[image: image1.wmf]
Semesteroppgave 
i 
pedagogikk og yrkesdidaktikk 
ved 
Høgskolen i Nord-Trøndelag 
avdeling for trafikklærerutdanning
i 

Stjørdal

Juni 2004


Student: Geir Frode Lunden
Innholdsfortegnelse
1.0 Problemstilling 









s. 3
1.1 Innledning









s. 3

1.2 Forskrift om førerkort – hørsel






s. 3

1.3 Menneskesyn









s. 3

1.4 Hørselshemming









s. 4

1.5 Kort om fordommer








s. 4

2.0 Veiledning for utfylling av helseattest for førerkort




s. 4
2.1 Retningslinjer for fylkeslegene ved behandling av førerkortsaker


s. 5

2.2 Utforming av helsekravene i førerkortforskriften




s. 6
2.3 Krav til saksbehandlers kompetanse






s. 7
2.4 Uttalelse fra Helsetilsynet vedrørende helsekrav klasse D



s. 7
2.5 Sammenheng mellom hørsel og ulykkesrisiko




s. 8
3.0 Konklusjon









s. 8
4.0 Oppsummering









s. 9
5.0 Bibliografi









s. 10
1.0 Problemstilling:
Personer som skal inneha førerkort for klasse D og kjøreseddel må oppfatte tale på fire meters avstand uten høreapparat i følge helsekravene i førerkortforskriften. Jeg vil se på bakgrunnen for denne forskriften og hvorfor vi har den.
1.1 Innledning
Som det fremgår av problemstillingen ovenfor vil jeg i denne oppgaven sette søkelys på helsekravene som er omtalt i førerkortforskriften, Vedlegg 1 - Helsekrav, § 4.tilleggskrav for klassene D, DE, D1 og D1E og da spesielt om hørsel. Mange hørselshemmede personer som ønsker et slikt førerkort må sende søknad om dispensasjon fra helsekravene til fylkeslegen som gir sin innstilling/anbefaling og det er vegkontorene som avgjør om vedkommende får denne type førerkort. Jeg har valgt drøfting som utgangspunkt i denne oppgaven. Avslutningsvis vil jeg komme med en konklusjon og oppsummering knyttet til drøftingen, og hele oppgaven. 

1.2 Forskrift om førerkort, Vedlegg 1 – Helsekrav:

§ 4. Tilleggskrav for klassene D, DE, D1 og D1E:

2. Tale må oppfattes på fire meters avstand uten høreapparat
Forskriften er ikke videre utvidet hva hørsel angår. Denne forskriften gjelder kun for klasse D og ikke spesifikt for andre førerkortklasser. Før jeg går nærmere inn på denne forskriften vil jeg ta for meg noen begreper; menneskesyn, hørselshemming og fordommer.
1.3 Menneskesyn
I boka ”Virkelighet og vitenskap” (Fermann og Knutsen 1999:384) blir begrepet menneskesyn forklart av Yngve Hammerlin og Egil Larsen slik:
”Begrepet menneskesyn har i den mest utvidede betydningen et tankeinnhold som både omfatter en forståelse av, og en forklaring på menneskets vesen og menneskers virksomheter, og en vurdering av de verdimessige syn og holdninger som tillegges menneskers forhold til omverdenen. Dermed varierer også menneskesynet i tid og rom, og det er stadig under utvikling.”


Nå skal jeg ikke gå nærmere inn på begrepet menneskesyn på grunn av oppgavens begrensede omfang, men hensikten er å vise at man har ulike syn på mennesket. For å kunne forstå individers behov og verdier kreves det innsikt, forståelse, kunnskap, informasjon, holdninger og avliving av myter og fordommer. I neste avsnitt forklares begrepet hørselshemming
1.4 Hørselshemming
Hva er hørselshemming? Hørselshemmede er en fellesbetegnelse for alle med hørselstap. Tunghørte er personer med større eller mindre hørselstap, som ved hjelp høreapparat kan oppfatte tale. Personer med døvhet har et så stort hørselstap at det hindrer oppfattelse av tale via hørsel, selv ved hjelp av høreapparat. ”Kunnskapsnivået i befolkningen er lavt hva hørselstap angår og det hjelper i utgangspunktet lite å ha gode generelle kunnskaper og innsikt i pedagogikk, psykologi og medisin.” (”Når noen ikke hører”: Grønlie, Sissel Marit 1995:12). Derfor er kunnskap holdningsskapende for å forstå hva hørselshemming egentlig dreier seg om.

