene
e Standard for informasjonsgivning fra sjaforer

e Tilgengelig personell

e Hyppigere avganger eller alternative losninger med bil/taxi i rurale omrader
e Opplaring av personell i psykisk helse

e ‘Beviskort’ pa krav om ekstra assistanse

e Bedre samkjoring mellom transportmidler

e Okt tidshorisont pa billett

e Standardisering av tilretteleggingspraksis

e Forbedret informasjonsspredning om hjelpetjenester

e ke belopene pa TT-kort

e Like geografiske vilkar pa TT-kort

e Honnerkort i bankkortformat

e (konomisk stotte/kompensasjon til foreningsarbeid og frivillig arbeid

I var undersokelse er det lite som tyder pa at dagens universelle utforming tar hensyn til
behovene til dem med psykiske lidelser. Det teoretiske rammeverket for hvordan man
forstar funksjonsnedsettelser passer ogsa til psykiske lidelser, men det som gjores av
praktiske tiltak ivaretar ikke mennesker med mentale utfordringer knyttet til 4 reise.
Dokumenter som Vegdirektoratets sjekkliste for vurdering av diverse anlegg i
transportsystemet og Kartverkets veileder for tilgjengelighet og universell utforming,
fokuserer likevel i stor grad pa fysiske funksjonsnedsettelser. Ogsa i forskningen er det stort
sett fysiske funksjonsnedsettelser som undersokes. Vi har i vare litteratursek funnet svart

I I Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961
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lite informasjon om hvordan psykisk syke opplever transportsystemene og hva som skal til
for a bedre deres situasjon. Gjennom intervjuene har vi fatt konstatert at det er vanskelig a
fa tilrettelegging fra kommune pa psykisk grunnlag. Flere av informantene har fatt avslag,
eller har mattet kjempe seg til retten for tilrettelegging. Ogsa 1 den politiske debatten om
reduksjon av bilkjoring og overgang til kollektivtransport og gange/sykkel, mangler det
fokus pa personer som er helt avhengige av bil for 4 makte 4 gjennomfore reiser. Dette er
seerlig viktig for personer med mentale utfordringer, og enkelte av informantene er helt
avhengige av a ha bil for 4 kunne transportere seg rundt. Dersom man ensker at personer
med psykiske og mentale lidelser ogsa skal kunne anvende seg av offentlig transport, er det
derfor helt avgjorende at man inkluderer dem nar man planlegger for utforming av
transportsystemene og finner tiltak som gjor at det blir enklere for dem a bruke disse. I
tillegg bor man ta hensyn til at det finnes personer som kanskje aldri vil vare i stand til 4
benytte seg av dagens kollektivtilbud.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

«I rushtiden er bussen stappfull med mennesker. ‘Karin’ bor 2 mil unna jobben og
har ikke tilgang pa bil. Hun har angst for store folkemengder og det 4 skulle ta
bussen er noen dager en sapass stor utfordring at hun ikke klarer 4 komme seg til
arbeidsplassen.»

Hva skal til for at ‘Karin’ kommer seg pa jobb? Kan vi planlegge bedre for at mennesker
med psykiske lidelser kan forflytte seg pa lik linje med alle andre? Planleggere, politikere og
forskere har gjort mye for 4 undersoke og tilrettelegge transportsystemer for mennesker
med ulike fysiske vansker, men det er et stort behov for mer kunnskap om hvordan
personer med psykososiale funksjonsnedsettelser opplever transportsystemene
(OECD/ITF 2009). Det finnes forskning som viser at personer med psykososiale
funksjonsnedsettelser gjor ferre reiser enn andre (Mackett 2017). Det viser seg ogsa at
darlig tilgang til offentlig transport leder til sosial isolasjon og forverring av symptomer;
mens god tilgang er viktig for rekonvalesens (Mental Health Action Group 2011). I lopet
av livet vil rundt halvparten av befolkningen fa en mental lidelse, og rundt 20-25 % har en
mental lidelse til enhver tid (Nes & Clench-Aas 2011). Disse tallene demonstrerer hvor
viktig det er a tilrettelegge transportsystemene for personer med psykiske utfordringer.

I dette prosjektet vil vi undersoke hvilke barrierer mennesker med psykiske lidelser moter i
transportsystemet og hvilke tiltak som kan settes inn for a fa denne gruppen til 4 bruke
transportsystemet 1 storre grad. Vi vil ogsa undersoke hvordan denne gruppen er ivaretatt i
strategien om universell utforming,.

1.2  Formal/hypoteser

Gjennom 4 studere barrierer for mennesker med psykiske funksjonsnedsettelser kan man gi
ny informasjon om hva som ber legges vekt pa ved planlegging av infrastruktur og
transportsystemer. Slik kan man ta hensyn til en bredere gruppe med funksjonsnedsettelser
enn hva det har vert tradisjon for tidligere. Ved a fa en storre gruppe til 4 benytte seg av
transportsystemene kan man oppna bade okt velvare for enkeltindivider, samtidig som det
vil ha en samfunnsekonomisk nytte.

Tanken er at man gjennom prosjektet skal komme opp med konkrete tiltak som inkluderer
en storre gruppe mennesker i det transporttilbudet som finnes i dag.

For 4 oke kunnskapen om hvordan mennesker med psykososiale funksjonsnedsettelsers
opplever transportsystemer i en norsk kontekst vil vi stille folgende forskningssporsmal:

1. Hvilke barrierer finner vi 1 transportkjedene for mennesker med mentale
funksjonsnedsettelser?

2. Hyvilke praktiske tiltak kan fa personer med nedsatte mentale funksjonsevner til a
bruke de ulike typene offentlige transportsystemer men enn i dag?

3. Ivaretar dagens forstaelse av universell utforming mennesker med psykiske
utfordringer?

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018 1
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1.3  Avgrensning/Definisjon

Nedsatt funksjonsevne kan kategoriseres i seks hovedgrupper (basert pi BUFDIR 2016 og
Missonnier & Dejoux 2016):

e Personer med synshemming

e DPersoner med bevegelseshemming

e Personer med horselshemming

e Personer med utviklingshemming [mental disability]

e Personer med psykososiale funksjonsnedsettelser [psycological disability]
e DPersoner med kognitive funksjonsnedsettelser [cognitive disability]

I tillegg er det en rekke skjulte funksjonsvansker som allergi, astma, epilepsi, ulike
smertetilstander, diabetes m.m. som ikke faller naturlig inn i noen av disse kategoriene.
Denne inndelingen er altsa ikke en fasit pa alt som kan regnes som funksjonsnedsettelser.

I dette prosjektet er det personer med psykososiale og kognitive funksjonsnedsettelser som
vil vaere 1 fokus. Grunnen til dette er som nevnt at denne gruppen er underrepresentert i
tidligere studier, og i dagens planlegging av infrastruktur. Innenfor denne gruppen er det
flere ulike psykiske sykdommer og lidelser som kan pavirke muligheten til 4 reise.

Macett (2016) klassifiserer fire ulike typer lidelser som faller inn under psykiske
funksjonsnedsettelser:

1. Lidelser som pavirker konsentrasjon og laring

2. Lidelser som pavirker hukommelse (f. eks. Alzheimers og demens)

3. Psykiske lidelser (f. eks. angst, fobier og depresjon)

4. Sosiale og adferdsrelaterte lidelser (f. eks. Aspergers syndrom og ADHD)

I dette prosjektet har vi valgt 4 intervjue personer som faller inn under gruppen psykiske
lidelser (punkt 3) og atferdsforstyrrelser (punkt 4).

1.4  Rapportstruktur

Den forste delen av rapporten tar for seg ulike forstdelser av funksjonsnedsettelser,
universell utforming og helsebegrepet. I kapittel 2.1 gir vi en oppsummering av tidligere
forskning om transport og mental helse og hvordan dagens forstaelse av universell
utforming ivaretar mennesker med psykiske funksjonsnedsettelser. Tilslutt introduseres
de vanligste mentale og psykiske lidelsene. I kapittel 2.2 géar vi gjennom intervju som
metode og litteraturstudien.

I kapittel 3 gar vi gjennom hvordan det oppleves 4 reise for personer med psykiske og
mentale funksjonsnedsettelser, for vi pa bakgrunn av dette presenterer hvilke tiltak som
kan gjores for a bedre deres reiseopplevelser.

I siste del av rapporten gir vi en kort oppsummering av hovedproblemstillingene i
prosjektet, samt presenterer forslag til videre forskning.

2 Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018
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2 Teori og metodetilneerming

2.1 Teoretisk bakteppe

2.1.1 Enrelasjonell tilnaerming til psykososiale funksjonsnedsettelser

Nasjonal transportplan 2014-2023 har som mal 4 arbeide for et universelt utformet
transportsystem slik at alle mennesker skal kunne benytte seg av dette. Med universell
utforming menes «utforming av produkter, omgivelser, programmer og tjenester pd en slik mdte at de
kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som mulig, uten behov for tilpassing og spesiell
utforming» (FN-konvensjonen). Man tar utgangspunkt i at mennesker har ulike
funksjonsevner og at omgivelsene skal gjore det mulig for alle 4 delta. Universell utforming
er 1 stor grad en konsekvens av senere tids vektlegging av enkeltmenneskets rettigheter til
samfunnsdeltakelse (Lid 2013).

Lid (2013) presenterer tre ulike modeller for funksjonshemming. Den medisinske modellen tax
utgangpunkt 1 individets medisinske diagnose. Mennesker med funksjonshemming kan da
hjelpes gjennom individbaserte tiltak (Lid 2013). Ulempen med denne tilnermingen er at
personen reduseres til sin uferhet. Man ser pa funksjonshemming som noe unormalt og
man ma designe miljoet for 4 tilpasse personers spesielle behov (Hanson 2004).

