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1. Indledning

Folketingets Ombudsmand foretog den 11. december 2019 et tilsyn af tilgaen-
geligheden pa Sundhedscenter Odsherred, som er beliggende i Nykabing
Sjeelland. Besggsholdet bestod af Ulla Frederiksen og Hanne Ngrgard fra
Folketingets Ombudsmand, konsulent Jens L. Petersen, der har et bevaegel-
seshandicap, og konsulent Torben Olesen, der har et synshandicap.

Under besaget havde besggsholdet samtaler med tre af sundhedscentrets
brugere. To af disse brugere anvendte karestol, og den tredje bruger havde
veeret afheengig af rollator. Efter besagget havde besggsholdet en samtale
med formanden for den lokale afdeling af Danske Handicaporganisationer.

Tilsynet havde fglgende dagsorden:

¢ indledende samtale med lederen af sundhedscentret, to reprasentanter
for Region Sjeelland og sundhedscentrets tekniske serviceleder,

e rundgang pa sundhedscentret,

o samtale med brugere af centret, og

¢ afsluttende samtale.

Tilsynet var varslet og blev planlagt og gennemfert pa baggrund af de oplys-
ninger, som Folketingets Ombudsmand havde modtaget fra Sundhedscenter
Odsherred forud for besgget, de oplysninger, som under besgget fremkom
fra repraesentanterne for sundhedscentret og regionen samt oplysningerne
fra de tre brugere af centret og formanden for den lokale afdeling af Danske
Handicaporganisationer.

En forelgbig udgave af min rapport om tilsynet den 11. december 2019 blev
den 26. marts 2020 sendt til Sundhedscenter Odsherred med henblik pa, at
sundhedscentret kunne fé lejlighed til at fremkomme med eventuelle be-
maerkninger om de faktiske forhold og med anmodning om oplysninger mv.
om naermere angivne forhold.

Jeg modtog sundhedscentrets svar den 4. juni 2020. Jeg har desuden den
24, juni 2020 fra sundhedscentret modtaget en praecisering af svaret pa et
enkelt punkt.

Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger og svar er indarbejdet de rele-
vante steder i den endelige rapport.
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2. Grundlaget for ombudsmandens tilgzengelighedstilsyn

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 vedrarer Folketingets gennemfgrelse af FN’s Handi-
capkonvention i 2010, blev ordningen bekreeftet.

Folketingets Ombudsmand foretager som en del af sit arbejde pa handicap-
omradet tilsyn med offentlige bygninger, saerligt med handicaptilgeengelighed
for gje. Tilsynene omfatter normalt bygningernes tilgaengelighed for alle bru-
gere af bygningerne. Formalet med tilsynene er dels generelt at falge udvik-
lingen pa omradet for tilgaengelighed for mennesker med handicap og derved
indvinde erfaringer om det mere generelle arbejde pa omradet, dels i kon-
krete tilfeelde 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 humanitaere synspunkter. Se naermere umiddelbart nedenfor i af-
snit 3.1.

3. Regler om tilgaengelighed

3.1. Grundlaget for ombudsmandens vurderinger

Grundlaget for ombudsmandens vurderinger i tilsynssager som den forelig-
gende er de geeldende regler pa omradet, herunder seerligt byggelovgivnin-
gen og FN’s Handicapkonvention. Derudover inddrages de vejledende regler
i DS/ISO 21542:2012 og SBi-anvisning 272 om Bygningsreglement 2018,
sidstnaevnte udgivet af Statens Byggeforskningsinstitut [nu BUILD — Institut
for Byggeri, By og Miljg].

Som naevnt i afsnit 2 har ombudsmanden endvidere mulighed for at foretage
vurderinger ud fra almenmenneskelige og humaniteere synspunkter, jf. § 18 i
ombudsmandsloven.
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3.2. Seerligt om byggelovgivning mv.

Af § 1i byggeloven (lovbekendtggrelse nr. 1178 af 23. september 2016)
fremgar det, at forméalet med loven bl.a. er at fremme handicaptilgaengelig
indretning af bebyggelser. Af § 2 falger, at loven bl.a. geelder, nar der opfares
nye bebyggelser og ved tilbygning. Det fglger desuden af samme bestem-
melse, at loven ogsa geelder ved ombygninger og eendringer i benyttelse af
bebyggelsen, som er vaesentlige i forhold til bestemmelser i loven eller de be-
stemmelser, der er fastsat i medfgr af loven.

Bygningsreglementet er en bekendtgarelse, som udspecificerer byggelovens
krav. Det nugaeldende bygningsreglement er Bygningsreglement 2018
(BR18), jf. bekendtgerelse nr. 1399 af 12. december 2019.

Det er kravene i det bygningsreglement, der var geeldende pa det tidspunkt,
hvor der blev sagt om byggetilladelse, eller hvor byggeriet blev anmeldt, eller
— hvis byggeriet ikke kraevede tilladelse eller anmeldelse — hvor byggeriet
blev pabegyndt, som finder anvendelse, jf. BR18 § 565, stk. 3.

Til bygningsreglementet findes der en raekke vejledninger udarbejdet af Tra-
fik-, Bygge- og Boligstyrelsen.

Der findes desuden vejledende retningslinjer i den internationale standard
DS/ISO 21542:2012, der har status som dansk standard.

Hertil kommer, at Dansk Standard i samarbejde med Trafik-, Bygge- og Bo-
ligstyrelsen har udarbejdet en vejledning, der bygger bro mellem tilgeengelig-
hedskrav i bygningsreglementet (BR18) og den internationale standard for til-
geengelighed (ISO 21542). Denne vejledning findes i DS-handbog 186:2017
"Vejledning Tilgeengelighedskrav i BR18 — Holdt op mod DS/ISO 21542”.

Endelig har BUILD — Institut for Byggeri, By og Miljg udgivet SBi-anvisning
272 med forklaringer og fortolkninger af bestemmelserne i BR18.

3.3. Seerligt om FN’s Handicapkonvention

Det folger af FN’s Handicapkonventions artikel 9, at deltagerstaterne skal
traeffe passende foranstaltninger til at sikre, at personer med handicap pa lige
fod med andre har adgang til de fysiske omgivelser og transportmuligheder,
den information og kommunikation og de gvrige faciliteter og tilbud, der er
abne for eller gives offentligheden. Dette omfatter bl.a. identifikation og af-
skaffelse af hindringer og barrierer for tilgeengelighed til bl.a. bygninger, veje,
transportmuligheder og andre indendars- og udendgrsfaciliteter, herunder
skoler, boliger, sygehuse og andre sundhedsfaciliteter og arbejdspladser,
ligesom det omfatter informations- og kommunikationstjenester mv.
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Om konventionens status i dansk ret henvises til s. 34 ff. i betaenkning
nr. 1546/2014 om inkorporering mv. inden for menneskeretsomradet.

4. Materiale modtaget inden tilsynsbesoget

Forud for tilsynsbesgget modtog jeg bl.a. materiale om Sundhedscenter Ods-
herreds handicapfaciliteter, kort- og plantegning over sundhedscentret og de
omkringliggende arealer samt oplysning om byggedato.

Sundhedscenter Odsherred havde desuden forud for besgget oplyst, at der
ikke havde veeret klager over tilgaengeligheden i sundhedscentret.

5. Sundhedscenter Odsherreds hjemmeside

Det er min opfattelse, at en hjemmeside i forhold til tilgeengelighed bgr inde-
holde disse to spor:

1. oplysninger om den faktiske tilgeengelighed til institutionen, herunder bl.a.
oplysninger om handicapparkering og toiletforhold for personer med han-
dicap, og

2. atder - bl.a. af hensyn til laesesvage eller synshandicappede borgere —
med en central placering pa hijemmesiden informeres om muligheden for
at f4 leest hjemmesidens tekst hgit.

Ad 1) P4 Sundhedscenter Odsherreds hjemmeside var der pa besggsdagen
ingen oplysninger om tilgeengelighed til sundhedscentret. P4 hjemmesiden
var der saledes ikke anfgrt oplysninger om parkerings- og toiletforhold for
personer med handicap. Brugere har altsa ikke mulighed for at orientere sig
om disse forhold forud for et besgg pa centret.

| den forelgbige rapport bad jeg om oplysning om, hvilke overvejelser Sund-
hedscenter Odsherred gjorde sig i anledning af den manglende information
om tilgaengelighed til centret, herunder om parkerings- og toiletforhold for
personer med handicap.

Under besaget tilkendegav besagsholdet, at det vil veere hensigtsmeessigt, at
der pa sundhedscentrets hjemmeside ogsa gives information om, hvor den
mest tilgeengelige elevator findes. Se naermere om dette i afsnit 9.3.

| den forelgbige rapport bad jeg om oplysning om, hvilke overvejelser sund-
hedscentret gjorde sig i den anledning.
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Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil supplere hjemmesiden med informationer vedrg-
rende tilgaengelighed til centret, herunder parkerings- og toiletforhold samt
placering af den mest tilgeengelige elevator. Sundhedscentret forventer, at ar-
bejdet med dette afsluttes efter sommerferien.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

Ad 2) Uanset hvor man star pad Sundhedscenter Odsherreds hjemmeside, er
der mulighed for at tilga et "Laes hgijt’-link, der sender brugeren videre til
hjemmesiden www.adgangforalle.dk, som ggr det muligt at fa laest teksten fra
sundhedscentrets hjiemmeside hgjt ved hjzelp af et program (fijernbetjenin-
gen), der kan hentes fra www.adgangforalle.dk.