1.5 Fordommer
Vår oppfatning av andre mennesker, forhold mellom dem og sosiale relasjoner kaller vi sosial persepsjon. Vi kan kategorisere en person eller en gruppe mennesker, det være seg alt fra vår ytre fasade eller ut i fra folks meninger. Fordommer oppstår ofte som følge av at folk ikke kjenner til eller har gode nok kunnskaper om andre mennesker. 
2.0 ”Veiledning for utfylling av helseattest for førerkort m.v. pkt 9” om hørselsvekkelse:
Til tross for synets store betydning, er hørselen ikke uten betydning for evnen til å bli oppmerksom på hendelser i trafikken. Av hensyn til passasjersikkerheten stilles strenge krav til sanseevne hos fører av buss og minibuss. Føreren bør dessuten kunne høre passasjerene. Forskriften krever derfor at talestemme skal oppfattes på fire meters avstand uten høreapparat for førerkort i klasse D1(E), D(E) og kjøreseddel. For øvrige klasser er det ikke spesifikke krav til hørsel. Undersøkelsen utføres på vanlig måte, med pasientens rygg mot undersøkeren.
”Veiledningen er bygget og harmonisert med EUs direktiv (EØS-avtalen) som angår helsekrav i førerkortforskriftene som Norge har forpliktet seg til å implementere. Helsetilsynet tror at dette regelverket vil skape klarere ansvarsforhold for publikum, leger og forvaltningen.” Dette er skrevet av daværende helsedirektør Anne Alvik, mai 1997.
2.1 ”Retningslinjer for fylkeslegene ved behandling av førerkortsaker pkt 24” om hørselsvekkelse:
Forskriftens krav klasse D, DE, D1 og D1E, kjøreseddel m.v. Tilleggskrav for klassene D, DE, D1 og D1E: Talestemme må oppfattes på fire meters avstand uten høreapparat.
Pkt 24.3. Risiko og dispensasjonspraksis:
Hørselen er mindre viktig i trafikken enn synet. Støynivået i biler kan redusere akustiske signalers betydning fr trafikksikkerheten. Hørselen er imidlertid ikke uten betydning for evnen til å bli oppmerksom på hendelser i trafikken. Av hensyn til passasjersikkerheten, stilles strenge krav til sanser og helse hos fører av buss og minibuss. For personbefordring bør føreren kunne høre passasjerene. Kommunikasjon med døvespråk forutsetter at blikket tas fra trafikken og eventuelt at hendene slipper rattet. Dette er grunnen til forskriftens krav. Det bør ikke gis dispensasjon for førstegangsutstedelse. Ved fornyelse, der nektelse medfører tap av erverv, må man vurdere hørselsnedsettelsens praktiske følger. Dispensasjon skal imidlertid ikke gis for yrkesmessig personbefordring. Samtidige syns- og hørselsproblemer taler for restriktiv dispensasjonspraksis i forhold til begge problemer, også ved fornyelser. Ved nedsatt hørsel/døvhet kan det være aktuelt å be trafikkstasjonen vurdere om det er behov for spesielle speil eller annet ekstrautstyr.
”Hørselen er imidlertid ikke uten betydning for evnen til å bli oppmerksom på hendelser i trafikken”. Hva det menes her kan jo en spørre seg om. Har egentlig hørsel virkelig noen betydning for evnen til å bli oppmerksom på hendelser i trafikken? La oss se på et eksempel. 