Den sosiale modellen pa sin side legger vekt pa at funksjonshemmingen er forankret i
samfunnet, og at deltakelse i samfunnet er forhindret av barrierer i omgivelsene (Lid 2013).
Selv om man har en funksjonsnedsettelse betyr ikke det at man ikke kan leve et fullverdig
liv, det er snarere samfunnets uvillighet til 4 bruke ressurser som er arsak til at noen blir
sosialt ekskludert. Funksjonshemming er dermed et sosialt produkt (Hanson 2004). Denne
modellen tar ikke hensyn til at funksjonsnedsettelser i seg selv kan vare svert odeleggende
for dem det gjelder.

Problemet med begge disse modellene er at de er endimensjonale ved at de kun ser pa en
side av funksjonsnedsettelsen. I den relasjonelle modellen er det derfor samspillet mellom
individet og omgivelsene som er fokus. Den legger vekt pa samspillet mellom individet, det
sosiale og det materielle. Funksjonshemming er noe som kan oppsta for personer med
funksjonsnedsettelser i enkelte situasjoner (Lid 2013). En person med eksempelvis angst vil
med andre ord kunne oppleve en funksjonshemming i mete med transportsystemet, selv
om vedkommende fungerer relativt greit ellers. Den bio-sosiale modellen forseker ogsa a ta inn
begge perspektiver. En funksjonshemming omhandler bade individets mulighet til 4
samhandle med det bygde miljoet, samt at hvem eller hva som defineres som
funksjonshemming er avhengig av sosiale verdier og holdninger (Hanson 2014). Det er
disse perspektivene vi vil benytte som grunnlag for var undersokelse.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018 3
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2.1.2 Helse — mer enn bare fraveer av sykdom

Ettersom funksjonsnedsettelser er knyttet direkte til helse og sykdom vil vi ogsa gi en kort
gjennomgang av ulike mater a definere dette.

Mezland (2009) definerer helse pa tre ulike mater:

e helse som 4 vare frisk
e helse som velvare
e helse som mulighet

Helse som a veare frisk er et negativt helsemal, hvor helse er det samme som fraver av
sykdom. Dette synet inkluderer tre ulike mater a se pa sykdom. Den biomedisinske forstielsen
av sykdom er utgangspunktet for den medisinske modellen for funksjonshemming, der
man objektivt kan méle sykdom ut fra normalfordelingen (Maland 2009). Et eksempel pa
dette vil vaeere maling av over- og undervekt, hvor man er normalvektig innenfor to
standardavvik. Nar det gjelder mental helse derimot, er det ikke like enkelt 4 forholde seg til
normalfordelingen pa grunn av svart subjektive diagnoseverktoy. En pasient kan fa
forskjellig diagnose fra ulike terapeuter basert pa behandlerens alder og
utdanningsbakgrunn (Copeland et al. 1971). Det er ogsa store kulturelle forskjeller i hva
som regnes som en depresjon og ikke. Beskrivelsen av hva vi 1 vesten definerer som en
depresjon kunne vert beskrivelsen pa en god buddhist i den ostlige delen av verden
(Obeyesekere 1985).

Den subjektive modellen pa sin side, definerer sykdom ut fra om du feler deg syk eller ikke
(Mzland 2009). For mental helse er denne tankegangen sveart relevant, ettersom man ikke
kan male mental helse gjennom blodprover eller andre biologiske tester. For eksempel tar
diagnoseverktoy som Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) utgangspunkt 1
subjektive sporsmal i forsok pa a gjore angst og depresjon til noe malbart. Problemet med
slike maleverktoy er nettopp at en person som foler seg deprimert kan risikere a bli
diagnostisert som ikke deprimert, eller motsatt, alt ettersom hvor godt verktoyet registrerer
personens symptomer pa depresjon.

I den sosiale sykdomsmodellen er sykdom kontekstavhengig ut fra tid og sted (Mzland 2009) —
lik tankegangen i den bio-sosiale modellen for funksjonshemming. Ettersom sykdommer er
kontekstavhengige og defineres gjennom sosiale prosesser, far ulike sykdommer ulik status
1 samfunnet. Mentale sykdommer har ofte en lavere status i samfunnet enn f.eks. kreft
(Segall 1976, Maland 2009).

Helse som velvare er et motsvar pa det negative helsemalet og WHO sin definisjon,

“Health as a state of complete physical, mental and social well-being”, er et eksempel pa dette. Denne
definisjonen har blitt mye kritisert bade fordi det er et umulig mal og fordi livet generelt blir
sykeliggjort (Mzland 2009). Det positive med definisjonen derimot, er at den ogsa legger
vekt pa de subjektive, psykologiske og sosiale sidene av sykdom (Ingstad 2007).

Livskvalitet blir et relevant konsept under denne definisjonen og sarlig under Naess’ (2001)
definisjon hvor livskvalitet er det samme som mental velvare. Positive og negative folelser
er uavhengige komponenter av mental velvaere. De som ofte har positive folelser, har ikke
nedvendigvis sjelden negative folelser (Bradburn & Caplovitz 1965, Nwss 2001, Jorgensen
2009). Man kan derfor oppleve hoy livskvalitet selv om man er mentalt syk. Altsa kan det 4
tilrettelegge miljoet for personer med psykososiale funksjonsnedsettelser fore til at de far en
bedre livskvalitet ettersom det kan bli enklere 4 handtere sykdommen.

4 Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Universell utforming av transportsystemer for grupper med nedsatt psykisk_funksjonsevne

Helse som mulighet er en helhetlig mate 4 se pa sykdom — helse er da en ressurs for a na
mal (Maland 2009). Nordenfelt (2007) sin definisjon er et eksempel pa dette:

«A is completely healthy if, and only if, A has the ability, given standard circumstances, to
reach all bis or her vital goals»

Kultur og samfunn spiller her en vesentlig rolle for sykdom. Eksterne faktorer kan pavirke
menneskers kapasitet 1 bade positiv og negativ retning. Mental helse er ikke noe som
foregir 1 menneskers hode, men en interaksjon mellom mennesker og miljoet (Ingstad
2007). Dersom miljoet ikke er tilrettelagt for personer med mentale lidelser kan man derfor
skape storre problemer for disse personene. En kritikk til denne maten 4 se pa helse er at
en person sine vitale mal vil vare basert pa holdninger, livssituasjon, sykdom, kultur etc.
Hyvis et kreftsykt menneske setter seg mal, vil vedkommende fremdeles vare syk selv om
han eller hun oppnar malene. Samtidig vil en frisk person ut fra denne definisjonen veare
syk dersom han eller hun ikke nar sine mal. Selv om definisjonen har sine svakheter er den
svert relevant i forhold til universell utforming. Dersom vi klarer 4 tilrettelegge for at
personer med mentale utfordringer fir en okt mulighet til 4 na sine mal, kan det ha stor
pavirkning pa deres livssituasjon og folelse av inkludering 1 samfunnet.

Vir forstaelse av mental helse og sykdom er en kombinasjon av definisjonene nevnt
ovenfor. Meade og Earicsons’ (2000) «Triangle of human ecology» hvor helse er en
kombinasjon av populasjonsfaktorer (biologi, kjonn, alder), miljofaktorer (klima,
transportsystem, sosiale strukturer) og adferdsfaktorer (sosiale normer, teknologi,
trossystemer), gir et godt grunnlag for var forstielse av mental helse. Mental helse eller
sykdom kan ikke males med en blodprove, men det er biologiske faktorer knyttet til ulike
mentale lidelser (Belliver et al. 1998, Eknes 20006). I den vestlige verden diagnostiseres
mental sykdom i dag ved hjelp av ICD-10 eller DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders). Dette kan framsta som objektive diagnoseverktoy, men det er ogsa
viktig 4 ha 1 bakholdet at de baserer seg pa subjektive vurderinger fra fagpersonell. I denne
undersokelsen spor vi intervjuobjektene om diagnose og vi presenterer ogsia symptombildet
for de vanligste mentale lidelsene i Norge basert pa ICD-10 1 kapittel 2.1.4. Dette kan gi et
godt utgangspunkt for 4 gi et generelt overblikk om hva psykososiale funksjonsnedsettelser
handler om. Hvorvidt intervjuobjektenes diagnose er objektiv eller ikke, ser vi i midlertidig
pa som irrelevant for diskusjonen om universell utforming og mental helse. Sa lenge
intervjuobjektene selv opplever problemer i forhold til den situasjonen de er i, sa er deres
innspill viktige for 4 lage et samfunn hvor vi kan inkludere flest mulig. Det er ogsa viktig a
trekke fram at personer med samme diagnose kan ha svert ulike problemer avhengig av
bade alvorlighetsgrad og variasjon i symptombildet, men ogsa grunnet ulike kontekstuelle
muligheter. En person med angst i Oslo kan ha en helt annen opplevelse av busstilbudet
enn en person med tilsvarende type angst i Nord-Norge, alt ettersom hvordan tilbudet er
lagt opp. Med andre ord er mental helse ogsa avhengig av miljoet — bade det fysiske miljoet
(tilgjengelighet til transport, fysisk utforming av transportsystemene o.l.) og det sosiale
miljoet (andres oppfattelse og atferd mot den syke). Mental helse er 1 stor grad ogsa
avhengig av atferdsfaktorer, altsa hva som kan observeres i kulturen, adferd mellom
mennesker, teknologi, trossystemer og sosiale normer (Meade and Earickson 2000). Derfor
vil det vaere interessant 4 se pa hvilke strategier og tanker de ulike personene vi intervjuer
har i forhold til det 4 transportere seg rundt. Det kan gi grunnlag for a endre fysiske
strukturer eller sosiale miljostrukturer slik at man far en adferdsendring hos personene som
1 dag ikke reiser.
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2.1.3 Behov for ny kunnskap

Kunnskap om reisevanene til mennesker med funksjonsnedsettelser er mangelfulle, og
personer med utviklingshemming, kognitive eller psykososiale lidelser er studert i enda
mindre grad (Meissonnier & Dejoux 2016). Det er de to sistnevnte gruppene vi skal se pa 1
dette prosjektet. Mennesker med psykososiale funksjonsnedsettelser og kognitive
funksjonsnedsettelser har ikke redusert intellektuell kapasitet, men ulike psykiske problemer
som kan fore til at man far store utfordringer med a gjennomfore daglige aktiviteter.
Kognitive funksjonsnedsettelser beskrives av Meissonnier & Dejoux (2016) som vansker
som pavirker oppmerksomhet, hukommelse, sprik og evne til tilpasning. Psykososiale
funksjonsnedsettelser derimot innebzrer manglende konsentrasjon, vanskeligheter med 4
planlegge aktiviteter, panikkangst, hyperaktivitet og kommunikasjonsvansker. Alle disse
symptomene kan gjore transport vanskelig for disse gruppene (Meissonnier & Dejoux
2016, Mackett 2017).

Den relativt lave statusen til mentale lidelser gjenspeiler seg langs en rekke dimensjoner.
Okonomisk viser dette seg i en skjev fordeling mellom fysiske og psykiske lidelser; kun fem
land 1 Europa bruker mer enn 10 % av helsebudsjettet pa mental helse (Nes & Clench-Aas
2011). Det er ogsa begrenset hvor mye forskning som er gjort om denne typen
funksjonsnedsettelser i forbindelse med mote med infrastrukturen og empirisk hvordan
emosjoner er kayttet til reiseaktivitet og valg av transportmiddel (OECD/ITF 2009,
Brechan 2006). Ogsa tenkingen og praksisen rundt universell utforming har vaert dominert
av de somatiske lidelsene. Kartverket har laget en veileder for kartlegging av tilgjengelighet
og universell utforming 1 tettsteder. Denne retter seg kun mot personer som sitter 1 rullestol
og mennesker med synshemming. Vegdirektoratets sjekkliste for vurdering av diverse
anlegg 1 veisystemet fokuserer ogsa 1 stor grad pa personer med nedsatt syn og bevegelse.
Selv om arbeidet for personer med fysiske funksjonsnedsettelser pa ingen mate er
fullstendig, illustrerer dette den skjevheten som eksisterer mellom synlige fysiske
funksjonsnedsettelser og funksjonsnedsettelser knyttet til kognitive og psykiske aspekter.
Planleggere og andre som arbeider med infrastruktur har begrenset kunnskap om mentale
helseproblemer og personer med kognitive vansker (OECD/ITF 2009).

Reduksjon av barrierer for mennesker med synshemming og bevegelseshemming bestar
oftest i tekniske losninger som ramper, ledelinjer osv., noe som nedvendigvis ikke er like
anvendbart for mennesker med psykososiale problemer. Universell utforming pa
makroniva er en form for etikk og menneskesyn (Lid 2013) og derfor mer enn bare
tekniske losninger. Det er et behov for 4 utvide synet pa universell utforming og se pa
hvilke typer barrierer mennesker med psykiske lidelser moter. I denne sammenhengen vil
man ogsa gjerne finne andre tiltak av mindre teknisk art som vil oke denne gruppens bruk
av transportsystemet. En studie om mental helse i Storbritannia (Mental Health Action
Group 2011) fant en rekke barrierer som var knyttet til bruken av offentlig transport som
ikke var knyttet direkte til tekniske losninger:

e kostnader

e manglende forstaelse fra personell

e overfylte busser/tog

e manglende tilgang pa offentlig transport 1 rurale omrader
e manglende relabilitet og informasjon ved hendelser

e stigma, diskriminering og overgrep fra andre reisende

Vi kan ga ut fra at liknende barrierer dukker opp 1 vér studie, men ettersom
transportsystemet og kulturen ikke er lik i Norge og England, kan det ogsa dukke opp
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andre typer barrierer. Fordelen med 4 gjore en kvalitativ studie av tema er at vi ogsa kan ga
mer i dybden enn man kan i en sporreundersokelse.

Penfold et al. (2008) er en av fa studier som har intervjuet personer med mentale
helseproblemer 1 forbindelse med reise og transport. Studien ble gjennomfoert i England og
alle deltakerne brukte offentlig transport og gange som reisemiddel. De fant at selvtillit var
en nokkelfaktor for deltakernes opplevelse av transportsystemer og det var serlig tre
faktorer som var avgjorende. For det forste var det viktig a ha muligheter til & planlegge
reiseruten, og kunne gjore reisen til en rutine. Dette var serlig viktig for lengre reiser og reiser
som innebar bytter. Deretter var folelse av £ontroll og sikkerbet viktig. Mulighet til 4 velge
ulike transportmidler og kunne unnga rushtid og trange plasser, ble trukket fram. En annen
viktig strategi var a reise sammen med andre. Holdninger hos de ansatte pa busser, t-baner
osv. var ogsa viktig for de reisendes folelse av trygghet. Flere folte at de ble oversett og at
det manglet forstaelse for skjulte funksjonsnedsettelser. Manglende toalettfasiliteter ble
ogsa trukket fram som problematisk av en av passasjerene som slet med angst og irritabel
tarm syndrom (IBS). Et siste aspekt knyttet til deltakernes mulighet for 4 gjennomfore
reiser var av okonomisk art. Mange ble forhindret fra 4 gjennomfore reiser de onsket av
okonomiske arsaker. Dette var serlig knyttet til bruk av taxi.

2.1.4 Bredt spekter av diagnoser krever komplekse lgsninger

Personer med psykososiale og kognitive funksjonsnedsettelser er som nevnt en bred
gruppe som rommer alt fra lett depresjon til alvorlige personlighetsforstyrrelser. Ettersom
de ulike sykdommene gir seg utslag 1 svert ulike symptomer vil trolig opplevelsen av reiser
ogsa framtone seg svert ulikt, alt etter type diagnose. Vi vil 1 dette avsnittet ga kort
gjennom en rekke symptomer for noen av de vanligste psykiske lidelsene i Norge. Dette for
a fa et generelt overblikk over hva ulike grupper sliter med, samt en okt forstaelse for
hvilke type problemer som kan oppsta i transportsituasjoner. ICD-10, kapitel V FO0-F99,
gir et overblikk over symptomer for psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser. Denne
klassifiseringen kan som nevnt framsta som et objektivt diagnoseverktoy, men som
diskutert innledningsvis er dette ikke rett fram. Vi har valgt ut et knippe diagnoser basert pa
forekomst i Norge, og hvilke diagnoser som er direkte knyttet til transportproblematikk. I
tillegg har vi serget for a dekke diagnosene som intervjupersonene har opplyst at de har.
Mer informasjon om de enkelte diagnosene eller andre diagnoser finnes 1 Helsedirektoratets
norske versjon av ICD-10.

Som nevnt vil 30-50 prosent av den voksne befolkningen i Norge fa en psykisk lidelse i
lopet av livet (Kessler 2005a, Mykletun 2009). I folge Folkehelseinstituttet far rundt 30 %
en angstlidelse, hvor spesifikk fobi og sosial fobi er de vanligste. 25 % far en
stemningslidelse/affektiv lidelse (hovedsakelig depresjon), mens 10-20 % far en rusrelatert
lidelse. Omkring 1-2 % far schizofreni eller annen psykoselidelse (FHI 2009).

Nar det gjelder utviklingsforstyrrelser/adferdsforstyrrelser som ADHD, autisme, CP og
epilepsi, far litt over 5 % av befolkningen diagnosen for fylte 12 ar (FHI 2015). Halvparten
av personer med psykiske lidelser, har minst to psykiske lidelser og den totale
sykdomsbyrden kan bli storre enn summen av hver lidelse for seg (Kessler 2005b, FHI
2015).
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Angstlidelser horer inn under nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme
sykdommer (F40-F48) (Direktoratet for E-helse). Fobiske angstlidelser (F40) omfatter
lidelser hvor angst kun oppstar 1 bestemte situasjoner som ikke innebzrer reell fare.
Hjertebank og folelse av besvimelse er ofte tilstede. Fobisk angst forekommer ofte sammen
med depresjon. Agorafobi er en type fobi knyttet til frykt for 4 forlate hjemmet, ga 1
butikken, reise alene pa transportmidler eller oppsoke folkemengder. Sosiale fobier er frykt
for 4 bli kritisk gransket av andre mennesker, og man unngar ofte sosiale situasjoner.
Spesifikke (isolerte fobier) er begrenset til spesifikk angst for eksempelvis dyr, hoyder,
torden, flyturer, lukkede rom osv. Panikkanfall kan forekomme for alle tre typene fobi.

Andre angstlidelser (F41) er angst som ikke begrenser seg til saerskilte miljobestemte
situasjoner. Biade panikkangst, hvor hovedtrekket er uforutsigbar tilbakevendende anfall av
alvorlig angst og generalisert angstlidelse, som er vedvarende og generell og ikke er knyttet
til bestemte situasjoner, faller inn under denne gruppen (Direktoratet for E-helse).

Obsessiv-kompulsiv lidelse (FF42) regnes noen ganger inn som angstlidelse (FHI 2015) og
er preget av tvangstanker og/eller tvangshandlinger. Dette er tanker eller handlinger som
gjentas gang pa gang for a hindre en objektivt sett usannsynlig hendelse som pasienten
frykter vil skje. Angst er nesten alltid tilstede. Angst er ogsa et symptom pa andre diagnoser
1 denne gruppen som posttraumatisk stresslidelse (F43.1). Dette er en reaksjon pa en
hendelse som oppleves som ekstremt truende eller katastrofal. Typiske trekk omfatter
gjenopplevelse av traumet, mareritt, distansering fra andre mennesker, unnvikelse av
aktivitet som paminner om traumet (Direktoratet for E-helse).

Affektive lidelser (F30-39) omfatter bade depresjoner, mani og bipolar lidelse
(Direktoratet for E-helse). Affektive lidelser omfatter lidelser hvor man har en endring i
affekt eller stemningsleie til depresjon (med eller uten ledsagende angst), eller heving av
stemningsleiet. Stemningsforandringen gir seg ofte utslag 1 endret aktivitetsniva og de fleste
lidelsene er tilbakevendende. Enkeltepisoder er ofte utlost av belastende enkelthendelser
eller situasjoner.

Maniske episoder (F30) omhandler enkeltepisoder av hypomani eller mani med og uten
psykotiske symptomer. Kort fortalt er hypomani kjennetegnet ved okt omgjengelighet,
pratsomhet, overdreven fortrolighet og redusert sovnnivd — men hvor det ikke er i en slik
grad at man far problemer sosialt. Mani derimot er mer ekstremt, hvor man kan tape
normale sosiale hemninger og i noen tilfeller ogsa fa psykotiske symptomer med
hallusinasjoner eller vrangforestillinger (Direktoratet for E-helse).

Depresjon kjennetegnes av senket stemningsleie, redusert energi og aktivitetsniva. Tretthet,
manglende evne til a fole glede, redusert selvfolelse og selvtillit, sovnproblemer m.m. er
vanlige symptomer. Avhengig av alvorlighet og omfang av symptomer kan depresjon
klassifiserer fra mild til alvorlig. Depresjon kan opptre bade som enkeltepisode (F32) og
som tilbakevendende (F33) eller som del av sykdomsbildet ved andre diagnoser (eks. F31,
F34) (Direktoratet for E-helse).

Bipolar affektiv lidelse (F31) kjennetegnes at man noen ganger har hevet stemningsleie
(oppstemthet) og okt energiniva (hypomani og mani) og andre ganger senket stemningsleie
(nedstemthet) nedsatt energi og aktivitet (depresjon) (Direktoratet for E-helse).

Tidligere forskning pa mentale funksjonsnedsettelser og reiseproblematikk (Mackett 2017)
har ogsa sett pa utviklingsforstyrrelser som ADHD og autismelidelser (inkludert
Aspergers). Autismelidelser har til felles at personene har vanskeligheter med
kommunikasjon og sosialt samspill. Noen har alvorlig psykisk utviklingshemming og lite
sprak, mens andre har gode intellektuelle evner og normalt sprak (FHI 2015). Aspergers
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skiller seg fra autisme ved at det ikke er forsinkelser i sprakutvikling, hemming av sprak
eller kognitiv utvikling (Direktoratet for E-helse).

2.2 Metode

2.2.1 Intervju

Vi har valgt a bruke en kvalitativ tilneerming i dette prosjektet av flere arsaker. Kvalitative
metoder er saerlig egnet nar det er gjort lite pa forskningsfeltet fra for og en stiller hoye krav
til fleksibilitet og dpenhet. I tillegg er det sxrlig egnet nar man studerer personlige og
sensitive temaer, samt forskning pa svakerestilte grupper 1 samfunnet (Thagaard 2009). For
a kunne svare pa forskningssporsmalene har vi gjennomfort dybdeintervjuer med
mennesker med ulike former for psykiske utfordringer. Vi har forsekt a fa et bredt spekter
av deltakere, ettersom type sykdom og alvorlighetsgrad vil pavirke hvilke barrierer en moter
og hva som skal til for at vedkommende vil ta i bruk ulike transportmidler.

Vi bruker en semistrukturert intervjuguide. Her er temaene bestemt pa forhind, men
rekkefolgen pa sporsmilene bestemmes underveis. P4 denne maten far vi spurt deltakerne
om de samme temaene slik at vi enklere kan sammenlikne resultatene, samtidig som vi kan
folge informantenes fortelling. Intervjupersonene har oppgitt diagnose, men ikke alle har
spesifisert hvilken type av angst de har. Vi har ikke spurt om de er diagnostisert hos
lege/psykolog/psykiater, da opplevelsene folk har i transportsystemene ikke er avhengig av
en «objektiv» diagnose.

Deltakerne har blitt rekruttert via lokale og nasjonale organisasjoner for mennesker med
nedsatt funksjonsevne og mental helse. Vi sendte foresporsel til folgende organisasjoner:
Mental Helse, ANAKE — Norsk OCD forening, Angstringen, Aurora, Bipolarforeningen,
Hvite Orn, Mental Helse, ADHD Norge og We shall overcome. Mental Helse og
Bipolarforeningen Norge stilte med intervjuobjekter, i tillegg til Spekteret
(aspergerforening) som kontaktet oss etter 4 ha hort om prosjektet.

I utgangspunktet skulle vi se pa Oslo som caseomrade, men ettersom det var vanskelig 4
rekruttere nok personer til denne typen studie, sa har vi hatt deltakere fra hele landet. Dette
har i ettertid vist seg 4 styrke studien, med tanke pa de geografiske forskjellene i
transportsystemene og tilgjengelighet til disse. Ettersom vi har hatt deltakere fra hele landet
valgte vi 4 gjennomfore intervjuene over telefon. Dette kan ha gitt oss en fordel for
informasjonen vi har fatt ettersom mental helse fremdeles er tabubelagt, og mennesker kan
vere mindre villige til 4 snakke om sensitive tema ansikt-til-ansikt (Mann & Stewart 2000).
Ulempene med telefonintervju er det at vi mister kroppssprak hos informanten og at vi
ikke far standardisert intervjusituasjonene (Opdenakker 2000).
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2.2.2 Litteraturstudie

Vi har i tillegg til intervjuer gjennomfoert en litteraturstudie hvor vi har sokt pa folgende
sokeord:

Transportation, Architectural Accessibility, Environment Design, Concept Formation, Phobic
disorders, Anxiety disorders, Universal design, Transport, Mental, Anxiety

Mental health, Public Transportation
Det er sokt i 19 databaser hvor folgende databaser gav treff:

Medline, Embase, Psychlnfo, Sociological Abstracts, Trid, RIP- research in progress, Transportation
Sustainability Researc Center, Berkley, SWEMED, regieringen.no, NORART, DAAI (Design
& Applied Arts Index)
Til sammen fikk vi 55 treff, hvor 3 av dem var relevante for studien. 1 av treffene var ikke
tilgjengelige. Vi har ogsd funnet noe litteratur ved 4 folge referanser pa de relevante
studiene.

10
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3 Resultater

3.1 Informantene

I dette prosjektet har vi intervjuet 9 personer med psykiske/mentale utfordringer om
hvordan de opplever det 4 reise med disse utfordringene. Vi har intervjuet noen flere
kvinner enn menn og alderen pa informantene er fra 25 ar og opp til pensjonsalder. De
fleste er over 50 ar. Informantene er ogsa spredt geografisk og dekker alle de fem
landsdelene. Omkring halvparten av informantene bor 1 byer. Dette betyr at vi, til tross for
forholdsvis fa intervjuer, har en rimelig god spredning péd informantene 1 forhold til slike
demografiske bakgrunnsvariabler og at informasjonstilfanget er ganske bredt, selv om det
kunne ha veart interessant 4 hatt noen flere yngre personer 1 utvalget.

Informantene har ulike typer diagnoser: depresjon, ulike former for angst, bipolar og
aspergers. [ tillegg har noen av informantene fysiske utfordringer som gjor det vanskelig a
reise.

De fleste informantene er uten jobb, men en stor andel utforer frivillig arbeid, for eksempel
1 form av organisasjonsarbeid.

Hyvilke transportmiddel informantene i hovedsak bruker varierer, men de fleste kombinerer
bruk av egen bil eller taxi og kollektivtransport som tog og buss pa kortere hverdagsreiser.
En informant sykler og gér for det meste, og en bruker servicebuss som henter henne pa
bestilling til faste tider. Nar det gjelder reiser over lengre distanser, er reiser med alle de
vanlige transportmidlene representert i intervjumaterialet, selv om en del av informantene
ikke bruker enkelte av disse transportmidlene.

Det viste seg at en av informantene har arbeidet som bussjafer. Dette gjor at vi har fatt
innsyn i hvilke problemer sjaforene kan oppleve og hva som skal til for at sjaferene skal
kunne gjore en bedre jobb i forhold til passasjerer med mentale/psykiske utfordringer.

3.2 Reise som ngdvendighet

Som nevnt innledningsvis viser tidligere forskning at personer med psykososiale
funksjonsnedsettelser gjor ferre reiser enn andre (Mackett 20106). Informantene i dette
prosjektet foretar reiser alt fra 1 gang pr. uke til hver dag. Formalet med reisene er typisk:
besok hos lege/psykolog, organisasjons- og frivillighetsarbeid og handleturer i tillegg til
sosiale treff og trening. Dette er altsa i stor grad reiser som ma gjennomferes for a folge
opp grunnleggende behov.

Flere av informantene gir utrykk for at disse reisene oppleves som en belastning og at de
unngar en del av disse nettopp pa grunn av den belastningen det er mentalt 4 skulle
gjennomfore dem.

«Huis jeg skal noe sted og ma ta buss dit sa foler jeg at jeg bruker opp all energien pa selve reisen.
Nar jeg kommer fram s er jeg egentlig ferdig. .. Sdann som jeg bar det nd sa gjor jeg de tingene jeg
ma» (Kvinne, Sor-Trondelag)
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«Huis jeg har en darlig dag sa forsoker jeg a unngd buss, for da blir det sa mye ekstra. Nar jeg
har greid a ta bussen hjem s er jeg helt utslitt. Orker ikke mer den dagen». (Kvinne, Sor-
Trondelag)

Informantene blir nedt til 4 vurdere om det 4 reise er verdt den ekstra belastningen reisen
utgjor. En av informantene forteller at det hender han velger 4 ikke reise dersom han pa
forhand vet at det er mye forsinkelser og arbeid pa linja. En annen forteller at det er dager
da hun ikke kommer seg ut av huset i det hele tatt pa grunn av stor angst. Slike beslutninger
om ikke a gjennomfere en reise, kan skje selv om dette kan ha store konsekvenser for dem
det gjelder. For eksempel er det en av informantene som forteller at hun ikke kom seg pa
forelesninger pa grunn av den ekstra belastningen det var a skulle 4 reise dit. De fleste
informantene forteller at de ofte begynner a grue seg dagen i forveien dersom de skal reise.
Til tross for at det er mye angst knyttet til reisene svarte alle de spurte om at reiser var
veldig viktig for deres mentale velvare.

