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1. Indledning

Efter § 7, stk. 1, i ombudsmandsloven (lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets
Ombudsmand) omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af den offentlige for-
valtning. Efter lovens § 18 kan ombudsmanden undersgge enhver institution eller virk-

somhed samt ethvert tjenestested der hgrer under ombudsmandens virksomhed. Fol-

ketingets Ombudsmand foretager lgbende inspektioner af offentlige institutioner, f.eks.

feengsler, arresthuse, psykiatriske afdelinger og sociale bosteder.

Folketinget vedtog den 2. april 1993 beslutningsforslag nr. B 43 om ligestilling og lige-
behandling af mennesker med handicap med andre borgere. Folketinget bad ved be-
slutningen Folketingets Ombudsmand om at "falge udviklingen i ligebehandlingen og
eventuelt meddele patale, hvor dette er muligt inden for ombudsmandens kompeten-

”

ce.

Folketingets Ombudsmands handtering af spgrgsmalet om ligebehandling af menne-
sker med handicap bestar i behandling af klager fra borgere eller handicaporganisati-
oner. Derudover ivaerksaetter Folketingets Ombudsmand af egen drift undersggelser
pa omradet. Generelle initiativer er taget i forhold til en reekke ministerier og styrelser
samt nogle kommuner. Herudover er der etableret et Iabende samarbejde med myn-

dighederne pa handicapomradet og med Danske Handicaporganisationer.

Folketingets Ombudsmand foretager som en del af den virksomhed der primaert ved-
rerer mere generelle forhold, inspektioner af nogle offentlige bygninger szerligt med

handicaptilgeengelighed for gje. Inspektionerne skal omfatte bygningernes tilgeenge-
lighed for alle brugere af bygningerne. Formalet med inspektionerne er dels generelt
at felge udviklingen pa omradet for tilgaengelighed for mennesker med handicap og

derved indvinde erfaringer vedrgrende det mere generelle arbejde pa omradet, dels i
konkrete tilfeelde at papege fejl og mangler hvor det er nadvendigt. | dette formal lig-
ger tillige et snske om - i overensstemmelse med den neevnte folketingsbeslutning -

at skabe opmaerksomhed om omradet.

Som et led i denne virksomhed foretog jeg og to af embedets gvrige medarbejdere
den 17. maj 2011 inspektion af Skadeklinikken i Kalundborg. Til stede under inspekti-

onen var en af Region Sjeelland, Sygehus Nords vicedriftschefer, en medarbejder fra
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serviceafdelingen pa Kalundborg Sygehus og den behandlersygeplejerske som havde
vagten pa inspektionstidspunktet.

Til at bistd mig under inspektionen havde jeg en kgrestolsbruger — formanden for Vor-

dingborg Kommunes handicaprad.

Skadeklinikken i Kalundborg blev — sammen med DSB/Banedanmark som jeg inspice-
rede tidligere den samme dag i form af en togrejse fra Vordingborg til Kalundborg over
Roskilde — bl.a. udvalgt som genstand for inspektion ud fra kriterier vedrgrende betyd-
ningen af tilgeengelighed for borgere med handicap og repreesentativitet for tilsvaren-

de offentlige bygninger og faciliteter.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Region Sjeelland med mulig-
hed for at fremsaette eventuelle bemaerkninger om faktiske forhold som den forelgbige

rapport matte give anledning til. Jeg har ikke modtaget bemaerkninger.

2. Det retlige grundlag for Folketingets Ombudsmands vurderinger

Siden den 1. februar 1978 har der i byggelovgivningen (herunder i bygningsreglemen-
tet fra 1977) veeret fastsat handicapkrav med det formal at sikre at bebyggelserne kan
benyttes af alle, ogsa af personer der — midlertidigt eller permanent — har gangbesvaer
eller ma benytte karestol, eller hvis orienteringsevne pa anden made er nedsat. | de
senere bygningsreglementer er der kommet yderligere krav der generelt tilgodeser
bygningers tilgeengelighed.

De nugeeldende regler for handicaptilgeengelighed falger af byggeloven (lovbekendt-
gerelse nr. 452 af 24. juni 1998 med senere aendringer) med tilhgrende bygningsreg-
lement. Pa tidspunktet for inspektionen gjaldt Bygningsreglement 2010 (BR10). An-
dringerne i BR10 i forhold til det tidligere geeldende bygningsreglement (BR08) angar
navnlig krav til energiforbrug/-forbedringer. Der er endvidere regler for handicaptil-
gaengelighed i bekendtgerelse nr. 1250 af 13. december 2004 om tilgeengelighedsfor-
anstaltninger i forbindelse med ombygninger i eksisterende byggeri (med senere an-
dringer som falge af udstedelse af BR08).