I Trafikkreglene § 14 punkt 3, står det følgende: ”Fører av utrykningskjøretøy som krever fri veg, skal varsle med blinkende blått lys. Særskilt lydsignal kan nyttes i tillegg, men bare når det er nødvendig.”  Tenk deg følgende: Du kjører på vei hjem etter endt arbeidsdag hvor radioen er satt på. Plutselig passerer et utrykningskjøretøy på siden av bilen din med sirener og du blir overrasket. Hvorfor oppdaget du ikke utrykingskjøretøyet? Var det radioen som forstyrret? Eller var du for lite oppmerksom? Legg merke til (jamfør trafikkreglene § 14 pkt 3) at sirener kun skal brukes om nødvendig når utrykningskjøretøyer er på veien. Ulykker har hendt på grunn av at bilførere ikke har vært oppmerksom nok og da er hørselen ikke av noen betydning for evnen til å bli oppmerksom i trafikken. 
Jeg siterer videre: ”Kommunikasjon med døvespråk forutsetter at blikket tas fra trafikken og eventuelt at hendene slipper rattet. Dette er grunnen til forskriftens krav.” Her er det interessant å legge merke til bruk av ordet ”døvespråk”. Det heter ikke ”døvespråk”, men tegnspråk. Dette viser at de som har formulert denne ordlyden har svært liten forståelse, kunnskap og kompetanse om tegnspråk som språk. Tegnspråk er et visuelt-gestuelt språk som er naturlig utviklet blant døve. Det betegnes som visuelt fordi det mottas gjennom synet og fungerer helt uavhengig av lyd. Det betegnes som gestuelt fordi det utføres med bestemte bevegelser av hendene, armene, ansiktet, hodet og kroppen. (”Se mitt språk”: Malmquist og Edvardsen, 1996:30). Tegnspråk har grammatikk og språklige symbolsystemer som et hvilket som helst annet språk.
Dessuten, når det i ordlyden står at blikket tas vekk fra trafikken når noen kommuniserer på tegnspråk, hva da med andre forstyrrelsesmomenter som tar vekk fokuset fra trafikken? Det kan være bruk av mobiltelefon, sette på radio/CD-spiller eller barn som er urolige i baksetet osv. Jeg er av den oppfatning at dette er veldig diskriminerende overfor en gruppe mennesker som er hørselshemmede. Videre står det: ”For personbefordring bør føreren kunne høre passasjerene.” Bilkjøring handler om å ha fokus på trafikkbildet. Da er det likegyldig om man kommuniserer på tegnspråk, snakker med sidemannen, setter på musikk, snakker i mobiltelefon eller sender tekstmelding. Felles for alle disse momentene er at de forstyrrer sjåføren og fokuset tas vekk fra trafikkbildet og da skal man skal ikke plukke ut en bestemt gruppe mennesker, (her: hørselshemmede) og knytte det opp mot bilkjøring.
2.2 Utforming av helsekravene i førerkortforskriften
Helsekravene til førere utformes av samferdselsmyndighetene i samarbeid med helsemyndighetene. Man kan spørre seg hvorfor de følger EØS’ (tidligere EØF) rådsdirektiv og på hvilke grunnlag og motiver Helsetilsynet har for at ikke hørselshemmede skal få lov å kjøre minibuss/buss klasse D. Svaret er at Norge er forpliktet til dette gjennom EØS-avtalen. Har fagfolk som er tilknyttet Helsetilsynet, Vegdirektoratet og Samferdselsdepartementet god nok kompetanse og kunnskaper om hva hørsel egentlig dreier seg om? Det kunne ha vært interessant å vite hvem som har formulert pkt. 24.3 i retningslinjer for fylkeslegene ved behandling av førerkortsaker og hva slags bakgrunn, erfaring og hva de egentlig vet om hørselshemming. Da dette er tids- og ressurskrevende hadde jeg ikke mulighet til å gjøre dette og samtidig måtte jeg ta hensyn til oppgavens begrensede omfang. 
Her vises bakgrunnen for hvorfor vi har forskriften som sier at hørselshemmede skal oppfatte tale på fire meters avstand uten høreapparat: Rådsdirektiv 91/439/EØF, Annex, pkt. 7: ”Driving licences may be issued to or renewad for applicants or drivers in Group 2 subject to the optinion of the competent medical audhorities.” (”Competent medical authories” er fylkeslegene og Statens helsetilsyn her i Norge).
2.3 Krav til saksbehandlers kompetanse