«Uten den muligheten til a reise hadde det vart ganske stusselig. Blitt isolert pa alle mater. Alt er
bedre enn d sitte hjemme d se i veggen» (Mann, Buskernd).

3.3 Barrierer

3.3.1 Trengsel og komfort

Et tema som ble trukket fram hos alle informantene var problemet med trengsel og
folkemengder 1 forbindelse med kollektivtransportreiser. Fulle busser genererer en mer
uoversiktlig situasjon, og mange av informantene vare opplever det som stressende 4 ha
folk tett pa seg.

«Ofte kan det vare det d finne plass. Svert ofte mye folk. Brak. Litt sann stressende» (Mann,
Bustkerud)

«Det er lettere a ta bussen nar den er nesten tomy» (Kvinne, Sor-Trondelag)
«Buss har jeg tatt en gang siden jul...Den bussen var det veldig lite folk pa». (Kvinne, Nordland)

Det a ikke finne et sted 4 sitte, og ende opp med a mitte sta pa transportmiddelet blir
fremholdt som ekstra belastende for flere av informantene. Manglende sitteplasser pa selve
stasjonsomradene nevnes ogsa som et element som oker belastningen ved det 4 reise.

«Huis det ikfke er et sete d sette meg pd. At jeg skulle mitte bli staende. Da er jeg i hvert fall
sikker pa at jeg kommer svime av, sely om jeg aldri har giort det» (Kvinne, 1 estfold)

Ubehaget, eller den mentale belastningen det er a reise 1 et overfylt transportsystem gjor at
mange unngar a reise kollektivt i rushtidene. En av informantene trekker ogsa fram at hun
er redd for 4 sette seg pa «feil plass» — f.eks. setene som er forbeholdt personer med fysisk
handicap og eldre personer.

Flere av informantene onsker a sitte alene, uten a ha medpassasjerer pa setet ved siden av
seg, og flere foler at de ma sitte pa spesifikke steder i transportmiddelet. @nskene kan vare
ganske forskjellige, for eksempel foretrekker en av informantene 4 sitte foran i bussen for 4
slippe 4 se de andre passasjerene, mens en annen onsker 4 sitte helt bak for a ha god
oversikt over hva som skjer inne i transportmiddelet. Alt dette er forhold som er med pé a
gjore trengsel generelt, og det 4 reise 1 rushtiden spesielt, til en utfordring for mange av
personene 1 vart materiale.

Nir det gjelder trengselsproblematikken synes den 4 vare storre pa buss enn tog. En av
informantene trekker fram det at man unngar at folk star i midtgangen som positivt, mens
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en annen trekker fram fordelen med bredere seter og at armlenene gjor at toget foles
mindre trangt og ubehagelig. To av informantene velger 1. klasse pa toget for 4 vare sikret
god plass og komfort pa reisene sine.

«Pa toget sa far du ikke folk opp i livet ditt. Bedre plass» (Kvinne, Sor-Trondelag)
Ogsa T-banen trekkes fram i positiv forstand nar det gjelder det 4 finne et sted 4 sitte.
Informanten som har arbeidet som sjafor selv trekker fram at passasjerene generelt blir

rolige og avslappede péa de bussene han har kjert hvor det er god sitteplass og hoy komfort
sammenliknet med situasjonen pa fulle busser med hoyere seteantall.

bl

3.3.2 Informasjon

Flere av informantene snakket svert positivt om sanntidssystemene som forteller nar
bussen kommer og hvor lang tid det er igjen til pafelgende stopp. Ogsa de som ikke har
sanntidssystem tilgjengelig pa den delen av kollektivtrafikken de benytter, mener dette ville
ha bedret deres situasjon som brukere av kollektivtransport. Informantene fremholdt at
sanntidssystemet gjor at de foler de har storre kontroll og oversikt over reisen, og at de
slipper 4 vaere usikker pa hvor og nar de skal ga av.

«Det har muliggiort a bruke kollektivtransport. Uten det systemet hadde jeg slitt» (Mann,
Bustkerud)

«Huis jeg skal ta bussen et sted i en annen by er det veldig viktig med skjermene. Tenk om jeg gar
av pa feil bussholdeplass? Jeg sitter og ni-glor pa skjermen. Sa det er veldig greit med mest mulig
informasjony. (Kvinne, Sor-Trondelag).

Det a fa tilgang pa nok informasjon er et punkt som mange av informantene oppgir som et
viktig element. Selv om informasjonen kan vzre tilstede er det ikke alltid den oppleves som
seerlig tilgjengelig. En av informantene trekker for eksempel fram at hun kan bli usikker pa
om hun har kjert for langt, eller hvor hun skal av bussen. Hun gruer seg da for 4 matte
spotre sjaforen om hvor hun skal av. Dette er en belastende situasjon som ikke oppstar nar
informasjonen gis pa skjermen.

Selv om alle som har snakket om sanntidssystemene synes det er et bra tiltak, er det ogsa
noen som nevner at systemet ikke fungerer som det skal og at det ofte er svarte skjermer
eller andre tekniske feil pa systemet. Dette gir informanten et ekstra uromoment.

«QOg dn vet ikke om bussen har kjort eller ikke. Rakk jeg bussen? Du blir staende d matte passe
pd hver eneste buss som kommer, om den har vert forsinka. Det blir ogsa sann kaos» (Kvinne,

Sor-Trondelag).

Det er heller ikke alltid at informasjonen pa rutetabellen eller skjermen samsvarer med
hvilke busser som kommer nar. Vire informanter beskriver dette som belastende og noe
som gir dem en folelse av kaos og usikkerhet.

Nir det gjelder forskjeller i informasjon transportmidlene imellom blir det trukket fram at
informasjon om forsinkelser ofte er bedre pa NSB sin app enn den generelt er pa buss.
Dette gjor at toget oppleves som mer forutsigbart og lettere 4 forholde seg til. Samtidig er
det en informant som synes det er vanskelig a ta flytoget 1 Oslo fordi det, pa grunn av
manglende informasjon, er vanskelig 4 skjonne hvilket tog som er hennes.

Nir det gjelder ruteopplysninger som ikke gis over skjermer, men pa ulike oppslag, trekkes
det fram at denne kan vare uoversiktlig og at det er vanskelig 4 finne fram til hvor denne
informasjonen faktisk befinner seg. I tillegg er skriften ofte svart liten, noe som gjor det
ekstra vanskelig 4 lese dersom man er stresset og oppjaget. Det er som regel heller ingen a
sporre om hjelp.
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Spesiallgsninger som buss for tog trekkes ogsa fram som sveart negativt i forhold til
informasjon, blant annet fordi det oppleves at det gis motstridende informasjon fra
personalet.

En av informantene trekker fram at flyplasser har veldig darlig informasjon. Det oppleves
som vanskelig 4 finne fram til hvor man skal levere bagasje og hvor man skal ga til
sikkerhetskontrollen. Det oppleves ogsa som vanskelig a fa hjelp av personell.

3.3.3 Tilgjengelighet

Flere av informantene sier at frekvens er veldig viktig for hvordan de opplever det a skulle
reise med kollektivt.

«Det hadde vert lettere (om den kom oftere). Det har vert noen ganger at den ikke kommer. Det
d std d vente og veere sd redd for at den ikke skal komme er veldig trasigy. (Kvinne, Sogn og
Fordane)

Det varierer i stor grad hvor god kollektivdekning de ulike personene vi har intervjuet har.
Frekvensen varierer fra 5-10 minutt til at det gar buss 2 ganger om dagen. De fleste har
darlig dekning pa kollektivtransport nar det kommer til antall avganger — over en time
mellom hver avgang. Med sipass sjeldne avganger blir hver avgang avgjorende og det blir
viktig at det ikke skjer noe galt eller uforutsett.

«Avhengig av at kollektiv gar ofte nok. Her er det 3 timer mellom hver buss. Huvis jeg skal ta
buss pa morgenen og jeg ikke klarer d gi pa den, da er min dag odelagt. Sa jeg ma ha bil
(Kvinne, Sor-Trondelag).

Avstand til holdeplass varierer ogsa i stor grad — fra umiddelbar tilgjengelighet (5 minutters
gange) til at man ma kombinere eventuelle kollektivreiser med bil. Det 4 matte sta vente pa
bussen eller ga til holdeplassen oppleves ogsa som belastende.

«Tidligere hadde jeg holdeplass rett over veien, nd ma jeg ga i 5 minutter, og det er forferdelig, da
far jeg tid a grue megy. (Kvinne, Sor-Trondelag).

3.3.4 Sgmlgse reiser

Hvor somlose reisene er synes ogsa vere av stor betydning for flere av informantene. Med
somlose reiser mener vi reiser med flyt og minimalt med venting og bytting av
transportmidler.

Lange turer med mange bytter er ogsa noe flere av informantene fremholder som
problematisk. Det er swrlig reiser som ma gjores i flere ledd som oppleves som
problematiske.

«Det er bussbytte [pa reisen] til psykologen. Det gior det ekstra vanskelig. Provd mitt ytterste for
a dra til psykolog, men ikke klart i komme» (Kvinne, Sor-Trondelag).
«Jeg skulle av og 11l ha reist til Skane i Sverige. Og da reiser du med fly fra Gardermoen, til

Kobenhavn, og videre derfra med tog til Helsingborg. Og der stopper det for meg. Det klarer jeg
tkke. Hvordan skal jeg komme meg dit?» (Kvinne, Sogn og Fjordane).