Dette forhold giver mig derfor ikke anledning til bemaerkninger.

6. Adgangs- og parkeringsforhold

6.1. Regler mv. om tilgaengelige parkeringsforhold
Der findes forskellige regler og vejledninger om stgrrelsen og antallet af han-
dicapparkeringspladser:

1) BR18:

”§ 401. Ved udformningen af parkeringspladser skal et passende antal
parkeringspladser udformes, sa de kan anvendes af handicapegnede
koretgjer.

Stk. 2. Kravet anses som opfyldt, nar parkeringspladserne er designet
og udfart, sa:

1) Brugsarealet er 3,5 m x 5,0 m, og placeret sa naer indgangen som
muligt.

2) Beleegningen er fast og jeevn.

3) Niveauspring i adgangsarealet fra parkeringsarealet til andet areal
hgjst er 2,5 cm.”

2) Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsens vejledning til kommuner om krav til par-
kering i forbindelse med byggeri:

”1. Hvor findes de relevante regler
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Nar der indrettes handicapvenlige parkeringspladser bgr mindst én par-
keringsplads have et brugsareal pa 4,5 m x 8,0 m for at imgdekomme
behovet for parkering af minibusser med lift bag pa.”

3) DS/ISO 21542:2012:
’6. Markerede tilgaengelige parkeringspladser

6.1. Placering

De markerede parkeringspladser skal placeres sa taet som muligt pa ho-
vedindgangen, og ruten fra den tilgaengelige parkeringsplads til hoved-
indgangen bgr vaere mindre end 50 m.

6.2. Antal markerede tilgeengelige parkeringspladser
Hvis der ikke er nogen nationale krav eller forskrifter tilgeengelige, geel-
der folgende minimumskrav vedrgrende antallet af parkeringspladser:

e der bgr veere mindst én tilgeengelig markeret parkeringsplads i hvert
parkeringsomrade

e op til 10 parkeringspladser: 1 markeret tilgaengelig parkeringsplads

e op til 50 parkeringspladser: 2 markerede tilgeengelige parkerings-
pladser

(...)

Ved specialiserede faciliteter, som fx sundhedsklinikker, indkabsfacilite-
ter og rekreative faciliteter, bgr et stgrre antal markerede tilgeengelige
parkeringspladser overvejes.

6.2. Antallet af handicapparkeringspladser
Foran sundhedscentret findes en parkeringsplads med ca. 50 parkerings-
pladser.
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Luftfoto af sundhedscentret med parkeringspladser (kopieret fra krak.dk)

Ud af disse parkeringspladser er der fire handicapparkeringspladser. To af
pladserne er placeret neer centrets hovedindgang. De gvrige to pladser er
placeret ved bagindgangen.

En af de fire handicapparkeringspladser

De fire handicapparkeringspladser ved Sundhedscenter Odsherred er marke-
ret med et handicappiktogram malet pa underlaget og et skilt med et pikto-
gram.

Belaegningen pa parkeringspladserne er asfalt.

Som naevnt ovenfor i afsnit 6.1 er det i BR18 bestemt, at der skal veere et
passende antal handicapparkeringspladser. Det fremgar af DS/ISO
21542:2012, pkt. 6.1, at der ber veere to handicapparkeringspladser pa et
parkeringsanlaeg med op til 50 pladser. Samme sted fremgar det dog ogs3,
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at man ved specialiserede faciliteter, som fx sundhedsklinikker, bgr overveje
at etablere et stgrre antal tilgaengelige parkeringspladser.

Under en af samtalerne med nogle af sundhedscentrets brugere blev det
naevnt, at der ikke er handicapparkeringspladser nok.

Antallet af tilgaengelige parkeringspladser blev drgftet med ledelsen pa det
afsluttende mgde. Ledelsen oplyste, at der som udgangspunkt er et tilstraek-
keligt antal handicapparkeringspladser, men at det er korrekt, at der pa visse
tidspunkter kan vaere for fa.

| den forelgbige rapport anfarte jeg, at jeg ikke ville foretage mig mere i an-
ledning af spargsmalet om antallet af parkeringspladser. Jeg henviste herved
til, at jeg kunne forsta, at ledelsen under tilsynsbesgget havde oplyst, at
sundhedscentret ville etablere en ekstra parkeringsplads (til kassevogne), jf.
nedenfor i afsnit 6.3. Jeg bad dog sundhedscentret om Igbende at vaere op-
maerksom p&, om antallet af tilgeengelige parkeringspladser er tilstreekkeligt.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vedvarende vil vaere opmaerksom pa, at antallet af
handicappladser er adeekvat.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

6.3. Sterrelsen af pladserne
De fire handicapparkeringspladser maler ca. 3,0 m i bredden og har en
lzengde pa mellem 5,0 m og 5,4 m.

Ingen af handicapparkeringspladserne lever op til kravet i BR18 § 401 om, at
brugsarealet skal vaere mindst 3,5 m x 5,0 m.

Det er ikke oplyst, hvornar handicapparkeringspladserne blev etableret, og
jeg har derfor ikke pa det foreliggende grundlag mulighed for at konstatere,
om pladserne lever op til de krav og vejledninger, som var gaeldende pa eta-
bleringstidspunktet. Imidlertid ma jeg laegge til grund, at sundhedscentret
modtager borgere med handicap og derfor bgr imgdekomme denne gruppe
med god tilgaengelighed.

| den forelgbige rapport anbefalede jeg pa den baggrund, at det sikres, at
parkeringspladserne opfylder kravet i BR18 § 401 om mindstemal (3,5 m x
5,0 m) pa tilgeengelige parkeringspladser.

Jeg bad om sundhedscentrets bemeerkninger hertil.
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Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at det planlaegges at aendre placeringen af handicapparkeringspladser,
saledes at de to pladser ved bagindgangen flyttes frem til hovedindgangen.
Alle fire pladser vil herefter vaere samlet foran sundhedscentret. | forbindelse
med denne aendring vil sundhedscentret sgrge for, at brugsarealet pa plad-
serne far de rigtige mal. Centret forventer, at arbejdet med indretning af han-
dicapparkeringspladserne afsluttes i Igbet af 2021.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

Parkeringsanlaegget ved sundhedscentret rummer ikke en plads, som kan
imgdekomme behovet for parkering af minibusser med lift bagpa. Jeg henvi-
ser herved til Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om, at der — nar
der indrettes handicapvenlige parkeringspladser — bgr vaere mindst én parke-
ringsplads med et brugsareal pa 4,5 m x 8,0 m (jf. pkt. 1 i styrelsens vejled-
ning til kommuner om krav til parkering i forbindelse med byggeri).

| den forelgbige rapport anbefalede jeg, at sundhedscentret sgrger for, at
mindst én plads etableres med et brugsareal pa 4,5 m x 8 m. Jeg henviste til
det ovenfor anfgrte om, at sundhedscentret modtager borgere med handicap
og derfor bgr imgdekomme denne gruppe med god tilgeengelighed.

Jeg har i den forbindelse noteret mig, at ledelsen under tilsynsbes@get op-
lyste, at sundhedscentret overvejer at etablere en stor handicapparkerings-
plads, formentlig for enden af midterflgjen. Det blev i den forbindelse oplyst,
at den pageeldende plads i nogle uger hvert ar vil vaere optaget af en mam-
mografibus, hvilket ikke i sig selv kan give mig anledning til bemaerkninger.

Jeg bad om oplysninger om sundhedscentrets videre overvejelser pa dette
punkt.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil etablere en handicapparkeringsplads med de
foreskrevne mal for enden af midterflajen. Sundhedscentret forventer, at ar-
bejdet med afmaerkning af denne plads vil veere gennemfort efter sommerfe-
rien 2020.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.
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7. Adgangsforhold

Der er ved sundhedscentret bade en hoved- og en bagindgang. Besggshol-
det besigtigede adgangsforholdene ved begge disse indgange. Jeg vil dog i
denne rapport alene fokusere pa forholdene ved hovedindgangen. Dette
skyldes, at sundhedscentret har besluttet at flytte alle handicapparkerings-
pladser om til hovedindgangen (jf. afsnit 9.3). Dertil kommer, at det blev op-
lyst, at de fleste brugere med handicap, som ikke ankommer med egen bil,
benytter Flextrafik og derfor bliver sat af og hentet igen ved hovedindgangen.

7.1. Adgangsforhold frem til hovedindgangen
Det fremgar af § 49 i BR18, at brugerne ved egen hjeelp skal kunne komme
fra vej frem til alle adgange til bygninger mv.

Dette indebeerer bl.a., at adgangs- og tilkgrselsarealer skal belyses, og at
gangarealer til bebyggelsen skal anlaegges med markant taktil adskillelse til
andre trafikformer, jf. BR18 § 49, stk. 2, nr. 1 og 6.

Af DS/ISO 21542:2012 fremgar bl.a.:

e at gangarealer eller -ruter bar vaere adskilt fra cykelstier og kareveje. Hvor
det er ngdvendigt, bar kryds veere forsynet med passende kantsten og
taktil beleegning (jf pkt. 7.1).

o at en egnet taktil beleegning bgr benyttes til at fare personer, som er svag-
synede, til hovedindgangen, hvis ingen andre indikatorer viser adgangs-
arealet til bygningen (jf. pkt. 5.2).

o at belysning bgr lette wayfinding. Bygningsdele bgr vaere markeret ved
agget belysning. Belysningen bgr bidrage til identifikation af kritiske steder,
som f.eks. indgangspartier (jf. pkt. 33.5).

| SBi-anvisning nr. 272, s. 90 ff., er der givet naermere anvisninger og vejled-
ning til, hvordan man kan skabe mere tilgaengelige adgangsforhold frem til en

bygning.

Der er niveaufri adgang fra sundhedscentrets parkeringsplads til hovedind-
gangen. Arealet foran hovedindgangen er belagt med store fliser.

P& besggstidspunktet var der opstillet stilladser foran hovedindgangen, og
det var derfor sveert for besggsholdet helt at fa klarhed over forholdene. Be-
sggsholdet kan dog laegge til grund, at der hverken er naturlige ledelinjer,
taktil beleegning eller en anlagt ledelinje fra parkeringspladsen til indgangen.
Dertil kommer, at hovedindgangen heller ikke er forsynet med en punktbelys-
ning.
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| den forelgbige rapport anferte jeg, at disse forhold ggr, at det er sveert for
svagsynede at orientere sig ved indgangen til sundhedscentret.

Pa den baggrund anbefalede jeg, at der etableres en taktil ledelinje/belaeg-
ning fra parkeringsarealet hen til hovedindgangen, og at der opseettes punkt-
lys pa hver side af indgangen. Jeg henviste herved ogsa til, at jeg ma leegge
til grund, at sundhedscentret modtager en del borgere med synshandicap og
derfor bgr imgdekomme denne gruppe med god tilgeengelighed.

Jeg bad om oplysning om, hvilke overvejelser Sundhedscenter Odsherred
gjorde sig i den anledning.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst felgende om dette:

"Flextrafik har af- og pastigning af borgere (bl.a. med synshandicap)
stort set lige uden for hovedindgangen, hvorfor anbefalingen om etable-
ring af taktil ledelinje/beleegning fra parkeringsarealet til hovedindgangen
ikke umiddelbart giver mening for os at etablere.

Lyset inde fra sundhedscentret afstedkommer i marketid indirekte lys
uden for, hvorfor anbefalingen om opsaetning af punktlys pa hver side af
indgangen ikke umiddelbart giver mening for os at etablere.”

Pa baggrund af Sundhedscenter Odsherreds oplysninger frafalder jeg anbe-
falingen om at etablere taktil ledelinje og punktlys. Jeg foretager mig saledes
ikke mere i den anledning.

Mellem parkeringsarealet og hovedindgangen er der en kagrebane. Under den
efterfglgende samtale med formanden for lokalafdelingen af Danske Handi-
caporganisationer fik besggsholdet oplyst, at der er en del trafik pa denne kg-
rebane, og at det derfor kan veere utrygt for langsomtgaende personer at feer-
des dér. Det blev fra formandens side foreslaet, at der laves en afmaerkning
pa asfalten, som indikerer, at de kerende trafikanter skal vaere opmaerk-
somme pa gaende.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at overveje
at sgrge for, at asfalten i det pagaeldende omrade bliver tydeligt afmaerket (fx
som et fodgaengerfelt), eller at finde en alternativ lasning, som kan gere det
mere sikkert for langsomtgaende at ga fra parkeringsarealet til hovedindgan-
gen.

Jeg bad om sundhedscentrets bemeerkninger hertil.
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Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret er opmeerksom pa udfordringen, men at centret har
sveert ved at fglge opfordringen, da det vil kreeve en stagrre omstrukturering af
bl.a. bede og kantsaetninger, som vil have stor betydning for forholdene om-
kring hovedindgangen.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre i anledning af
dette punkt. Jeg gar dog ud fra, at Sundhedscenter Odsherred ved en fremti-
dig renovering af pladsen foran hovedindgangen vil genoverveje at sgrge for,
at asfalten i det pageeldende omrade bliver tydeligt afmeerket (fx som et fod-
geengerfelt), eller at finde en alternativ l@sning, som kan gare det mere sik-
kert for langsomtgaende at ga fra parkeringsarealet til hovedindgangen.

7.2. Hovedindgangen

Det fremgar af § 238 i BR18, at der i bygninger, hvor der er risiko for, at per-
soner kan kollidere med starre glaspartier, skal veere tilstraekkelig sikkerhed

for, at der ikke opstar personskade ved kollision med glasset. Bestemmelsen
omfatter eksempelvis glasdgre, glasvaegge, glasfacader, vaern og stgrre vin-
duesflader. Ifglge bestemmelsens stk. 2 kan en sadan sikkerhed f.eks. ska-

bes ved at opseette markering pa glasset.

Hovedindgangen bestar af et glasparti med en bred skydeder i midten. In-
denfor — i et stort vindfang — ferer endnu en skydedgr af glas ind i sundheds-
centret.

Begge skydedgre dbner ved bergringslas dgrautomatik, nar en person
naermer sig. Skydedgrene holdes dbne, sa laenge der er aktivitet i nserheden
af dgrene.

Besggsholdet bemeerkede, at dgrene samt de omgivende glaspartier alene
var markeret med midlertidige opslag.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at overveje
at pasaette permanente markeringer pa dgre og glaspartier for at forhindre, at
svagsynede gar ind i dem. Jeg bemeerkede i den forbindelse, at der kan
veere tilfeelde, hvor dgrenes sensorer ikke virker, hvilket vil medfare stor ri-
siko for, at en svagsynet bruger gar ind i glasset.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil seette markeringer pa dare og glaspartier ved ho-
vedindgangen. Centret forventer, at arbejdet med dette vil veere tilendebragt
efter sommerferien 2020.
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Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

7.3. Udgangen til parken

Fra et af genoptreeningslokalerne i stueetagen er der en udgang til parken,
som bruges bl.a. i forbindelse med genoptraening. Daren abner udad, og der
er en kort, men meget stejl rampe (naermest et trin) fra gulvniveau til arealet
uden for dgren, som bestar af fliser, der ligger ujeevnt.

Udgang fra genoptraeningslokalet til parken

Fra flisearealet uden for dgren er der ca. 8-10 m hen over et mere eller min-
dre opkert graesareal, far man kommer frem til den tilgaengelige sti, der gar
rundt i hele parken.

Der er i bygningsreglementet fastsat regler for, hvordan arealet uden for byg-
ninger skal veere etableret. Det fremgar saledes af § 49, stk. 1, og § 51,

stk. 1, at brugerne ved egen hjaelp skal kunne komme frem til opholdsarealer
samt frem til og ind i bygninger.

I § 51, stk. 2, nr. 1, er det neermere bestemt, at der ved alle yderdgre skal
vaere niveaufri adgang til bygningen, og at eventuelle niveauforskelle skal re-
guleres i adgangsarealet uden for bygningen. Af § 49, stk. 2, nr. 4, fremgar,
at en rampe hgjst ma have en heeldning pa 1:20 (5 cm pr. m). Den ma med
andre ord hgjst have en haldning pa 2,9 grader.

Besggsholdet foretog ikke en neermere opmaling af den lille rampe, da det
var abenlyst, at den var for stejl.
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Ledelsen erkleerede sig enig i, at adgangsforholdene til parken ved denne
udgang af de ovenfor skitserede grunde var meget darlige for kgrestolsbru-
gere og brugere af rollator.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at overveje
at lase vanskelighederne med at anvende denne udgang. Under besgget
drgftede man bl.a. en lgsning med at haeve flisegangen 2-3 m fra daren, sa
rampen op mod dgren bliver let skranende. Det blev desuden drgftet at for-
lzenge stien fra deren ud til parkstien, sa det bliver nemmere for personer
med bevaegelseshandicap at komme ud i parken.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger til dette.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil falge opfordringen om at forbedre adgangsforhol-
dene ved denne udgang til parken. Sundhedscentret arbejder p.t. med for-
skellige lgsningsforslag og forventer at afslutte arbejdet i labet af 2021.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

8. Orientering og information (wayfinding)

8.1. Anvisninger for skilthing mv.
Af DS/ISO 21542:2012 fremgar bl.a. fglgende:

o Der skal ved indgangen til stedet og ved orienteringspunkter i bygningen
veere passende beskrivelse af bygningens art samt den pagaeldende pla-
cering i bygningen (jf. pkt. 39.1).

o | offentlige bygninger bar der vaere en orienteringsplan umiddelbart inden
for hovedindgangen (jf. pkt. 40.3.2).

Pkt. 40.4 indeholder anbefalinger om hgjde og placering af skilte, mens
pkt. 35 vedrarer visuel kontrast. Om skiltning generelt fremgér bl.a. falgende
af pkt. 40.1:

o Skilte bar veere laeselige, og letlaeselige for personer, som er svagsynede,
eller som har mentale funktionsnedsaettelser. Godt belyste, tydelige og
leeselige skilte skal placeres i ens hgjder.

o Tekstinformation bgr suppleres med grafiske symboler for at lette forstael-
sen for alle.

o Skilte bar veere i relief og med punktskrift.
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8.2. Skiltning i sundhedscentret

Der er placeret en orienteringsplan umiddelbart inden for hovedindgangen til
sundhedscentret. Der er desuden relevant placerede retningsgivende skilte
pa hver etage.

TRENINGSTEA

t=m

2 astol til brugi
Lan en ker herred

Sundhedscenter od

Skilte i sundhedscentrets stueetage

Ud over enkelte grafiske symboler, primeert i forbindelse med vejvisning til
handicaptoiletterne, er centrets skilte ikke suppleret med piktogrammer e.l.,
ligesom skiltene i centret ikke er taktile eller forsynet med punktskrift.

Ved den efterfglgende samtale med formanden for lokalafdelingen af Dan-
ske Handicaporganisationer blev sundhedscentrets skiltning fremhaevet som
et punkt, der med fordel kunne forbedres med henblik pa at ege tilgaengelig-
heden, seerligt for svagsynede.

Forholdet blev ikke droftet ved tilsynet, og det har derfor ikke veeret gen-
stand for vurdering.

| den forelgbige rapport bad jeg dog Sundhedscenter Odsherred om at over-
veje tiltag med henblik pa, at der pa sigt sker en forbedring af skiltningen i
centret.

Jeg bad om sundhedscentrets bemeaerkninger til dette.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst falgende om dette:

"Vi ser velvilligt pa opfordringen om at forbedre skiltningen i centret, men
har imidlertid brug for en mere fleksibel lasning end den foreslaede.
Sundhedscentret er et dynamisk center, hvor der Igbende sker lokale-
&ndringer som fglge af de mange aktgrers gnsker og behov. Derfor har
vi brug for en lgsning, vi selv kan handtere, og som ikke indebaerer en
sterre skonomisk udfordring, hver gang der sker lokalezendring. — Vi
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overvejer i den forbindelse at undersgge mulige digitale Iasninger som
eksempelvis informationsstander med stor tekst og lyd.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

9. Elevatorer mv.

9.1. Regler vedragrende elevatorer
BR18 indeholder enkelte regler om elevatorer.

Det fremgar saledes af § 242, at elevatorer i faelles adgangsveje skal sikre, at
brugerne ved egen hjeelp har adgang til bygningens etager og kan komme til
bygningens funktioner.

Af § 246 fremgar felgende:

”§ 246. | nybyggeri, jf. § 244 [med 3 etager og derover; min praecise-
ring], hvor der installeres elevator, skal mindst én elevator designes og
udfgres som type 2 elevator i overensstemmelse med DS/EN 81-70:
Sikkerhedsregler for konstruktion og installation af elevatorer — Saerlige
anvendelser for passager- og godselevatorer — Del 70: Tilgaengelighed
til elevatorer for personer, inklusive personer med handicap eller pa til-
svarende vis, der sikrer tilgaengelighed for personer med handicap.”

9.2. Elevatoren ved hovedindgangen
Elevatoren er placeret lige inden for hovedindgangen.

Pa hver etage er der et par meter fra elevatordgren placeret en stor tilkalde-
knap, som er tydeligt markeret og opsat i en hgjde af 0,81 m. Placeringen og
udformningen af tilkaldeknappen er meget hensigtsmaessig for karestolsbru-
gere.

Tilkaldeknap
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Elevatoren har en indvendig bredde pa 1,1 m og en dybde pa 2,15 m. Dar-
bredden er 0,9 m.

Det indvendige betjeningsanleeg er lodret og placeret midt pa den ene lang-
side af elevatoren. Den gverste knap sidder i en hgjde af 1,1 m. Knapperne
pa panelet er fglbare og forsynet med punktskrift. Elevatoren har talefunktion.

Elevatoren er udstyret med handlister i hver side — pa den ene side dog brudt
af betjeningspanelet.

Besggsholdet noterede sig, at lyset fra de to lyspaneler, som er opsat pa
hver side af betjeningspanelet, er skarpt, og at det ikke falder pa betjenings-
panelet, hvilket gar det sveert for svagsynede at se og betjene knapperne.

Elevatorens mal, indretning, tilkaldeknapper og betjeningspanel giver mig
ikke anledning til bemaerkninger. | den forelgbige rapport bad jeg imidlertid
Sundhedscenter Odsherred om at overveje at sgrge for en bedre belysning i
elevatoren.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at det er vanskeligt at efterleve opfordringen om at forbedre belysningen
i elevatoren, da dette kraever en starre konstruktionseendring. Elevatoren er
saledes fadt med det eksisterende belysningsarmatur, og en aendring er i
sundhedscentrets gjne ikke realistisk.

Jeg har noteret mig sundhedscentrets opfattelse og foretager mig ikke mere i
den anledning. Jeg gar dog ud fra, at Sundhedscenter Odsherred ved en
fremtidig renovering eller udskiftning af elevatoren vil indtaenke behovet for
en bedre belysning.

9.3. Elevatoren ved bagindgangen
Den anden elevator i Sundhedscenter Odsherred er placeret ved sundheds-

centrets bagindgang.

Elevatoren, som er stor, fremstod dunkel. Ledelsen oplyste i den forbindelse,
at der inden lzenge vil blive opsat LED-lys, som vil bedre lysforholdene.

Jeg har noteret mig dette.
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| stueplan er der indgang til elevatoren direkte fra parkeringsomradet, hvor to
af sundhedscentrets handicapparkeringspladser, som naevnt i afsnit 6.2, er
placeret.

Asfaltbelzegningen skraner op til elevatoren. Dgren, som abner udad, er me-
get tung at abne og lukke, og det vil kun meget vanskeligt veere muligt for en
karestolsbruger at anvende denne elevator pa egen hand.

Elevatoren ved bagindgangen

Under tilsynsbesgget drgftede besggsholdet og sundhedscentrets ledelse
udfordringerne med den sveert tilgeengelige elevator ved bagindgangen.

Besggsholdet foreslog i den forbindelse, at en Igsning kunne veere at flytte de
to handicapparkeringspladser ved bagindgangen, saledes at alle sundheds-
centrets handicapparkeringspladser fremover vil vaere placeret ved hovedind-
gangen. Besggsholdet foreslog desuden, at der ved hjeelp af skilte i og uden
for bygningen samt pa hjemmesiden informeres om, at en tilgaengelig eleva-
tor findes ved hovedindgangen. Besggsholdet fik indtryk af, at ledelsen vil ga
videre med disse forslag, og besagsholdet foretog pa den baggrund ikke en
egentlig opmaling af elevatoren ved bagindgangen.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at underrette
mig om, hvad sundhedscentret foretager sig med hensyn hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst fglgende vedrgrende dette:

"Det planlaegges, at aendre placeringen af handicapparkeringspladser,
saledes at de to pladser ved bagindgangen flyttes frem til hovedindgan-
gen, hvorved alle fire pladser er samlet foran. | forbindelse med denne
2endring vil vi sgrge for at brugsarealet far de rette mal.
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Der vil blive opsat skilte ved hovedindgang med information om hvor til-
geengelig elevator er placeret — dette vil ogsa blive beskrevet pa sund-
hedscentrets hjemmeside.

Arbejdet forventes afsluttet inden udgangen af 2021.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

10. Toiletfaciliteter

De relevante krav og anbefalinger vedrgrende indretningen af wc-rum findes i
henholdsvis § 214, stk. 2, i BR18, og pkt. 26 i DS/ISO 21542:2012.

Relevante bestemmelser fra § 214, stk. 2, i BR18 er anskueliggjort pa s. 246 i
SBi-anvisning 272:

Tegning fra SBi-anvisning 272

| forbindelse med tilsynsbesaget besigtigede og opmalte besagsholdet sund-
hedscentrets fem handicaptoiletter.

10.1. Skiltning

Om de besigtigede handicaptoiletter bemaerkede besagsholdet generelt, at
de alle er markerede med piktogrammer. De fleste steder er der ved indgan-
gen til hver etage ogsa retningsskilte, séledes at det angives, i hvilken retning
handicaptoilettet er placeret. Besggsholdet registrerede dog, at sddanne ret-
ningsangivende skilte ikke findes pa hver etage.

Af DS/ISO 21542:2012, pkt. 40.3.2, fremgar bl.a., at retningsskilte bgr vise ty-
delig vej til faciliteterne, og at saddanne skilte bgr placeres pa steder, hvor be-
slutninger om retning traeffes. Det fremgar videre, at der bar veere retnings-
skilte til we-rum i alle dele af et omrade eller en bygning.
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| den forelgbige rapport bad jeg sundhedscentret om at overveje at opsaette
retningsskilte til handicaptoiletterne ved indgangen til alle etager i bygningen.
For sa vidt angar udformningen og placeringen af disse, henledte jeg op-
maerksomheden pa det, jeg har skrevet ovenfor i afsnit 8 om skiltning.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil opseette retningsskilte, og at arbejdet med dette
forventes afsluttet inden udgangen af 2020.

Jeg har noteret mig dette og foretager mig ikke mere i den anledning.

10.2. Dore til handicaptoiletterne

Der er niveaufri adgang til de fem toiletter. Bredden pa derene blev malt, og
det blev konstateret, at alle fem dgre lever op til kravet i BR18 § 214, stk. 2,
nr. 2, om en minimumsbredde pa 0,77 m.

| SBi-anvisning nr. 272 anbefales, at udadgéende dere forsynes med et
vandret tilbagetraeksgreb pa indersiden, saledes at dgren let kan lukkes af
karestolsbrugere.

Dgrene til to af sundhedscentrets handicaptoiletter &bner udad. Dgrene til de
gvrige tre handicaptoiletter abner indad.

Besggsholdet bemaerkede, at der med fordel kan monteres et tilbagetraeks-
greb pa indersiden af de udadgaende dgre og pa ydersiden af de indadga-
ende dgre, saledes at det er let for karestolsbrugere at lukke dgrene efter

sig.

| den forelgbige rapport bad jeg pa den baggrund sundhedscentret om at
overveje at montere tilbagetraeksgreb pa dgrene.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil montere tilbagetraeksgreb pa indersiden af de to
udadgaende toiletdagre og pa ydersiden af de tre indadgaende toiletdgre.
Sundhedscentret forventer, at dette arbejde vil blive afsluttet inden udgangen
af 2020.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.
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Lasene/vriderne pa dgrene er ret sma og kan veere sveere at fa fat om.

Derlasen i der til handicaptoilettet i stueetagen

Besggsholdet bemaerkede, at udformningen af disse vridere ikke er handi-
capvenlig, da det kan give problemer for bl.a. personer med gigt eller muskel-
svind.

Jeg anbefalede derfor i den forelgbige rapport, at Sundhedscenter Odsherred
szetter handicapvridere pa darene ind til de fem handicaptoiletter.

Jeg bad om sundhedscentrets bemeerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil seette handicapvridere pa de fem dere til handi-
captoiletterne. Arbejdet med dette forventes at veere afsluttet inden udgangen
af 2020.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

10.3. Szerligt om handicaptoilettet i stueetagen

10.3.1. Adgang til toilettet

Under en af samtalerne med brugerne blev besagsholdet gjort opmaerksom
pa, at det ikke altid er muligt at fa adgang til det handicaptoilet, der er place-
ret i stueetagen.

| perioder, hvor sundhedscentret ellers er lukket (f.eks. i weekender), er der
adgang til at blive undersggt af vagtleegen, hvis lokale er placeret i stueeta-
gen. | disse perioder er dgren til gangen, hvor bl.a. handicaptoilettet er place-
ret, aflast, og det er derfor ikke muligt for en person, som venter i venterum-
met, at anvende handicaptoilettet.
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| den forelgbige rapport anbefalede jeg, at Sundhedscenter Odsherred finder
en lgsning, sdledes at det ogsa uden for almindelig abningstid er muligt at
anvende handicaptoilettet.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst falgende:

"Af sikkerhedsmaessige arsager er det vanskeligt at imgdekomme jeres
anbefaling om at holde handicaptoilettet i stueetagen abent uden for al-
mindelig abningstid. Tilgaengelighed kan dog tilvejebringes ved at trykke
pa knappen i venterummet, hvorved personalet kan tilkaldes og veere
behjzelpelig med at abne op for toilettet.”

Jeg har noteret mig dette og foretager mig ikke mere i den anledning.
10.3.2. Indretning af handicaptoilettet

Sundhedscenter Odsherred har i sit brev af 25. november 2019 oplyst, at
dette handicaptoilet er etableret i 2011.

Besggsholdet konstaterede, at vendearealet pa dette handicaptoilet opfylder
de nugeeldende regler (BR18 § 214, stk. 2, nr. 5).

Handicaptoilettet i stueetagen

For sa vidt angar placeringen og indretningen af toilettet, armstetterne, hand-
vasken, seebedispenseren, toiletpapiret, handklaede-/papirholderen, knagen
og spejlet konstaterede tilsynsholdet fglgende:
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Hgjden pa toilettet blev mailt til 0,48 m.
- Toiletsaedet skal placeres i en hgjde af 0,48 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 6, i
BR18.

Afstanden mellem toilettet og den veeg, der vender bort fra vasken, blev

malt til 1,01 m.

- Der skal vaere en fri afstand pa mindst 0,90 m ved den side af wc’et,
der vender bort fra handvasken. Vaeggen ved siden af wc’et, der ven-
der bort fra handvasken, skal i gvrigt friholdes fra fastmonteret inven-
tar, jf. § 214, stk. 2, nr. 4, i BR18. Dette skyldes hensynet til, at en ke-
restolsbruger skal kunne foretage en forflytning fra kerestol til wc'et.

Det er ikke muligt at sidde pa toilettet og ggre brug af handvask og vand-

hane.

- Handvask og toilet skal placeres over et hjgrne pa hver sin sammen-
stedende vaeg, sa handvasken kan nas af en person, der sidder pa toi-
lettet, jf. § 214, stk. 2, nr. 3, i BR18.

Vaskens hgjde — malt fra gulv til vaskens gverste flade — blev malt til

0,82 m.

- En handvask skal placeres i en hgjde af ca. 0,80 m med et tilbagetruk-
ket aflab, jf. § 214, stk. 2, nr. 8, i BR18.

Spejlet er placeret over handvasken i en hgjde af 1,20 m malt fra gulv til
nederste kant.
- SBi anbefaler, at et spejl bar kunne bruges af bade siddende og sta-
ende personer, fx saledes at nederste kant er anbragt i en hgjde af
0,90 m og gverste kant i en hgjde af 1,90 m over gulv.

Handklaede-/papirholderen er placeret i en betjeningshgjde pa 1,17 m.
- SBi anbefaler, at en handkleedeholder monteres med en betjenings-
hgjde pa 0,9-1,2 m.

Saebedispenseren er placeret i en betjeningshgjde pa 1,03 m.
- SBi anbefaler, at en saebedispenser monteres med en betjeningshgjde
pa 0,9-1,2 m.

Der er ikke monteret en knage i dette we-rum. Evt. overtgj kan imidlertid
placeres pa den stol, der star i rummet.

Hgjden pa de opklappelige armstatter blev malt til ca. 0,80 m.

- Der skal pa begge sider af wc'et veere opklappelige armstatter i en
hgjde af 0,80 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 7, i BR18.
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o Der er placeret toiletpapir bagest pa begge armstgtter. Toiletpapiret sidder
helt ind mod bagvaeggen og er saledes ikke nemt at na. Dertil kommer, at
toiletpapiret falder pa gulvet, nar man klapper armstgtterne op.

- SBi anbefaler, at en holder for toiletpapir anbringes, sa det let kan nas,
nar man sidder pa toilettet. Det kan fx anbringes forrest pa armstet-
terne.

Som det fremgar ovenfor, lever placeringen af toilettet i forhold til handvas-
ken ikke op til de nugeeldende krav. Disse krav var ogsa geeldende, da handi-
captoilettet blev etableret/ombygget i 2011, jf. BR10, pkt. 3.4, stk. 5, nr. 3.

Trods den manglende overholdelse af reglerne pa ombygningstidspunktet
valgte jeg, at jeg ikke ville give en anbefaling til sundhedscentret om at bringe
det naevnte forhold i orden. | den forelgbige rapport anbefalede jeg i stedet,
at Sundhedscenter Odsherred sgrger for, at det bliver muligt for en kgrestols-
bruger at fa adgang til vand. Dette kan fx ggres ved at installere en selvsteen-
dig vandforsyning (handholdt bruser) ved siden af toilettet. Jeg henviste i den
forbindelse til pkt. 26.10 i DS/ISO 21542:2012.

Jeg anbefalede desuden, at sundhedscentret ved fremtidige renoveringer
indtaenker kravene til indretning af handicaptoiletter. Jeg henviste i den for-
bindelse til § 2, nr. 3, og § 216 i BR18.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst folgende:

"Vi finder det meget vanskeligt, at realisere anbefalingen om at etablere
en selvsteendig vandforsyning (handholdt). Vi kan umiddelbart ikke se,
hvorledes dette skulle kunne lade sig ggre, men er abne over for andre
handterbare forslag fra jer.”

Som naevnt ovenfor er dette handicaptoilet etableret i 2011. Ifalge det dageel-
dende bygningsreglement BR10, pkt. 3.4, stk. 5, nr. 3, skulle et offentligt til-
geengeligt handicaptoilet veere indrettet séledes, at hdndvask og wc placeres
over et hjgrne pa hver sin sammenstadende vaeg, s handvask kan nas af en
person, der sidder pa toilettet. Dette er ikke tilfaeldet her, og indretningen af
det pagaeldende handicaptoilet er sdledes ikke lovlig.

Jeg har noteret mig, at sundhedscentret finder det meget vanskeligt at reali-
sere min anbefaling om at etablere en selvstaendig vandforsyning (hand-
holdt). Pa baggrund af dette anbefaler jeg, at der sker en fysisk lovliggarelse
af handicaptoilettet, saledes at indretningen lever op til de dageeldende (og
nugeeldende) regler, eller at sundhedscentret — hvis der er mulighed herfor —
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sikrer, at der sker en retlig lovliggarelse ved, at Odsherred Kommune som
bygningsmyndighed meddeler dispensation fra den pagaeldende bestem-
melse.

Jeg beder om inden 8 uger fra dateringen af denne rapport at blive underret-
tet om, hvad min anbefaling til Sundhedscenter Odsherred har fort til.

For sa vidt angar placeringen af spejlet og toiletpapiret anbefalede jeg, at
sundhedscentret allerede nu sgrger for at aendre placeringerne af disse, sa
de bliver opsat i overensstemmelse med de ovennaevnte SBi-anbefalinger.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.

Sundhedscentret har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, oplyst, at sund-
hedscentret vil eendre placeringen af toiletpapir og opsaette et nyt spejl, som
kan anvendes af kgrestolsbrugere. Dette arbejde forventes afsluttet i efter-
aret 2020.

Jeg har noteret mig dette og foretager mig ikke mere i den anledning.

10.4. Sarligt om de to handicaptoiletter pa 1. etage

Sundhedscenter Odsherred har i sit brev af 25. november 2019 oplyst, at
disse handicaptoiletter er etableret i 1957, og at de ikke har veeret ombygget
siden da.

Besggsholdet konstaterede, at vendearealet pa de to handicaptoiletter opfyl-
der de nugeeldende regler (BR18 § 214, stk. 2, nr. 5).

10.4.1. Handicaptoilettet til hgjre

For sa vidt angar placeringen og indretningen af toilettet, armstgtterne, hand-
vasken, seebedispenseren, toiletpapiret, handkleede-/papirholderen, knagen
og spejlet konstaterede besggsholdet falgende:

e Hgjden pa toilettet blev mailt til 0,46 m.
- Toiletsaedet skal placeres i en hgjde af 0,48 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 6, i
BR18.

o Afstanden mellem toilettet og den vaeg, der vender bort fra vasken, blev
mailt til 0,98 m.
- Der skal vaere en fri afstand pa mindst 0,90 m ved den side af wc’et,
der vender bort fra handvasken. Vaeggen ved siden af wc’et, der ven-
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der bort fra handvasken, skal i gvrigt friholdes fra fastmonteret inven-
tar, jf. § 214, stk. 2, nr. 4, i BR18. Dette skyldes hensynet til, at en ko-
restolsbruger skal kunne foretage en forflytning fra kerestol til wc’et.

Det er ikke muligt at sidde pa toilettet og ggre brug af handvask og vand-

hane.

- Handvask og toilet skal placeres over et hjgrne pa hver sin sammen-
stedende vaeg, sa handvasken kan nas af en person, der sidder pa toi-
lettet, jf. § 214, stk. 2, nr. 3, i BR18.

Vaskens hgjde — malt fra gulv til vaskens gverste flade — blev malt til

0,82 m.

- En handvask skal placeres i en hgjde af ca. 0,80 m med et tilbagetruk-
ket aflgb, jf. § 214, stk. 2, nr. 8, i BR18.

Spejlet er placeret over handvasken i en hgjde af 0,90 m mailt fra gulv til

nederste kant.

- SBi anbefaler, at et spejl bar kunne bruges af bade siddende og sta-
ende personer, fx saledes at nederste kant er anbragt i en hgjde af
0,90 m og gverste kant i en hgjde af 1,90 m over gulv.

Handklaede-/papirholderen er placeret i en betjeningshgjde pa 1,26 m.
- SBi anbefaler, at en handkleedeholder monteres med en betjenings-
hgjde pa 0,9-1,2 m.

Saebedispenseren er placeret i en betjeningshgjde pa 1,22 m.
- SBi anbefaler, at en saebedispenser monteres med en betjeningshgjde
pa 0,9-1,2 m.

De tre knager er placeret i en hgjde af 1,67 m.
- SBi anbefaler, at knager monteres med en betjeningshgjde pa
0,9-1,2 m.

Hgjden pa de opklappelige armstatter blev malt til 0,80 m.
- Der skal pa begge sider af wc'et veere opklappelige armstatter i en
hgjde af 0,80 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 7, i BR18.

Der er placeret toiletpapir forrest pa begge armstgtter.

- SBi anbefaler, at en holder for toiletpapir anbringes, sa det let kan nas,
nar man sidder pa toilettet. Det kan fx anbringes forrest pa armstat-
terne.
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Placeringen og indretningen af toilettet, handvasken, knagerne og hand-
klzede-/papirholderen lever saledes ikke op til de nugzeldende krav og anbe-
falinger.

| den forelgbige rapport anbefalede jeg pa den baggrund, at Sundhedscenter
Odsherred ved fremtidige renoveringer indteenker kravene til indretning af
handicaptoiletter. Jeg henviste i den forbindelse til § 2, nr. 3, 0g § 216 i
BR18.

For sa vidt angéar placeringen af knagerne og handklaede-/papirholderen an-
befalede jeg, at sundhedscentret allerede nu sgrger for at 2endre placerin-
gerne af disse, sa de bliver opsat i overensstemmelse med de ovennaevnte
anbefalinger. Jeg henviste i den forbindelse til, at der er tale om andringer,
som relativt nemt kan foretages.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil @ndre placeringen af knagerne og handkleede-
/papirholderen, og at arbejdet med dette forventes afsluttet inden udgangen
af 2020. Sundhedscentret har desuden oplyst, at centret ved evt. fremtidig re-
novering vil efterkomme anbefalingen om at indtesenke kravene til indretning
af handicaptoiletter.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

10.4.2. Handicaptoilettet til venstre

For sa vidt angar placeringen og indretningen af toilettet, armstatterne, hand-
vasken, seebedispenseren, toiletpapiret, handklaede-/papirholderen, knagen
og spejlet konstaterede besggsholdet fglgende:

¢ Hgjden pa toilettet blev mailt til 0,46 m.
- Toiletsaedet skal placeres i en hgjde af 0,48 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 6, i
BR18.

¢ Afstanden til venstre for toilettet blev malt til 0,92 m.

- Der skal vaere en fri afstand pa mindst 0,90 m ved den side af wc’et,
der vender bort fra handvasken. Vaeggen ved siden af wc’et, der ven-
der bort fra handvasken, skal i gvrigt friholdes fra fastmonteret inven-
tar, jf. § 214, stk. 2, nr. 4, i BR18. Dette skyldes hensynet til, at en kg-
restolsbruger skal kunne foretage en forflytning fra kerestol til wc'et.
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o Det er ikke muligt at sidde pa toilettet og ggre brug af handvask og vand-
hane.
- Handvask og toilet skal placeres over et hjgrne pa hver sin sammen-
stedende vaeg, sa handvasken kan nas af en person, der sidder pa toi-
lettet, jf. § 214, stk. 2, nr. 3, i BR18.

¢ Vaskens hgjde — malt fra gulv til vaskens gverste flade — blev mailt til
0,82 m.
- En handvask skal placeres i en hgjde af ca. 0,80 m med et tilbagetruk-
ket aflgb, jf. § 214, stk. 2, nr. 8, i BR18.

e Spejlet er placeret over handvasken i en hgjde af 0,92 m malt fra gulv til
nederste kant.
- SBi anbefaler, at et spejl bar kunne bruges af bade siddende og sta-
ende personer, fx saledes at nederste kant er anbragt i en hgjde af
0,90 m og gverste kant i en hgjde af 1,90 m over gulv.

o Handkleede-/papirholderen er placeret i en betjeningshgjde pa 1,25 m.
- SBi anbefaler, at en handkleedeholder monteres med en betjenings-
hgjde pa 0,9-1,2 m.

e Saebedispenseren er placeret i en betjeningshgjde pa 1,30 m.
- SBi anbefaler, at en saebedispenser monteres med en betjeningshgjde
pa 0,9-1,2 m.

o De tre knager er placeret i en hgjde af 1,66 m.
- SBi anbefaler, at knager monteres med en betjeningshgjde pa
0,9-1,2 m.

¢ Hgjden pa de opklappelige armstgtter blev malt til 0,80 m.
- Der skal pa begge sider af wc’et vaere opklappelige armstgtter i en
hgjde af 0,80 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 7, i BR18.

o Der er placeret toiletpapir forrest pa begge armstgatter.
- SBi anbefaler, at en holder for toiletpapir anbringes, sa det let kan nas,
nar man sidder pa toilettet. Det kan fx anbringes forrest pa armsteot-
terne.

Placeringen og indretningen af toilettet, handvasken, knagerne, saebedispen-
seren og handklaede-/papirholderen lever saledes ikke op til de nugaeldende
krav og anbefalinger.

| den forelgbige rapport anbefalede jeg pa den baggrund, at Sundhedscenter
Odsherred ved fremtidige renoveringer indtaenker kravene til indretning af
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handicaptoiletter. Jeg henviste i den forbindelse til § 2, nr. 3, 0g § 216 i
BR18.

For sa vidt angéar placeringen af knagerne, saebedispenseren og handklzede-/
papirholderen anbefalede jeg, at sundhedscentret allerede nu sgrger for at
aendre placeringerne af disse, sa de bliver opsat i overensstemmelse med de
ovennaevnte anbefalinger. Jeg henviste i den forbindelse til, at der er tale om
&ndringer, som relativt nemt kan foretages.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil 2endre placeringen af knagerne, saebedispense-
ren og handklaede-/papirholderen, og at arbejdet med dette forventes afslut-
tet inden udgangen af 2020. Sundhedscentret har desuden oplyst, at centret
ved evt. fremtidig renovering vil efterkomme anbefalingen om at indtaenke
kravene til indretning af handicaptoiletter.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

Pa det pagaeldende handicaptoilet var der pa besggstidspunktet placeret en
briks, som kunne gare det vanskeligt for en kgrestolsbruger at benytte wc-
rummet.

| den forelgbige rapport anbefalede jeg, at sundhedscentret sikrer sig, at der
ikke er placeret uvedkommende effekter, som fx brikse, i dette eller de gvrige
handicaptoiletter.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret allerede har sgrget for, at der ikke er uvedkom-
mende effekter, som fx brikse, pa nogen af handicaptoiletterne i bygningen.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

10.5. Sarligt om handicaptoilettet pa 2. sal

Sundhedscenter Odsherred har ikke i sit brev af 25. november 2019 oplyst,
hvornar dette handicaptoilet er etableret. Det er oplyst, at toilettet i 2008 blev
istandsat med ny gulvbelaegning, maling og ny toiletkumme. Jeg lzegger imid-
lertid til grund, at det i lighed med toiletterne pa 1. sal er etableret i 1957, og
at der ikke har veeret foretaget en egentlig ombygning siden da.
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Vendearealet pa handicaptoilettet blev malt til 1,22 m og lever derfor ikke op
til de nugeeldende regler (min. 1,5 m, jf. BR18 § 214, stk. 2, nr. 5).

For sé vidt angar placeringen og indretningen af toilettet, armstetterne, hand-
vasken, seebedispenseren, toiletpapiret, handklaede-/papirholderen, knagen
og spejlet konstaterede besggsholdet falgende:

¢ Hgjden pa toilettet blev mailt til 0,48 m.
- Toiletsaedet skal placeres i en hgjde af 0,48 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 6, i
BR18.

¢ Det er ikke muligt at sidde pa toilettet og gere brug af handvask og vand-
hane.
- Handvask og toilet skal placeres over et hjgrne pa hver sin sammen-
stedende vaeg, sa handvasken kan nas af en person, der sidder pa toi-
lettet, jf. § 214, stk. 2, nr. 3, i BR18.

e Der er ikke pa nogen af siderne af wc'et tilstraekkeligt med fri plads til, at
der kan ske forflytning fra kgrestol til wc’et.

- Der skal vaere en fri afstand pa mindst 0,90 m ved den side af wc’et,
der vender bort fra handvasken. Vaeggen ved siden af wc’et, der ven-
der bort fra handvasken, skal i gvrigt friholdes fra fastmonteret inven-
tar, jf. § 214, stk. 2, nr. 4, i BR18.

o Vaskens hgjde — malt fra gulv til vaskens gverste flade — blev malt til
0,83 m.
- En handvask skal placeres i en hgjde af ca. 0,80 m med et tilbagetruk-
ket aflab, jf. § 214, stk. 2, nr. 8, i BR18.

e Spejlet er placeret over handvasken i en hgjde af 1,38 m mailt fra gulv til
nederste kant.
- SBi anbefaler, at et spejl bar kunne bruges af bade siddende og sta-
ende personer, fx saledes at nederste kant er anbragt i en hgjde af
0,90 m og gverste kant i en hgjde af 1,90 m over gulv.

¢ Handkleede-/papirholderen er placeret i en betjeningshgjde pa 1,25 m.
- SBi anbefaler, at en handkleedeholder monteres med en betjenings-
hgjde pa 0,9-1,2 m.

e Sabedispenseren er placeret i en betjeningshgjde pa 1,09 m.
- SBi anbefaler, at en saebedispenser monteres med en betjeningshgjde
pa 0,9-1,2 m.
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¢ Knagen er placeret i en hgjde af 1,60 m.
- SBi anbefaler, at knager monteres med en betjeningshgjde pa
0,9-1,2 m.

¢ Hgjden pa de opklappelige armstatter blev mailt til 0,80 m.
- Der skal pa begge sider af wc'et veere opklappelige armstgtter i en
hgjde af 0,80 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 7, i BR18.

o Der er placeret toiletpapir forrest pa den ene armstatte.
- SBi anbefaler, at en holder for toiletpapir anbringes, sa det let kan nas,
nar man sidder pa toilettet. Det kan fx anbringes forrest pa armstot-
terne.

Placeringen og indretningen af toilettet, handvasken, knagen, spejlet og
handkleede-/papirholderen lever saledes ikke op til de nugzeldende krav og
anbefalinger.

| den forelgbige rapport anbefalede jeg pa den baggrund, at Sundhedscenter
Odsherred ved fremtidige renoveringer indtaenker kravene til indretning af
handicaptoiletter. Jeg henviste i den forbindelse til § 2, nr. 3, 0g § 216 i
BR18.

For sa vidt angar placeringen af knagen, spejlet og handklaede-/papirholde-
ren anbefalede jeg, at sundhedscentret allerede nu overvejer at eendre place-
ringerne af disse, sa de bliver opsat i overensstemmelse med de oven-
naevnte anbefalinger. Jeg henviste i den forbindelse til, at der er tale om aen-
dringer, som relativt nemt kan foretages.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil 2endre placeringen af knagen og handklaede-/pa-
pirholderen, og at centret vil opsaette et nyt spejl, der kan anvendes af kare-
stolsbrugere. Sundhedscentret forventer, at arbejdet med dette afsluttes in-
den udgangen af 2020. Sundhedscentret har desuden oplyst, at centret ved
evt. fremtidig renovering vil efterkomme anbefalingen om at indteenke kra-
vene til indretning af handicaptoiletter.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

10.6. Sarligt om handicaptoilettet pa 3. sal

Sundhedscenter Odsherred har ikke i sit brev af 25. november 2019 oplyst,
hvornar dette handicaptoilet er etableret. Det er oplyst, at toilettet blev istand-
sati 2012, bl.a. med nyt toilet og vask. Jeg lzegger imidlertid til grund, at det i

Side 34 | 45



lighed med toiletterne pa 1. sal er etableret i 1957, og at der ikke har vaeret
foretaget en egentlig ombygning siden da.

Besggsholdet konstaterede, at vendearealet pa dette handicaptoilet opfylder
de nugaeldende regler (BR18 § 214, stk. 2, nr. 5).

For sé vidt angar placeringen og indretningen af toilettet, armstgtterne, hand-
vasken, seebedispenseren, toiletpapiret, hAndklaede-/papirholderen, knagen
og spejlet konstaterede besggsholdet falgende:

Hgjden pa toilettet blev mailt til 0,48 m.
- Toiletsaedet skal placeres i en hgjde af 0,48 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 6, i
BR18.

Det er ikke muligt at sidde pa toilettet og ggre brug af handvask og vand-

hane.

- Handvask og toilet skal placeres over et hjgrne pa hver sin sammen-
stedende vaeg, sa handvasken kan nas af en person, der sidder pa toi-
lettet, jf. § 214, stk. 2, nr. 3, i BR18.

Afstanden til venstre for toilettet blev mailt til 1,37 m.

- Der skal vaere en fri afstand pa mindst 0,90 m ved den side af wc’et,
der vender bort fra handvasken. Vaeggen ved siden af wc’et, der ven-
der bort fra handvasken, skal i gvrigt friholdes fra fastmonteret inven-
tar, jf. § 214, stk. 2, nr. 4, i BR18.

Vaskens hgjde — malt fra gulv til vaskens gverste flade — blev malt til

0,84 m.

- En handvask skal placeres i en hgjde af ca. 0,80 m med et tilbagetruk-
ket aflab, jf. § 214, stk. 2, nr. 8, i BR18.

Spejlet er placeret over handvasken i en hgjde af 1,10 m malt fra gulv til

nederste kant.

- SBi anbefaler, at et spejl bgr kunne bruges af bade siddende og sta-
ende personer, fx saledes at nederste kant er anbragt i en hgjde af
0,90 m og gverste kant i en hgjde af 1,90 m over gulv.

Handklaede-/papirholderen er placeret i en betjeningshgjde pa 1,16 m.
- SBi anbefaler, at en handkleedeholder monteres med en betjenings-
hgjde pa 0,9-1,2 m.

Saebedispenseren er placeret i en betjeningshajde pa 0,97 m.
- SBi anbefaler, at en saebedispenser monteres med en betjeningshgjde
pa 0,9-1,2 m.
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¢ Knagen er placeret i en hgjde af 1,55 m.
- SBi anbefaler, at knager monteres med en betjeningshgjde pa
0,9-1,2 m.

¢ Hgjden pa de opklappelige armstatter blev mailt til 0,87 m.
- Der skal pa begge sider af wc'et veere opklappelige armstatter i en
hgjde af 0,80 m, jf. § 214, stk. 2, nr. 7, i BR18.

o Der er placeret toiletpapir ved siden af toilettet.
- SBi anbefaler, at en holder for toiletpapir anbringes, sa det let kan nas,
nar man sidder pa toilettet. Det kan fx anbringes forrest pa armstot-
terne.

Placeringen og indretningen af toilettet, handvasken, spejlet, knagen og arm-
statterne lever séledes ikke op til de nugaeldende krav og anbefalinger.

| den forelgbige rapport anbefalede jeg pa den baggrund, at Sundhedscenter
Odsherred ved fremtidige renoveringer indteenker kravene til indretning af
handicaptoiletter. Jeg henviste i den forbindelse til § 2, nr. 3, 0g § 216 i
BR18.

For sa vidt angéar placeringen af spejlet, knagen og armstgtterne anbefalede
jeg, at sundhedscentret allerede nu sgrger for at a&endre placeringerne af
disse, sa de bliver opsat i overensstemmelse med de ovennaevnte anbefalin-
ger. Jeg henviste i den forbindelse til, at der er tale om sendringer, som rela-
tivt nemt kan foretages.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil 2endre placeringen af knagen og armstatterne, og
at centret vil opseette et nyt spejl, der kan anvendes af kgrestolsbrugere.
Sundhedscentret forventer, at arbejdet med dette afsluttes inden udgangen
af 2020. Sundhedscentret har desuden oplyst, at centret ved evt. fremtidig re-
novering vil efterkomme anbefalingen om at indteenke kravene til indretning
af handicaptoiletter.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

11. Caféen

Pa den brede gang pa 1. sal i sundhedscentret er der indrettet en café med
selvbetjening. Caféen er bade for brugere og for personalet.
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Sundhedscentrets café

Det fremgar af pkt. 19.4 i DS/ISO 21542:2012, at skrankeniveauet bgr veere
mellem 0,74 m og 0,8 m fra gulvet.

Salatbuffeten er placeret pa en disk, som man kan komme til fra begge sider.
Disken er 0,90 m hgij.

Skranken til betaling mv. er placeret i en hgjde af 0,86 m, og kaffe- og vand-
automaterne er placeret i en hgjde af ca. 0,85 m.

Mellem bordet med kaffe- og vandautomaterne og betalingsskranken er der
placeret et rullebord med kopper, glas og bestik mv. Besggsholdet konstate-
rede, at bestikket er placeret i en hgjde af 1,15 m.

Der er god plads til at mangvrere rundt i caféen.

Salatbuffeten, betalingsskranken og kaffe- og vandautomaten er placeret hg-
jere end angivet i de vejledende regler i DS/ISO 21542:2012. Besggsholdet
konstaterede imidlertid, at de fleste af caféens forskellige funktioner er til-
geengelige, saledes at kgrestolsbrugere ved egen hjaelp kan benytte caféen.
Der kan dog veere problemer i forhold til at na bestikket samt de gvrige ting,
der er placeret pa rullebordets gverste hylde.

| den forelgbige rapport bad jeg sundhedscentret om at overveje at placere
bestik mv., séledes at det kan nas af kgrestolsbrugere.

Jeg bad om Sundhedscenter Odsherreds bemaerkninger hertil.
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Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil undersage mulige lgsningsforslag, men at det be-
maerkes, at der ved placering af bestik skal tages hgjde for hygiejnemaessige
forhold, idet cafeen dagligt benyttes af mange borgere.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

12. Gange, deore og venterum

12.1. Gange og dere
Der er brede gange pa hver etage. Visse steder er gangarealerne adskilt af
dere, som abner automatisk, nar der er bevaegelse foran derene.

De fleste dgre ind til behandlingsrum har en bredde pa 1,2 m. Enkelte dgre
blev dog malt til 0,77 m i bredden. Darene er malet i en mark gra farve, sale-
des at de ses tydeligt pa baggrund af de hvide vaegge.

Bade gulv og veegge er i lyse nuancer, hvilket kan gere det sveert for svagsy-
nede at orientere sig.

Under besgget drgftede man et forslag om at markere overgangen fra gulv til
veeg med en kontrastfarve, saledes at svagsynede lettere vil kunne se gang-
forlgbet.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at underrette
mig om, hvad sundhedscentret foretager sig med hensyn hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst folgende:

"For sa vidt angar overgangen fra gulv til veeg finder vi, at der er en funk-
tionel nuanceforskel i stuen samt pa 3. etage, der virker. Denne er min-
dre udtalt pa 2. etage, og dermed mindre virkningsfuld, og vi vil derfor
tage jeres betragtning med, nar vi naeste gang skal male pa 2. etage.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.
12.2. Venteomrader

Flere steder pa gangene er der etableret venteomrader. | stueetagen og pa
3. sal er der tillige etableret egentlige venterum.
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Nogle af sundhedscentrets ventearealer

12.2.1. Seerligt om venteomréader i stueetagen

Lige inden for hovedindgangen ligger et lille venterum, som bl.a. benyttes af
patienter, som venter pa at komme ind til leegevagten. | dette venterum er der
stole uden armlzaen, hvilket kan gere det vanskeligt for mennesker med ned-
sat muskelkraft at saette sig ned og ikke mindst rejse sig op fra stolene. Un-
der besaget blev det naevnt, at der er stole med armlaen placeret inde pa
gangen, og at disse stole vil kunne anvendes i stedet for stolene i det lille
venterum.

I min forelgbige rapport noterede jeg mig dette. Jeg havde dog forstaet, at
deren til gangen (og dermed adgangen til de neevnte stole) er aflast uden for
centrets almindelige abningstid. Se ovenfor i afsnit 10.3.1.

Jeg bad derfor sundhedscentret om at overveje at opsaette nogle stole med
armlaen i det lille venterum. Jeg henviste i den forbindelse til, at det af

pkt. 37.1 i DS/ISO 21542:2012 bl.a. fremgar, at sseder ber vaere udformet
med armleen som hjaelp til at seette sig ned og rejse sig op.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger til dette.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret vil opseette stole med armlaen i det lille venterum i
stueetagen. Sundhedscentret forventer, at stolene er pa plads i efteraret
2020.

Jeg har noteret mig dette og foretager mig ikke mere i den anledning.

Langs veeggene i det lille venterum er der placeret stole, blomsterkasser,
barnemgbler og et lille bord med pjecer.
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Det faktum, at alle arealer op til vaeggene er optaget af mabler, betyder, at en
karestolsbruger er henvist til at placere sig midt i rummet. Besagsholdet pa-
pegede i den forbindelse, at udover, at den pagaeldende vil sidde i vejen for
andre ventende brugere, vil placeringen midt i rummet veere eksponerende.

| den forelgbige rapport bad jeg sundhedscentret om at overveje at zendre
indretningen i rummet, séledes at kgrestolsbrugere ikke er henvist til at sidde
midt i venterummet.

Jeg bad om sundhedscentrets bemaerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret allerede har eendret indretningen, saledes at kare-
stolsbrugere ikke er henvist til at sidde midt i venterummet.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

12.2.2. Seerligt om kortleeser og infostandere mv. i venteomraderne

| venterummet i stueetagen er der placeret en kortlaeser. | venterummene pa
3. sal i Radiologisk Afsnit og Klinisk Biokemisk Afdeling er der placeret info-
standere.

Bygningsreglementet har siden 2008 indeholdt en bestemmelse om kravene
til brugerbetjente anleeg. Den seneste udgave, BR18, har fglgende ordlyd:

’§ 159. Brugerbetjente anlaeg, herunder indkast til affaldssystemer, IT-
standere, betalings- og selvbetjeningsautomater og lignende anleeg med
offentligt tilgaengelige servicefunktioner, skal opseettes, sa brugerne kan
betjene dem ved egen hjaelp. Kravet anses som opfyldt, nar det bruger-
betjente anlaeg er projekteret og installeret saledes, at:

1) Adgangsarealet frem til anleegget er mindst 1,30 m bredt og niveau-
forskelle i dette areal er udlignet.

2) