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Ombudsmandens tilsyn med tilgaengelighed

Folketinget vedtog den 2. april 1993 beslutningsforslag B 43 om ligestilling og
ligebehandling af mennesker med handicap. Folketinget bad ved beslutnin-
gen Folketingets Ombudsmand om at "felge udviklingen i ligebehandlingen
og eventuelt meddele patale, hvor dette er muligt inden for ombudsmandens
kompetence”. | forbindelse med behandlingen af folketingsbeslutning B 15 af
17. december 2010, der vedrgrte Folketingets gennemfgrelse af FN’s Handi-
capkonvention i 2010, blev ordningen bekraeftet.

Folketingets Ombudsmand foretager som en del af sit arbejde pa handicap-
omradet tilsyn med offentlige bygninger, saerligt med handicaptilgeengelig-
hed for gje. Tilsynene omfatter normalt bygningernes tilgaengelighed for alle
brugere af bygningerne. Formalet med tilsynene er dels generelt at fglge ud-
viklingen pa omradet for tilgaengelighed for mennesker med handicap og der-
ved indvinde erfaringer om det mere generelle arbejde pa omradet, dels i
konkrete tilfaelde at papege fejl og mangler, hvor det er ngdvendigt.

Efter § 7, stk. 1, i lov om Folketingets Ombudsmand (lovbekendtggrelse nr.
349 af 22. marts 2013) omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af
den offentlige forvaltning. Efter lovens § 18 kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested under ombuds-
mandens virksomhed. | forbindelse med en sadan undersggelse har om-
budsmanden bl.a. mulighed for at foretage vurderinger ud fra almenmenne-
skelige og humaniteere synspunkter.

23. januar 2025

Dok.nr. 24/05472-1/MBL
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1. Indledning

Folketingets Ombudsmand har som led i sit tilsyn med tilgaengeligheden af
offentlige bygninger for personer med handicap gennem en periode haft fo-
kus pa sundhedscentre.

De besggte sundhedscentre har veeret drevet af kommuner og regioner, og
har indeholdt en raekke offentlige sundhedstilbud til borgerne, f.eks. sygeple-
jeklinik, sundhedspleje, forebyggelse og genoptraening. | visse tilfeelde har
der desuden veeret knyttet private sundhedstilbud til de besggte centre, bl.a.
privatpraktiserende laegeklinikker. Ombudsmandens tilsyn har omfattet den
del af centrene, der varetager offentlige tilbud.

De sundhedsydelser, der tilbydes i sundhedscentrene, har betydning for
mange borgere med behov for forskelligartede former for sundhedsmaessig
behandling. En del af de borgere, der bruger sundhedscentrene, herunder
personer med handicap, vil kunne have nedsat fysisk funktionsevne og be-
graenset beveegelsesfrined. Det er pa den baggrund af stor betydning, at
sundhedscentrene er tilgeengelige for alle.

2. Hvad s& ombudsmanden pa?
Ombudsmandens tilsyn har omfattet seks sundhedscentre:
Sundhedscenter Odsherred, Hillergd Kommunes Sundhedscenter, Hvidovre

Sundhedscenter, Horsens Kommunes sundhedscenter (Vital Horsens), Brg-
rup Sundhedscenter og Nyborg Kommunes sundhedscenter.

Tilsynene har fortrinsvis veeret rettet mod den del af sundhedscentrene, der
benyttes af ambulante dagspatienter, som bruger dem i forbindelse med en-
keltstdende eller Iabende aftaler, oftest af kortere varighed op til nogle timer
ad gangen, f.eks. ved behov for sygepleje eller genoptraening efter hospitals-
indleeggelse.