Flyreiser blir nevnt som svart vanskelig pa grunn av alle etappene til og fra flyplass.

«Har ikfke flyskrekk, men synes det d fly er en veldig stor prosess. Jeg ma ikke bare fly, jeg md ta
buss, tog, flybuss, vente pa flyplassen og reise kollektivt igjen pa andre endeny. (Kvinne, Sor-
Trondelag).

Venting trekkes fram som et problem av veldig mange av informantene. Problemer med
samkjoring mellom busser og buss til tog er ogsa et element av reisen som flere av
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informantene trekker fram. Slik samkjoring forer til okt ventetid og perioder med venting
skaper ekstra angst. De fleste gruer seg pa forhand og forteller at angsten oker mens de
venter pa transportmiddelet.

«Ndr jeg venter pd bussen far jeg tanker om d ga derifray (Kvinne, Nordland).
«Jeg begynner heller a ga enn a sta a vente pa bussen» (Kvinne, 1 est-Agder).

En av informantene trekker ogsa fram at det er viktig for henne at det ikke er for mange
uforutsette stopp, og at selve reisen «gar pa skinner». Hun synes derfor det er mye bedre 4
ta toget enn bussen, ettersom man da ikke blir sittende fast i trafikk-kork underveis.

Det er ogsa sveart viktig med en reell forutsigbarhet 1 forhold til reisen. Det at
transportmiddelet faktisk kommer som det skal er av stor betydning. Avvik gir fort
grunnlag for bekymringer «der og da». Flere har trukket fram at toget er bedre enn bussen
nar det kommer til forutsigbarhet. Her legges det vekt pa at togsystemet er stramt
strukturert: Man ser stort sett hvor det gar og det gar til faste tider. Dette gjor situasjonen
oversiktlig og gjor at man 1 ro og mak kan sette seg pa toget.

3.3.5 Sosialt miljg

Med det sosiale miljoet rundt reisen, mener vi personell, medpassasjerer og det 4 reise
sammen med andre. Flesteparten av informantene klarer fint 4 gjennomfere de fleste turer
alene, mens en del onsker helst 4 ha noen med seg pé enkelte turer.

«Ndr jeg skal ta buss vil jeg belst ha noen medy (Kvinne, Nordland).
«Men jeg har alltid noen med meg, gior det ikke alene (om baten til Sverige)» (Kvinne, 1/ estfold).

Personellet 1 kollektivtrafikken oppfattes av flere av informantene som til dels stressede
og/eller lite behjelpelige. En av informantene med asperger forteller at han flere ganger har
blitt kontrollert og fatt beskjed om at han ikke har gyldig billett selv om han har betalt. Han
forteller ogsa at han oppfatter personellet som tidvis aggressive. Han kjenner ogsa til andre
som har asperger og som har blitt kastet av bussen pa grunn av «uensket adferd». En av
informantene har generell angst knyttet til sjaforene. Hun er redd for at sjaforen skal vaere
krass og at hun ikke skal klare 4 gjennomfere betalingen slik hun skal.

«Latt redd for bussjaforen. Huis han eller hun er kvass i stemmen da fir jeg stikk i meg.
Vedkommende har jo ikke noe spesielt imot meg, men jeg er var pa hvordan folk oppforer seg»
(Kvinne, Sogn og Fjordane).
Det er flere av informantene som ensker at de som jobber i kollektivtransporten hadde
mer kunnskap om hvordan de kan mote mennesker med psykiske lidelser pa god mate. Det
trekkes dog fram av en informant at besetningene pa flyene virker a ha mer trening med
tanke pd passasjerer med angst, og hun sier at det pa flyet i storre grad er «ov 4 ha angst».

Informanten som selv har arbeidet som bussjafor forteller at sjaforene er utsatt for et stort
tidspress, og at rutene ikke er lagt opp med lange nok stopp. Det at sjaforene er stresset
smitter over pa passasjerene og kan vare sxrlig belastende for dem som foler en utrygghet.

«V'eldig kenappe rutetider som stresser sjaforen. Dette opplever passasjerene. Da er veien kort til
klage». (Mann, Sogn og Fjordane).
Han trekker fram betydningen av at sjaferene har tid til 4 gjore en god jobb slik at man i

storre grad kan yte service til passasjerene, og sarlig om det kommer passasjerer med ekstra
behov.

Det er flere informanter som nevner at de klarer 4 benytte kollektive transportmidler
dersom de har kjent sjaforen. Det at det er trygge ordnede forhold gjor at det blir enklere a
gjennomfore reisen.
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Selv om det pekes pa at en del sider ved personellets varemater har et forbedringspotensial,
skal det ogsd nevnes at flere av informantene er ganske forneyd med personellet.

Nir det gjelder medpassasjerene nevner to av informantene at de synes det er ubehagelig
med stoyende personer, men ingen nevner spesifikt at de har direkte negative opplevelser
med hvordan folk rundt reagerer nar de far sterk angst. Den ene informanten opplyser at
hun kan fa sa sterke reaksjoner hvis et barn skriker, eller det kommer pa en hund hun synes
virker truende, at hun mé ga av bussen.

Ogsa pa reiser hvor man ikke benytter offentlig transport kan man oppleve at publikum
reagerer. En av informantene med HC kort har ikke noen synlige handikap og har flere
ganger opplevd at folk mener hun har parkert ulovlig og skal «sette henne pa plass» nar hun
benytter HC-parkeringsplasser.

En annen ting som nevnes i forbindelse med det sosiale miljoet er at det var bedre tidligere
hva service og assistanse angar.

«Eor var det folk man fikk bjelp av. Na er de mer tilbakeholdne, fir jeg lov a be om bjelp? Jeg
har bruk for at noen kommer og tilbyr meg byelp (om flyplassen)y (Kvinne, Sogn og Fjordane).

«Det var bedre for da man kunne kjope kaffe, kjope billett, gi inn. Na er det bare en antomat.

Mindre og mindre menneskelig kontakt. Savner det. (om stasjonsomradet for toget)» (Mann,
Buskerud).

3.3.6 @konomi

Forskning 1 England har funnet at den eokonomiske siden ved reiser er noe mange
mennesker med psykiske funksjonsnedsettelser sliter med. Dette finner vi ogsa igjen i vare
intervjuer. Flere av informantene forteller at det ogsa er okonomiske arsaker til at de velger
a ikke foreta en del reiser. For eksempel er det flere informanter som oppgir at de ikke
deltar pa organisasjonsarbeid 1 den grad de onsker pga. skonomi, mens to informanter sier
at de ikke drar pa feriereiser pa grunn av okonomiske arsaker. I tillegg nevner en informant
at bilkjopet hennes var noe hun egentlig ikke hadde rad a bruke minstepensjonen sin til.
Den yngste av informantene er avhengig av skonomisk stette av foreldrene for a kunne
kjope periodebillett pa bussen. Hun skulle ogsa veldig gjerne hatt bil for a oke
frihetsfolelsen sin, men har ikke rad til dette.

3.3.7 Tilrettelegging fra kommunen

Informantene vare har ulik grad av tilrettelegging fra kommune/offentlige instanser. To av
dem har TT-kort ordning (kun en av dem pa psykisk grunnlag), hvor man far dekket
taxireiser for en viss sum i aret. Hvordan denne ordningen fungerer varierer fra kommune
til kommune. I tillegg er det to informanter som har HC kort.

Problemet som trekkes fram med TT-kort ordningen er at det er for lite penger i forhold til
antall turer man faktisk ensker a ta. I tillegg er det flere av informantene som ikke har hort
om ordningen. En av disse uttrykte ogsa et onske om a kunne bestille taxi til de dagene
hvor det blir for vanskelig 4 ta bussen. Det er ogsa flere som har inntrykk av at det er
vanskeligere a fa tilrettelegging basert pa et psykisk enn pa et somatisk grunnlag. En av
informantene har ogsa opplevd a fa avslag pa seknad om kort.

Nir det gjelder HC kort var det en av informantene som forst hadde fatt avslag, men
mente hun til slutt fikk det fordi hun kjente folk som arbeidet aktivt i politikken. Det hadde
gjort det mulig for henne a fa forklart hvor viktig det er med HC kort for mennesker med
psykiske vansker. Da hun fikk kortet sitt var hun da ogsa den forste i kommunen som
hadde fatt dette med begrunnelse 1 en psykisk diagnose. Hun hadde ogsa sokt om trygdebil,
men fatt avslag pa dette.
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Begge personene som har HC kort forteller at de tidligere tok taxi i mye storre grad, og
skulle de reise noe sted sa matte de bli hentet av andre. Begge forteller at de er helt
avhengige av a ha kortet for 4 kunne gjennomfore daglige reiser. Det at de na har et slikt
kort har gitt dem en mye storre grad av frihet. En av dem forteller ogsa at HC kortet er
avgjorende for at hun skal klare a gjennomfore reiser hvor hun ma ta ferge. Med dette
kortet slipper man 4 sitte 1 ko og kjenne pa angsten.

3.4  Forskjeller mellom transportmidlene

De fleste av informantene foretrekker toget framfor bussen pa grunn av hoyere
forutsigbarhet, komfort, bedre plass, fast struktur og mer somlos reise.

Nir det gjelder fly er det flere av informantene som synes at flyplasser og flyreiser er blant
de verste reisene, selv om ikke alle av dem har faktisk flyskrekk. Sarlig sikkerhetskontrollen
oppleves som ubehagelig og stressende. En av informantene liker ikke det at det kommer
en pipelyd nar man gar gjennom, ettersom hun fir ekstra oppmerksomhet mot seg. En
annen trekker fram at hun synes det er svart vanskelig 4 orientere seg bade pa selve
flyplassen generelt, men ogsa 1 sikkerhetskontrollen.

«Forsoker a komme meg sa fort gennom som mulig. Jeg er en av dem som tar av seg skoene 10
meter for» (Kvinne, Sor-Trondelag).

De informantene som har egen bil trekker fram hvor viktig den er for folelse av frihet. Alle
som har bil forteller at de hadde sittet veldig mye inne om de ikke hadde hatt muligheten til
a kunne kjore. En av informantene med HC kort trekker fram angst knyttet til at det ikke
alltid er parkeringsplasser 4 oppdrive. Ma kjore hjem igjen om det ikke er parkering — da er
dagen odelagt. I tillegg er hun avhengig av at parkeringen finnes pa gateplan ettersom hun
far sterk klaustrofobi i parkeringshus.

3.5 Tiltak

I vart intervjumateriale har vi sett det vi kan beskrive som to hovedtyper opplevelser av
ubehag. For det forste finnes det en folelse, eller behov for a ha oversikt over situasjonen
og ikke minst en angst for 4 miste denne oversikten. Dette gjelder bade de situasjonene
man er 7 sa vel som situasjoner man £az komme 1. Den andre typen opplevd ubehag som
blir beskrevet av informantene er det vi kan beskrive som frykten for fatale opplevelser.

Disse to formene for ubehag blir gjerne tematisert i forbindelse med det vi kan beskrive
som ulike typer av trengsel, situasjoner med tidspress og situasjoner som nedvendiggjor
planlegging. Situasjoner med uforutsette hendelser blir koblet opp mot muligheten for at
det kan ha skjedd fatale hendelser, som for eksempel en bussulykke. Ogsa en annen form
for opplevelse av trengsel; opplevelsen av overfylte systemer som for eksempel 1 rushtiden,
blir delvis knyttet til muligheten for at fatale hendelser kan inntreffe. Denne
rushtidstrengselen blir imidlertid ogsa knyttet til den andre hovedtypen av opplevd ubehag;
angsten for a miste kontrollen. Fulle transportmidler gir ikke bare uoversiktlige situasjoner,
men de forer ogsa til en patvunget fysisk narhet. Denne formen for trengsel, en
«nzrhetstrengsel», blir av informantene fremstilt som noe som i seg selv kan virke truende
og angstfremkallende. I vare intervjuer er det den fysiske nerheten i seg selv og ikke
personenes intensjonalitet, deres mulighet til 4 utfore ubehagelige eller truende handlinger
som er det sentrale 1 framstillingen av angsten knyttet til situasjonene. En tredje form for
angstskapende trengsel som det blir referert til av vare informanter kan vi benevne som en
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form for «oppmerksomhetstrengsel»: Det a fa, eller a kunne fa, «alles» oppmerksomhet
rettet mot seg fordi man gjor noe «feil», for eksempel ved a bli stoppet ved at det piper i
sikkerhetskontrollen pa flyplassen er en slik belastende situasjon.

To situasjoner som typisk blir knuttet til opplevelsen av 4 ha kontroll er muligheten til 4 fa
rett informasjon og 4 kunne orientere seg, samt 4 ha muligheten til a kunne planlegge. En
tidsdimensjon gjor seg ogsa gjeldene: jo mer prekert et tidspunkt er, jo sterkere
angstskapende blir det fremstilt. Slik er det 4 skulle benytte kollektivtrafikk i distrikter med
fa avganger mer belastende enn der det gar tett med slik kollektivtrafikk. A miste avgangen
1 slike distrikter blir til en viss grad en «fatal» hendelse.

3.5.1 Komfort og trengsel

Nir det gjelder tiltak knyttet til komfort og trengsel ser det ut til at utforming og
planlegging av sitteplasser er et viktig moment. Bade det at det finnes tilstrekkelig med
sitteplasser og at en del seter er noe avskjermet fra de andre plassene er viktig. Dette er
bade et onske fra brukerne av kollektivtransporten, og det vektlegges ogsa av den
intervjuede bussjiforen at busser med faerre sitteplasser og god plass skaper et mer rolig og
avslappet reisemiljo. Nar det gjelder selve utformingen av sitteplasser trekkes togets
komfortklasse fram som en god mal. At man slipper a sta pa kollektivtransporten er ogsa
viktig for flere av informantene. Losningen pa dette problemet kan vare a reservere noen
flere seter for personer med spesielle behov. Men slik situasjonen er na opplever ikke vare
informanter at de reserverte setene er for dem, men forbeholdt eldre og folk med fysiske
funksjonshemninger. I sammenheng med slike reserverte seter kan det vurderes om man
bor utvide antallet reserverte seter, samt gi informasjon om at det finnes flere grupper av
passasjerer som har behov for slike seter enn bare eldre og personer med fysiske
funksjonshemninger. Ut fra de behovene vi har fitt informasjon om gjennom vire
intervijuer, bor slike reserverte sitteplasser vaere plassert bade foran ved sjafor og noe lengre
bak 1 bussen, for pa den maten a dekke noe ulike opplevelser av hva som gir oversikt og
kontroll. De bor ogsd omfatte bade dobbelt- og enkeltseter. Det er ogsa viktig at det finnes
sitteplasser pa stasjonsomrader og bussholdeplasser. Flere informanter onsker at setene 1
storst mulig grad er plassert 1 kjoreretningen, eller at man evt. kan bestille seteretning pa
transportmidler hvor man kan forhandsbestille billetter.

3.5.2 Informasjon

Det 4 ha tilgang pa tilstrekkelig informasjon er et viktig tiltak for 4 bedre reiseopplevelsen
for vare informanter. Sanntidssystemener som fungerer er et av de beste tiltakene for
nettopp dette.

Vanskeligheter med 4 finne fram til informasjonen kan forbedres ved at man fir en
standard for hvordan informasjonen presenteres. Dette gjelder bade de tekniske
losningene, som blant annet utforming av skjermer og apper, hvor man kunne hatt et
integrert system mellom ulike reiseselskaper, men ogsa i forhold til informasjon fra
personell. Bussjaforen vi intervjuet trekker fram at det burde finnes en standard med
minimumskrav til hva som ber informeres om over mikrofon, og at sjaforen far tid til 4 gi
ekstra informasjon til passasjerer med ekstra behov. Et annet viktig punkt er at man ikke
kan gi ut fra at informasjon gitt over tekniske systemer, som skjermer og apper, dekker alle
de reisendes informasjonsbehov. Det er ikke alle passasjerer som klarer a finne
informasjonen som gis pa slike systemer, og det 4 vaere usikker pa om man behersker
systemene kan oppleves som en nesten uoverstigelig hindring. Det bor derfor finnes
tilgjengelig personell som kan hjelpe de kundene som har problemer med dette.
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3.5.3 Tilgjengelighet

I enkelte omrader, sarlig i distriktene, er det sapass sjeldne avganger, eller sipass lang
avstand til holdeplass, at informantene vire er avhengig av 4 bruke bil. I omrader hvor det
ikke er trafikkgrunnlag for 4 oke kollektivtilbudet, bor det derfor settes inn andre typer
tiltak for 4 unnga at personer blir mer avskjermet enn de som bor i omrader hvor det er
god dekning. Dette kan f.eks. vaere okt stotte til transport gjennom ordningen med TT-
kort, eller at det gjores enklere a fa tilrettelegging for bil, for eksempel ved lettere tilgang pa
HC-kort.

3.5.4 Sgmlgse reiser

Overganger mellom transportmiddel forer ofte til ekstra ventetid og avbrudd, som krever
at de reisende skaffer seg oversikt over et nytt sted og en ny situasjon. Dette oppleves som
en ekstra belastning ved reiser. Et tiltak som nevnes her er at samkjoring mellom de ulike
transportsystemene burde forbedres slik at ventetiden mellom to transportmidler blir sa
kort sa mulig. En av informantene har ogsa problemer med 4 oppfatte tid, og dersom
billettene hadde hatt lenger tidshorisont hadde det gjort slike reiser enklere.

3.5.5 Sosialt miljg

Hvordan personell (billettorer, sjaforer, flyplasspersonell etc.) oppforer seg er svart viktig
for personer med mentale funksjonsnedsettelser. Flere av informantene onske at
personellet hadde hatt bedre trening i hvordan de skulle handtere personer med psykiske
vansker knyttet til reising. Dette trekkes ogsa fram av sjaferen vi snakket med. Et relevant
tiltak kan vare a ha opplaring av personell som gir innsikt i aktuelle sider ved det 4 ha
psykisk sykdom, bade med tanke pa kundeservice generelt og forstehjelps kurs spesielt.
Bussjaforen forteller at han bruker sine egne erfaringer og forseker a tilrettelegge ved blant
annet a ga gjennom sikkerhetsrutiner og etterkomme plassonsker dersom han merker at det
kommer en passasjer som er ekstra nerves for turen. Han legger vekt pa at en av
utfordringene med dette er at sjaforene behover ekstra tid pa rutene, og at dagens stramme
rutetider virker mot sin hensikt og oker stresset hos sjiferene noe som igjen smitter over
pa passasjerene. Han onsker ogsa kursing av sjiferer om hvordan man skal takle ulike
situasjoner. Et annet relevant tiltak som er nevnt av en av informantene er onsket om et
«bevis-», eller «identitetskort» som viser at man har krav pa ekstra assistanse og som kan ha
noen enkle tips om hvordan man kan hjelpe vedkommende. Flere av informantene klarer a
giennomfore en del turer dersom de har noen med seg pa reise. Et tiltak som kunne vaert
giennomfort er muligheten til a ha ledsager med pa reise slik at personene etter hvert ogsa
klarer a gjennomfore turene alene.

3.5.6 ©@konomi

Flere av informantene har darlig skonomi, som pavirker hvor ofte de kan reise. TT-kort
ordningen er et svart positivt tiltak for at de skal kunne reise, men det er for lite penger til
kunne gjore sa mange reiser som de faktisk ensker 4 gjennomfore. I tillegg er det ulike TT-
ordninger mellom de ulike delene av landet, noe som gjor at ikke alle har de samme
mulighetene. Et annet punkt som trekkes fram er at honnerbilletten er utformet som en
stor oransje lapp, noe som gjor at man tiltrekker seg ekstra oppmerksombhet fra andre.
Denne hadde vart onskelig a ha i bankkort format. En del av informantene driver ogsa
med foreningsarbeid eller frivillig arbeid, men kan av okonomiske grunner ikke delta i den
utstrekning de onsker. Dersom det hadde vart mulig 4 fd kompensasjon for slik deltakelse,
sa kunne de deltatt 1 storre grad.
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3.5.7 Tilrettelegging fra kommune

I vart intervjumateriale lot det til 4 vaere betydelige forskjeller mellom kommunene med
hensyn til hvem som fir tilrettelegging, og ogsa hvor mye tilrettelegging man fir. Det bor
ikke veare slik at det skal vere vanskeligere a leve med angst alt ettersom hvilken kommune
man er bosatt i. Vart datagrunnlag kan ikke gi et generelt bilde av situasjonen, men det
antyder at det kan vaere behov for sterre grad av felles normer, slik at hjemstedskommune
ikke blir avgjorende for om man kan foreta en reise eller ikke. Et annet punkt nar det
kommer til tilrettelegging, er at ikke er alle informantene er kjent med hvilke typer hjelp
som finnes for deres problemer. Det burde derfor gis bedre informasjon, slik at de som har
behov for hjelp faktisk er klar over at den finnes.
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4  Konklusjon og diskusjon

4.1  Konklusjon

4.1.1 Hvilke barrierer finner vi i transportkjedene for mennesker med
mentale funksjonsnedsettelser?

Gjennom intervjuene med vare informanter har vi funnet barrierer pa flere ulike nivaer.
Sammenlikner vi med studiene om mental helse 1 Storbritannia (Mental Health Action
Group 2011, Penfold et al. 2008) ser vi at det er mange av de samme utfordringene som gar
igjen. Trengsel og folkemengder er et stort hinder ogsa for vare informanter. Informantene
syntes det var viktig 4 kunne ha en sitteplass som var avskjermet for a kunne fi en mer
behagelig opplevelse av reisen, og flere unngikk rushtrafikken. Mangel pa informasjon gar ogsa
igjen i var studie som en barriere for 4 kunne gjennomfore reiser. Sanntidssystemer trekkes
fram som et tiltak som har bedret situasjonen for en del av informantene, men dette er ikke
tilgjengelig i alle deler av landet. Manglende tilgang pa offentlig transport i distriktene exr ogsa, i
likhet med England, et problem 1 var studie. I omrader hvor det er fa avganger eller darlig
samkjoring mellom transportmidlene er informantene avhengig av a bruke alternative
reisemidler som bil eller sykkel. Nar man har angst er det ikke sikkert man klarer 2 komme
seg med den forste bussen, og om det da ikke kommer noen ny buss for om noen timer sa
vil det ha store konsekvenser for den reisende. VVentetid og reiser med flere ledd oppleves som
serlig belastende. Det 4 bli staende a vente gir okt folelse av angst. Dirlig samkjoring
mellom busser og buss til tog oppleves som problematisk. Dkonomiske barrierer blir ogsa
nevnt i var studie, flere av informantene blir forhindret 4 gjennomfore det antallet reiser de
onsker a gjore. I tillegg er det en del av dem som har fatt avslag pa tilrettelegging fra
offentlige instanser, eller som har lite informasjon om hvilke hjelpemidler som finnes.
Punktet om manglende forstaelse fra personel] dukker ogsa opp i intervjuene vi har gjennomfort.
Men i motsetning til studiene gjennomfert i Storbritannia, er det ingen som nevner at de
blir utsatt for stigma og diskriminering fra medpassasjerer i kollektivtrafikken. Men det er
en informant som har blitt utsatt for ubehagelige kommentarer i forbindelse med bruk av
HC-plass pa parkeringer da hennes funksjonshemming ikke er synlig. Det er ogsa en
representant som opplevd kontrollorer som ubehagelige og delvis aggressive.

I tillegg til kollektivtransportbrukere hadde vi i denne studien ogsa en del informanter som
brukte bil som hovedtransportmiddel. Det 4 ha mulighet til a kjore bil oppleves som veldig
viktig for 4 kunne leve et liv med frihet. De informantene som har bil utrykker at dette er
helt avgjorende for at de skal kunne reise i1 det hele tatt. Tilgangen pa HC-kort ble i denne
sammenhengen trukket frem som en nedvendighet for noen.

Toget oppleves som det transportmiddelet som er enklest og mest behagelig 4 reise med av
de fleste informantene. Som transportsystem oppleves det som strukturert og godt
organisert. Dette gjor det forholdsvis enkelt a forholde seg til endringer, som for eksempel
forsinkelser blir annonsert pa en oversiktlig mate og folges sjeldent av mange andre
endringer.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2018 2 1
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Universell utforming av transportsystemer for grupper med nedsatt psykisk funksjonsevne

4.1.2 Huvilke praktiske tiltak kan fa personer med nedsatte mentale
funksjonsevner til a kunne bruke de ulike typene offentlige
transportsystemer?

Basert pa intervjuanalysene har vi laget en oppsummering pa 19 praktiske tiltak som bor
vurderes for 4 bedre reiseopplevelsen for mennesker med mentale funksjonsvansker. En

del av tiltakene vil ogsd ha positive effekter pa reiseopplevene for den generelle
befolkningen.

e Hyppigere avganger

e Bedre plass per passasjer

e Sitteplasser stasjonsomrader

e Bruk av fungerende sanntidssystemer

e Standard for informasjonsutforming

e Integrerte informasjons- og applesninger mellom transportselskapene
e Standard for informasjonsgivning fra sjaforer

e Tilgengelig personell

e Hyppigere avganger eller alternative losninger med bil/taxi i rurale omrader
e Opplaring av personell i psykisk helse

e ‘Beviskort’ pa krav om ekstra assistanse

e Bedre samkjoring mellom transportmidler

e Okt tidshorisont pa billett

e Standardisering av tilretteleggingspraksis

e Forbedret informasjonsspredning om hjelpetjenester

e ke belopene pa TT-kort

e Like geografiske vilkar pa TT-kort

e Honnerkort i bankkortformat

e (konomisk stotte/kompensasjon til foreningsarbeid og frivillig arbeid

4.1.3 Ivaretar dagens forstaelse for universell utforming mennesker med
psykiske utfordringer?

I var undersokelse er det lite som tyder pa at dagens universelle utforming tar hensyn til
behovene til dem med psykiske lidelser. Det teoretiske rammeverket for hvordan man
forstar funksjonsnedsettelser passer ogsa til psykiske funksjonsnedsettelser, men det som
gjores av praktiske tiltak ivaretar ikke mennesker med mentale utfordringer knyttet til 4
reise. Dokumenter som Vegdirektoratets sjekkliste for vurdering av diverse anlegg i
transportsystemet og Kartverkets veileder for tilgjengelighet og universell utforming,
fokuserer i stor grad pa fysiske funksjonsnedsettelser. Ogsa innenfor forskning er det stort
sett fokus pa fysiske funksjonsnedsettelser, og gjennom vire litteratursek har vi funnet
svert lite informasjon om hvordan psykisk syke opplever transportsystemene og hva som
skal til for 4 bedre deres situasjon. Gjennom intervjuene har vi fatt konstatert at det er
vanskelig 4 fa tilrettelegeing fra kommunen pd psykisk grunnlag, og flere av informantene
har fatt avslag, eller har mattet kjempe seg til retten for tilrettelegging. Ogsa i den politiske
debatten om reduksjon av bilkjering og overgang til kollektivtransport og gange/sykkel,
mangler det fokus pa personer som er helt avhengig av bil for 4 makte 4 gjennomfore
reiser. Dette er sarlig viktig for personer med mentale utfordringer, og enkelte av
informantene er som sagt helt avhengige av 4 ha bil for 4 kunne transportere seg rundt.
Dersom man onsker at personer med psykiske og mentale funksjonsnedsettelser ogsa skal
kunne anvende seg av offentlig transport, er det derfor helt avgjorende at man inkluderer
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dem nar man planlegger for utforming av transportsystemene, og finner tiltak som gjor at
det blir enklere for dem 4 kunne anvende seg av dette. I tillegg bor man ta hensyn til at det
finnes personer som kanskje aldri vil vaere i stand til 4 benytte seg av dagens kollektivtilbud.

4.2  Videre forskning

Dette prosjektet har avdekket en del barrierer og problemer knyttet til reiseopplevelsen for
mennesker med mentale og psykiske funksjonsnedsettelser i Norge. Ettersom vi hadde et
begrenset utvalg er det behov for ytterlige undersokelser av bade kvalitativ og kvantitativ
art for 4 fa mer kunnskap om kjennsforskjeller, aldersforskjeller og geografiske forskjeller.
Siden denne undersokelsen er av kvalitativ art mangler vi fremdeles et representativt bilde
av hvordan status er i Norge i dag og hvordan vi best kan planlegge videre infrastruktur slik
at flest mulig kan benytte seg av kollektivtilbudet. I denne undersokelsen har vi fokusert pa
personer med mentale funksjonsnedsettelser, men det vil ogsa vare interessant a gjore
undersokelser i storre omfang av hvordan transportpersonell og transportselskaper
fokuserer pa ivaretakelse av personer med mentale utfordringer knyttet til reise. Vi har
dekket et bredt spekter av diagnoser, men det er likevel behov for a inkludere flere typer
mentale og kognitive diagnoser i en slik undersokelse. Undersokelsen vir har heller ikke tatt
for seg universell utforming for personer med mentale funksjonsnedsettelser nar det gjelder
utforming av bybildet ellers.
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