BR10 indeholder ligesom (og i videre omfang end) Bygningsreglement 1995 specifik-
ke bestemmelser som skal sikre at bygninger er tilgaengelige for mennesker med han-

dicap. Kravene i bygningsreglementet gaelder:

- ved opfarelse af ny- eller tilbygninger (byggelovens § 2, stk. 1, litra a)
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- ved ombygninger eller anvendelsessendringer som er vaesentlige i forhold fil
bestemmelser i loven eller de i medfer af loven udfeerdigede bestemmelser

(byggelovens § 2, stk. 1, litra b og c).

Hertil kommer at bestemmelserne i den ovenfor naevnte bekendtgarelse (nr. 1250/
2004) geelder ved ombygninger af offentligt tilgaengelige bygninger og erhvervsbyggeri
til service og administration i de tilfeelde hvor ombygningen ikke er veesentlig i henhold

til byggelovens § 2, litra b. Bekendtggrelsen indeholder krav om

- etablering af handicapparkeringspladser
- niveaufri adgang til bebyggelsen
- indretning af handicaptoilet og

- installation af elevator

(bekendtgarelse nr. 1250/2004 er udstedt i medfgr af byggelovens § 4 B der blev ind-
sat i loven i medfer af lov nr. 484 af 9. juni 2004 om aendring af byggeloven. Bekendt-

gerelsen tradte i kraft den 1. januar 2005).

Kravene i bekendtgerelsen, der som naevnt gaelder for mindre (ikke vaesentlige) om-
bygninger, geelder dog ikke uanset hvilke omkostninger der er forbundet med de
naevnte tilgaengelighedsforanstaltninger. | bekendtgarelsens § 4, stk. 1, og § 5 er der
fastsat en maksimumsgreense for de gkonomiske omkostninger til de tre farstnaevnte
tilgeengelighedsforanstaltninger. Overstiger omkostningerne maksimumsgraensen
(udgifterne til de neevnte tilgaengelighedsforanstaltninger malt i forhold til de avrige
ombygningsomkostninger), bortfalder kravene. Der er i § 4, stk. 2, en saerlig maksi-

mumsgreense for udgifterne til installation af elevator.

Da Kalundborg Sygehus er opfert fgr 1977, er bygningerne pa sygehusgrunden ikke

(direkte) omfattet af bestemmelserne i bygningsreglementet.

Ved ombudsmandens undersggelse af om der i offentlige bygninger og lignende er
handicaptilgaengelighed, kan ombudsmanden undersgge om de omtalte handicapkrav

i byggelovgivningen er iagttaget.

Ombudsmandens grundlag for at bedemme et forhold er imidlertid i et vist omfang
mere vidtgaende end hvad der i almindelig forvaltningsretlig terminologi betegnes som
"gaeldende ret”; i dette tilfeelde byggelovgivningens tilgeengelighedskrav. Ombuds-

manden har saledes ogsa mulighed for at anleegge mere overordnede humanitaere
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eller medmenneskelige betragtninger i sin bedemmelse af et forhold. Ombudsman-
dens vurdering er i den forbindelse praeget af krav om hensynsfuld og menneskeveer-
dig behandling af borgerne. Den naevnte vurdering er i hgj grad inspireret af 1) folke-
tingsbeslutningen af 1993, 2) FN’s standardregler om lige muligheder for handicappe-
de mv. og FN’s handicapkonvention, 3) Statens Byggeforskningsinstituts anbefalinger
(SBl-anvisning 230), 4) Dansk Standard 105 — Udearealer for alle — og 5) Dansk
Standard DS 3028:2001 — Tilgeengelighed for alle — (som er udarbejdet af Dansk
Standard i samarbejde med bl.a. det tidligere By- og Boligministerium og forskellige
handicaporganisationer).

Byggelovgivningens tilgeengelighedskrav er som udgangspunkt ikke tillagt tilbagevir-
kende kraft. Som led i det udvidede bedgmmelsesgrundlag som jeg har naevnt oven-
for, har ombudsmanden imidlertid i et vist omfang ogsa mulighed for at tage stilling il
sporgsmalet om tilgeengelighed i bygninger der var opfart pa det tidspunkt da bygge-
lovgivningens tilgeengelighedskrav tradte i kraft.

Generelt er det saledes pa dette omrade min opfattelse at det sa vidt muligt ma til-
streebes at det i offentlige bygninger med almindelig publikumssagning er muligt for
mennesker med handicap (og personer med midlertidig nedsat bevaegelses- eller ori-

enteringsevne) at komme ind og blive betjent pa linje med andre borgere.

3. Generelle forhold vedrgrende Skadeklinikken i Kalundborg
Skadeklinikken i Kalundborg har til huse pa Kalundborg Sygehus i en af sygehusets
mindre bygninger. Kalundborg Sygehus er end del af Region Sjeelland Sygehus Nord,
der endvidere omfatter sygehusene i Roskilde, Holbeek og Kage.

Bygningen rummede indtil kort fgr inspektionen ogsa et ambulatorium med tilhgrende
undersggelsesrum og operationsstuer. Tilbage i bygningen var pé inspektionstids-
punktet alene skadeklinikken.

Inspektionen af skadeklinikken blev varslet den 13. april 2011. Den 3. maj 2011 mod-
tog jeg falgende besked fra Region Sjeelland (afdelingen for Kvalitet og Udvikling — KU
Byg):

"Vi gor opmaerksom p4, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 22. marts 2011
har bevilliget 49,3 mio. kr. til etablering af et sundheds- og akuthus i Kalundborg
og at de nuvaerende bygninger i den forbindelse over en arraekke vil blive afheen-
det.”



Jeg forstar pa den baggrund, og pa baggrund af mundtlige oplysninger under inspek-

tionen fra vicedriftschef i Sygehus Nord, Kjeld Sgrensen, at skadeklinikken skal indga

som et element blandt flere i det nye sundheds- og akuthus som pateenkes bygget pa

hospitalsgrunden, og som ogsa vil rumme lokaler til udleje til alment praktiserende lze-
ger, speciallaeger, tandleeger mv. Jeg forstod endvidere pa vicedriftschefen at der med
udgangen af ar 2011 — ud over skadeklinikken — kun vil vaere en biokemisk klinik (am-
bulant blodprevetagning og EKG) og en ragntgenklinik tilbage af det gamle Kalundborg
Sygehus.

Laegevagten i Kalundborg har ogsa til huse pa sygehuset.

Jeg forstod under inspektionen at navnet skadeklinik er valgt (i stedet for skadestue)
fordi klinikken alene er bemandet med en sakaldt behandlersygeplejerske. Jeg fik i gv-
rigt oplyst at begrebet skadestue helt er valgt fra i forbindelse med den nye sygehus-

struktur i Region Sjzaelland og er erstattet af begreberne skadeklinik og akutafdeling.

Jeg overvejede pa baggrund af oplysningerne om flytning af skadeklinikken til nye lo-
kaler at aflyse inspektionen, men valgte dog at gennemfgre inspektionen som plan-
lagt, dels fordi det pa nuveerende tidspunkt er uvist hvornar flytningen af skadeklinik-
ken til de nye lokaler vil ske, dels fordi inspektionen den pagaeldende dag som allere-
de naevnt ikke stod alene, men skete i fortseettelse af en anden handicaptilgeengelig-
hedsinspektion — en inspektion af en togrejse fra Vordingborg via Roskilde til Kalund-
borg.

Skadeklinikken har kun én (behandler)sygeplejerske pa vagt ad gangen. De aktuelle
abningstider er som felger:

hverdage: kl. 14 — 22
lerdag/sgndag/helligdage: ki. 10 - 20

Uden for dette tidspunkt — og hvis den skade der er sket, overstiger hvad en behand-
lersygeplejerske kan/ma behandle — er nzermeste behandlingssted inden for regionen
Slagelse Sygehus’ skadeklinik/akutafdeling. Det blev pa forespargsel oplyst at laege-

vagten i Kalundborg har abent kl. 18 — 22 og i weekenderne tillige fra kl. 9 — 14,
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Klinikken bestar af et vindfang, et ventevaerelse der er delt op i to, et kontor, et under-

sggelsesrum af en betydelig sterrelse og et (handicap)toilet.

4. Tilgeengelighedsforholdene

4.1, Regionens hjemmeside

Pa Region Sjaellands hjemmeside, under "Kalundborg Sygehus”, er der et link til et
oversigtskort over hospitalsomradet. Pa dette kort er savel indgangen til skadeklinik-

ken som de tilhgrende handicapparkeringspladser tydeligt markeret.

4.2. Ydre adgangsforhold — herunder handicapparkering
Der er indrettet handicapparkeringspladser til to biler taet ved indgangen til skadekli-

nikken.

BR10, kapitel 2.6.2, stk. 3, lyder saledes:

"Ved udformningen af parkeringspladser skal et passende antal parkeringsplad-

ser udformes, sa de kan anvendes af personer med handicap.

Denne bestemmelse er en viderefarelse fra de tidligere regler.

Det er under alle omstaendigheder regionens ansvar at det forngdne antal handicap-
parkeringspladser effektivt er til radighed pa relevante omrader og til enhver tid. Dette
indebaerer at antallet af pladser ma afpasses med behovet, at det effektivt skal sikres
at de faktisk er til radighed for mennesker med handicap, og at pladserne har en pla-

cering pa omradet som er hensigtsmaessig for brugerne.

Jeg fik under inspektionen indtryk af at der sjaeldent er mange mennesker pa skade-

klinikken pa en gang, og at to handicapparkeringspladser rigeligt opfylder behovet.

Antallet af handicapparkeringspladser giver mig derfor ikke grundlag for bemaerknin-
ger. Jeg bemaerker ligesom i forbindelse med venteveerelset at bygningen tidligere har
rummet et ambulatorium, og at antallet af handicapparkeringspladser naturligt ma ses

i lyset heraf.



| vejledningen til Bygningsreglement 2010 og i DS 3038:2001, pkt. 4.1, anbefales det
at handicapparkeringspladser maler mindst 3,5 meter i bredden (og 5 meter i laeng-
den). Den normale bredde pa en parkeringsplads er 2,5 meter. Gangareal og lignende
kan efter DS 3038:2001’s anbefalinger indga i bredden hvis arealet er plant og i sam-
me niveau som parkeringsarealet. Til kassevogne anbefales 4,5 meter i bredden og 8

meter i leengden.

Under inspektionen opmalte mine medarbejdere og jeg ikke de to handicapparke-
ringspladser. Dette skyldes ikke kun beslutningen om at flytte skadeklinikken, men og-
sa at pladserne ud fra hvad jeg umiddelbart kunne bedemme, var fuldt tilstreekkelige i

starrelse.

Den made som pladserne er placeret pa, gor endvidere at det — uanset stgrrelsen —

ogsa er muligt for kgrestolsbrugere med kassevogne at benytte sig af de to pladser.

Starrelsen af pladserne giver mig saledes ikke grundlag for bemaerkninger.

Vejen fra de to handicapparkeringspladser og hen til indgangen er ikke forsynet med
ledelinjer eller lignende hjeelp for staerkt svagsynede og blinde. Det forekommer mig
da ogsa umiddelbart usandsynligt om en tilskadekommet blind eller staerkt svagsynet

person skulle komme til skadeklinikken uden ledsager.

Jeg henleder blot regionens opmaerksomhed pa problemstillingen, ogsa — og isaer — i

forbindelse med byggeriet af det nye sundheds- og akuthus.

Belaegningen pa handicapparkeringspladserne bestar af graesarmering (dog uden
grees). Som jeg anfgrte under inspektionen, er denne belaegning med sine mange hul-

ler og kanter meget lidt egnet til kgrestole.

Som jeg ogsa anfarte under inspektionen, foretager jeg mig ikke noget i den anledning
ud over at pege pa problemet (ogsd med henblik pa at der ved nybyggeriet veelges en

anden Igsning).
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Fig. 1 — Handicapparkeringsplads

Ifglge pkt. 1.2.11 i DS 105 — Udearealer for alle, bar handicapparkeringspladser place-

res teettest muligt ved indgangen, ideelt i hgjst 30 meters gangafstand.
Handicapparkeringspladserne er placeret teet pa den — kun let skranende — flisebelag-
te sti hen til indgangsderen. Fra handicapparkeringspladserne og hen til indgangen er
der saledes mindre end 15 meter.

Dette har jeg noteret mig.

Der er automatik pa degrene ved indgangsdaren der farer ind til et lille vindfang. Over-

gangen fra flisebelaegningen udenfor til (forseenket) dgrtrin er niveaufri.
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Der var lige under indgangsderen, op ad det forsaenkede dertrin, et trekantet hul i be-
tonen. Jeg mélte ikke hullets starrelse eller dybde, men hullet var under alle omsteen-

digheder tilstreekkelig stort til at kunne “fastholde” et forhjul pa en kgrestol.
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'Den servicemedarbejder som var til stede under inspektionen, anfarte at hullet ville
blive repareret med det samme. Jeg gar ud fra at dette er sket, og jeg foretager mig

derfor ikke mere i den anledning.

Pa vaeggen til hgjre foran den indre indgangsder er der placeret en ringeklokke (mar-
keret med gult). Der er endvidere en skriftlig vejledning om at der skal ringes pa hvis
deren er last, og en vejledning om hvordan det skal ske. Begge dele er anbragt i en

passende hgjde ogsa for en kerestolsbruger.

Indgangspartiet giver mig saledes ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

4.3. Venteveerelset
Den skadekliniksggende bliver ved den indre indgangsdgr mgdt af behandlersygeple-

jersken medmindre sygeplejersken er optaget med at behandle en anden patient.

Pa gangen uden for venteveerelset er der endvidere en (yderligere) ringeklokke.

Venteveerelset er delt op i to og er rigeligt stort idet det oprindeligt var beregnet som
venteveerelse til det stagrre antal patienter der kom i bygningen, da ambulatoriet stadig

var i brug.

| den ene del af venteveerelset er (de fleste) stole haengt op i et beslag pa vaeggen (af
hensyn til renggringen, gar jeg ud fra). Der er ogsa i denne del af ventevaerelset yder-
ligere stole; formentlig langt flere end der nogensinde vil blive brug for til skadeklinik-

ken.

Jeg tilkendegav under inspektionen at der mangler et sted i venteveerelset hvor en kg-

restolsbruger naturligt vil kunne placere sig.

Jeg gér ud fra at der pa baggrund af min tilkendegivelse under inspektionen er fiernet

et par af de mange stole.

4.4, De gvrige lokaler
Heller ikke de gvrige lokaler i skadeklinikken giver mig anledning til mange bemeerk-
ninger. Som det kan forventes af et (tidligere) sygehus, er gange og dare brede, og

det er saledes nemt for karestolsbrugere at feerdes overalt i klinikken.
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Undersggelsesstuen (operationsstuen) er som allerede naevnt af en anseelig storrel-
se. Lejet midt i rummet er et haeve/seenke leje. Der er imidlertid ingen former for lift el-
ler tilsvarende hjaelpemidler i rummet, og det er saledes ikke umiddelbart muligt for
skadeklinikkens personale (der som neevnt bestar af én enkelt sygeplejerske) at fa en
karestolsbruger eller andre (tilskadekomne) mennesker som ikke selv kan g4, over pa
lejet. Den behandlersygeplejerske som jeg talte med, anferte at skadeklinikkens per-
sonale i hvert fald indtil udgangen af 2011 i givet fald vil kunne fa hjaelp fra en af de

portarer som endnu arbejder pa stedet.

Ogsa denne problemstilling henleder jeg blot regionens opmaerksomhed pa i relation

til det kommende nybyggeri.

Der er en god belysning i skadeklinikken til gleede for eventuelt svagsynede patienter.

4.5, Handicaptoilettet
Handicaptoilettet er placeret midt pa gangen over for skranken/receptionen der har
vaeret anvendt til ambulatoriet. Toilettet er tydeligt markeret med et skilt pa vaeggen.

Der er, sa vidt jeg kunne se, kun det samme patienttoilet i bygningen.

Toilettet er forsynet med en del af de faciliteter som gar rummet egnet for karestols-
brugere, sdsom armstatter ved wc’et og god plads ved siden af/til hgjre for wc’et.
Rummet er dog, som jeg ogsa naevnte under inspektionen, langt fra optimalt indrettet i
den henseende; jeg henviser herved til BR10, pkt. 3.4.1, stk. 5, og til SBl-anvisning
230. Jeg sigter her navnlig til at dgren til toilettet er indadgaende hvilket medfgrer at
der ikke er en tilstreekkelig vendediameter inde i rummet (min. 150 cm). Jeg sigter og-
sa til at wc’et og vaskekummen er placeret pa samme vaeg (og ikke i et hjgrne), hvilket
betyder at handvasken ikke kan betjenes siddende pa toilettet. Jeg bemaerker at listen

langt fra er udtemmende.
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Fig. 4 - Handicaptoilettet

Idet jeg henviser til det som jeg har anfgrt indledningsvis, foretager jeg mig dog ikke
noget i den anledning. Toiletterne i det nye byggeri vil veere fuldt omfattet af de detal-
jerede tilgeengelighedsbestemmelser i BR10.

5. Opfelgning

Jeg anser hermed inspektionen af Skadeklinikken i Kalundborg for afsluttet.

6. Underretning

Denne rapport sendes til Region Sjeelland, Statens Byggeforskningsinstitut, Erhvervs-
og Byggestyrelsen, Institut for Menneskerettigheder, Det Centrale Handicaprad og
Folketingets Retsudvalg.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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