Der har under tilsynsbesggene vaeret fokus pa parkerings- og adgangsfor-
hold, venterum, behandlings- og treeningsrum, handicaptoiletter samt infor-
mation og skiltning.
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https://www.ombudsmanden.dk/media/16716/dokument.pdf
https://www.ombudsmanden.dk/media/16714/pdf.pdf
https://www.ombudsmanden.dk/media/16547/pdf.pdf
https://www.ombudsmanden.dk/media/16547/pdf.pdf
https://www.ombudsmanden.dk/Media/638533459966015133/Handicaptilg%c3%a6ngelighed%20-%20tilsynsbes%c3%b8g%20Horsens%20Kommunes%20sundhedscenter%20(Vital%20Horsens).pdf
https://www.ombudsmanden.dk/Media/638429087119723319/Tilsyn%20med%20handicaptilg%c3%a6ngeligheden%20p%c3%a5%20Br%c3%b8rup%20Sundhedscenter.pdf
https://www.ombudsmanden.dk/Media/638429087119723319/Tilsyn%20med%20handicaptilg%c3%a6ngeligheden%20p%c3%a5%20Br%c3%b8rup%20Sundhedscenter.pdf
https://www.ombudsmanden.dk/Media/638551689026784169/Handicaptilg%C3%A6ngelighed%20-%20tilsynsbes%C3%B8g%20i%20Nyborg%20Kommunes%20sundhedscenter.pdf

3. Undersogelsesmetode

Grundlaget for ombudsmandens vurdering af tilgaengelighed er de geeldende
regler pa omradet, herunder seerligt byggelovgivningen (navnlig bygningsreg-
lementet) og FN’s Handicapkonvention. Derudover inddrages de vejledende
retningslinjer om tilgeengelighed fra Dansk Standard (for tiden DS/ISO
21542:2021) og BUILDs anvisninger til bygningsreglementet (for tiden SBi-
anvisning 272 om Bygningsreglement 2018). Desuden kan ombudsmanden
efter ombudsmandslovens § 18 bedgmme forholdene ud fra almenmenne-
skelige og humanitaere synspunkter.

Tilsynsbesggene er blevet gennemfart af besagshold fra ombudsmandsinsti-
tutionen med deltagelse af ombudsmandens to tilgeengelighedskonsulenter.
De to konsulenter har henholdsvis et bevaegelseshandicap og et synshandi-
cap.

Forud for tilsynsbesggene har ombudsmanden modtaget en raekke oplysnin-
ger om bl.a. de bygningsmaessige forhold ved sundhedscentrene.

| forbindelse med besagene er det ved besigtigelse og opmaling blevet kon-
stateret, om krav i byggelovgivningen muv. til parkerings- og adgangsarealer,
ramper, trapper, elevatorer og dgrabninger mv. samt toiletrum har veeret
overholdt. Under besggene har ombudsmandens besggshold samtidig un-
dersggt, hvordan faciliteterne i praksis opleves som bruger, og om de er eg-
nede til personer med beveegelses- og synshandicap. Besggsholdene har i
den forbindelse desuden vurderet information og skiltning af betydning for
publikumsbetjeningen samt talt med ledelse, personale og brugere pa stedet.

De besggte sundhedscentre har vaeret placeret i bygninger, der er opfart el-
ler taget i brug som sundhedscentre pa forskellige tidspunkter. Kravene efter
byggelovgivningen har derfor varieret for de enkelte sundhedscentre.! For
alle centrene har der dog veeret krav til tiilgaengeligheden for personer med
handicap, og de krav, der omtales naermere nedenfor, har omfattet alle de
besggte sundhedscentre.

" Byggeloven gaelder for ny bebyggelse, vaesentlig ombygning eller veesentlig sendring af en be-
byggelses benyttelse (§ 3 i byggeloven, lovbekendtgerelse nr. 1178 af 23. september 2016
med senere aendringer). De naermere krav til bl.a. tilgeengeligheden er fastsat i en bekendtge-
relse, Bygningsreglementet (for tiden BR18). Det er det bygningsreglement, der er geeldende
pa det tidspunkt, der sages om byggetilladelse eller hvor arbejde, der ikke kraever byggetilla-
delse, pabegyndes, der geelder i forbindelse med byggesagen (BR18 § 565, stk. 3).
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4. Hvad viste tilsynsbesogene?

4.1. Generelt
Ombudsmanden har ved alle seks tilsynsbes@g haft anledning til at komme
med anbefalinger til forbedring af tilgaengeligheden.