I retningslinjer for fylkeslegene ved behandling av førerkortsaker stilles det krav til saksbehandlers kompetanse. Saksbehandler skal ha helsefaglig bakgrunn og erfaring. Er vedkommende ikke lege skal det rådføres med lege. Det forutsettes visse grunnleggende kunnskaper da en slik veileder ikke er en lærebok i medisin. Som oftes følger saksbehandlere lovens bokstav og i slike saker hvor hørselshemmede søker dispensasjon fra helsekravene i førerkortforskriften, opplever søker at man får liten eller ingen forståelse for eventuelt avslag på søknaden og det henvises til helsekravene i førerkortforskriften. Da er det kanskje ikke alltid at det står på saksbehandlerens kompetanse eller inkompetanse, men det som er formulert i retningslinjer for fylkeslegene ved behandling av førerkortsaker og ikke minst førerkortforskriften som angår hørsel.
2.4 Uttalelse fra Helsetilsynet vedrørende helsekrav for førerkort klasse D
Norges Døveforbund har kjempet lenge hva denne forskriften om helsekravene om hørsel angår. De har møtt motbør fra Helsetilsynet. Mange døve som har søkt dispensasjon fra helsekravene i førerkortforskriften om hørsel har fått avslag på sine søknader fordi Helsetilsynet mener at døve ikke skal få dispensasjon for førerkort klasse D, spesielt hvis det gjelder yrkesmessig persontransport. Helsetilsynet uttaler i et brev (98/1091 1 TOS/IKT/RK.) til Samferdselsdepartementet datert 15.4.1998, at førerkortforskriften er i tråd med rådsdirektivet i EØS (tidligere EØF). Døve kan altså få dispensasjon fra regelen, men da kan det kun benyttes til privat formål paradoksalt nok. Det vil si at mange døve ansatte som jobber på ulike institusjoner ikke får lov til å kjøre minibuss/buss så lenge det gjelder yrkesmessig persontransport (transport av institusjonsklienter) på grunn av passasjersikkerheten.
Daværende redaktør i Døves Tidsskrift, som er et organblad for Norges Døveforbund, skrev på lederplass 24. april 1998 nr. 8, om førerkortforskriften som angår firemetersregelen (jamfør uttalelsen fra Helsetilsynet): ”Hadde det vært en privatperson som på en slik måte avslørte sin totale uvitenhet om hvordan døve fungerer i trafikken, så kunne vi smilt overbærende. Men dette er en uttalelse fra Statens helsetilsyn, en uttalelse som bekrefter at den diskriminering av døve utsettes for er riktig – og bør fortsette. Og det på feilaktig grunnlag.” 
2.5 Sammenheng mellom hørsel og ulykkesrisiko
Transportøkonomisk institutt (TØI) tar for seg analyse om antall hørselshemmede personer som er involvert i ulykker, men det understrekes at analysen er for svak til å konkludere om hørsel virkelig har noe innvirkning på kjøreevnen.
Under kjøring får mer enn 90 % av den informasjon han eller hun bruker, gjennom synet. Evnen til å se og å observere mens man kjører er av stor betydning for trafikksikkerheten. (Veien til førerkortet”: Moe, Nermark og Torsmyr”, 2003:76). Synet er det viktigste sanseapparatet når man kjører bil, så det stilles store krav til bilfører hva oppmerksomhet angår.
3.0 Konklusjon
Jeg kan umiddelbart konkludere, etter å ha jobbet med denne oppgaven, med at førerkortforskriften, Vedlegg 1 – helsekrav § 4. 2. er diskriminerende overfor personer med hørselshemming. Grunnen til min påstand er at jeg har kjennskap til dette da jeg selv er hørselshemmet og tross alt har erfart hvordan det er å være hørselshemmet. Her har altså Helsemyndighetene lagt rådsdirektivet i EØS-avtalen (om hørsel) til grunn for denne forskriften uten (ut i fra det jeg har undersøkt) å ha satt seg godt nok inn i hva hørselshemming egentlig dreier seg om. Da bør målet være å påvirke fagfolk hos Helsetilsynet, Vegdirektoratet, Samferdselsdepartementet og selvsagt for den øvrige befolkning, for å få økt kunnskap, forståelse og informasjon om hørsel og bilkjøring. Det finnes ingen vitenskapelige studier som beviser at hørselen har innvirking på kjøreevnen. Jeg håper også med dette at denne oppgaven kan kaste et nytt lys over helsekravene i førerkortforskriften, Vedlegg 1 – helsekrav § 4. 2.
4.0 Oppsummering
I denne oppgaven har jeg i hovedsak drøftet førerkortforskriftens krav til helse hva hørsel angår. Innledningsvis har jeg tatt for meg tre ulike begreper; menneskesyn, hørselshemming og litt om fordommer. Videre har jeg tatt for meg hvordan retningslinjene for fylkeslegene ved behandling av førerkortsaker og hvordan de er formulert. Jeg har drøftet flere sider av dette og i tillegg belyst ulike elementer fra offentlige dokumenter som gjelder førerkortbehandling, samt kommentert og vist eksempler. 
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