Det har vaeret ombudsmandens opfattelse, at de bygningsmaessige forhold
generelt har gjort det muligt for brugere med handicap at faerdes indendgrs i
de besggte sundhedscentre, herunder benytte behandlings- og traeningsrum.
Samtidig har det dog veeret ombudsmandens vurdering, at adgangsforhol-
dene til centrene og handicaptoilet-faciliteterne har kunnet vanskeliggere til-
gengeligheden af centrene for handicappede brugere.

Ombudsmanden har desuden i flere tilfeelde anbefalet, at der oplyses om
sundhedscentrenes tilgeengelighed for handicappede pa en hjemmeside, og
at det er muligt for leesesvage og synshandicappede personer at fa teksten
pa hjemmesiden leest hgit.

De fleste af ombudsmandens anbefalinger er omtalt naermere nedenfor.

Ombudsmandens breve med samtlige anbefalinger til sundscentrene er of-
fentliggjort pA ombudsmandens hjemmeside under Tilsynsbesgg pa handi-
capomradet.

4.2. Parkeringsforhold
Pa parkeringsarealer skal et passende antal parkeringspladser udformes, sa
de kan anvendes af handicapegnede karetgjer.

Handicapparkeringspladser skal have et brugsareal pa 3,5 x 5 meter, og
mindst én handicapparkeringsplads bar have et brugsareal pa 4,5 x 8 meter
af hensyn til minibusser med lift bagpa. Parkeringspladser, der er reserveret
til personer med handicap, bgr samtidig veere markeret, sa placeringen af
handicapparkeringspladsen er tydelig.

Alle de besggte sundhedscentre havde — set i forholdet til antallet af brugere
— et passende antal parkeringspladser, der var reserveret til personer med
handicap. | flere tilfeelde levede pladserne imidlertid ikke op til stgrrelseskra-
vene.

Ombudsmanden anbefalede fire sundhedscentre at sikre, at handicapparke-
ringspladserne levede op til stgrrelseskravene, og at der blev etableret parke-
ringsplads til en minibus med lift.
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https://www.ombudsmanden.dk/arbejdsomraader/tilsyn/ligebehandling-af-mennesker-med-handicap/tilsynsbesoeg-paa-handicapomraadet
https://www.ombudsmanden.dk/arbejdsomraader/tilsyn/ligebehandling-af-mennesker-med-handicap/tilsynsbesoeg-paa-handicapomraadet

Ombudsmanden afgav ogsa anbefaling til et sundhedscenter om, at handi-
capparkeringspladserne blev markeret med tydelig skiltning, mens han i an-
dre tilfaelde blot fandt anledning til at gare opmeerksom pa, at handicapparke-
ringspladserne kunne markeres bedre.

4.3. Adgangsforhold
Adgangsarealer ved et sundhedscenter skal vaere udformet, sa centeret kan
benyttes af personer med handicap.

Adgangen fra vej- og parkeringsarealer skal have en vis bredde og vaere med
en fast jeevn beleegning. Hvis der er niveauforskelle, skal de udjeevnes i ter-
reenet eller med en rampe, der kan suppleres med trin. Der er i givet fald krav
til bl.a. den maksimale haeldning pa rampen samt hgjden af eventuelle trin.
Ind- og udgange fra bygninger skal ligeledes vaere niveaufri, og dgrtrin ma
hgjst veere 25 mm.

Der ber desuden vaere en egnet taktil belaegning (f.eks. ledelinjer), der leder
personer, som er blinde eller svagsynede, frem til bygningen. Adgangsarea-
lerne skal samtidig veere belyst, og indgange skal veere markeret, herunder
bgr glaspartier og -dgre veere markeret, sa de er tydelige ogsa for svagt-
seende.

Fem af de seks sundhedscentre modtog anbefalinger vedrgrende adgangs-
forholdene.

| to tilfeelde blev det anbefalet at udligne niveauspring fra parkeringsarealet til
adgangsarealet, ligesom der blev givet to anbefalinger om at sikre, at dgrtrin
ved ind- og udgange, herunder ngdudgange, blev gjort lavere, sa karestols-
brugere eller gangbesvaerede uhindret kan komme ind og ud af bygningen.

Tre steder anbefalede ombudsmanden, at sundhedscentrene i forbindelse
med fremtidige renoveringer af adgangsvejene overvejede at etablere lede-
linjer samt i to tilfeelde ogsa taktil eller farvet belaegning ved hovedindgangen.
Ombudsmanden gjorde samtidig opmaerksom pa muligheder for at lave mid-
lertidige ledelinjer og midlertidig taktil markering.

To steder anbefalede ombudsmanden, at adgangsarealet blev bedre belyst.
Desuden anbefalede ombudsmanden i tre tilfaelde at sikre en tydeligere mar-
kering af glaspartier og -dare af hensyn til svagsynede, f.eks. ved at pasaette
dem permanente markeringer.

Ombudsmanden anbefalede desuden to sundhedscentre, at indgangsderens
svinglinje blev markeret i gulvet, sa det var tydeligt for brugerne, hvor dgren
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svingede op, herunder szerligt af hensyn til personer, der kan have vanskeligt
ved at na at reagere.

4.4. Toiletforhold

Pa etager i en bygning, hvor der indrettes toiletrum, som er offentligt tilgaen-
gelige, skal mindst ét af disse rum veere indrettet som handicaptoilet. Det stil-
ler en reekke krav til indretning og dimensioner. Kravene omfatter bl.a. det
gulvareal, der skal veere til radighed af hensyn til at kunne mangvrere en kg-
restol, samt placeringen af toilet og handvask, sa de kan anvendes af kgre-
stolsbrugere.

Fem af de seks sundhedscentre havde et eller flere handicaptoiletter, som
ikke overholdt alle tilgaengelighedskrav.

Ombudsmanden anbefalede i alle tilfeelde, at forholdene blev bragt i overens-
stemmelse med kravene. | nogle tilfeelde ville det kunne ske umiddelbart eller
uden starre omkostninger. | andre tilfaelde, hvor det ville kraeve en egentlig
ombygning, herunder andring af skjulte rar, anbefalede ombudsmanden, at
de relevante tilgeengelighedskrav blev iagttaget ved fremtidige renoveringer.

4.5. Information og skiltning

| offentligt tilgeengelige bygninger med en borgerrettet servicefunktion skal
vaesentlig information om orientering i og brug af bygningen veere letleeselig
og letforstaelig, herunder ved indgangen og ved vaesentlige funktioner som
wce-rum, handicaptoiletter, elevatorer, trapper, fordelingsveje mv.

Det er desuden ombudsmandens opfattelse, at en hjemmeside i forhold til til-
gaengeligheden af en institution bgr indeholde oplysninger om den faktiske
tilgaengelighed, herunder om parkerings- og toiletforhold for personer med
handicap, samt oplysninger om muligheden for at fa laest hjemmesidens tekst
hgijt af hensyn til laesesvage eller synshandicappede borgere.

| forbindelse med et tilsynsbes@g anbefalede ombudsmanden sundhedscen-
teret, at der i venterummet blev lavet skiltning til handicaptoilettet. | andre til-
feelde blev det i forbindelse med bes@gene tilkendegivet over for ombuds-
manden, at man ville undersgge mulighederne for generelt at forbedre skilt-
ningen pa stedet.

Ombudsmanden anbefalede i tre tilfaelde, at informationer om sundhedscen-
trets adgangs-, parkerings- og toiletforhold indgik i hjemmeside-oplysninger
om sundhedscentrets tilbud. | to andre tilfaelde rejste han spgrgsmal herom,
som sundhedscentrene oplyste at ville ga videre med. Ombudsmanden an-
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befalede endvidere to sundhedscentre at sikre, at laesesvage og synshandi-
cappede personer uden eget oplaesningsprogram havde mulighed for at fa
lzest hjemmesidens tekst hgijt.

Med venlig hilsen

’Vodkﬂ\a/\,_

Henrik Bloch Andersen
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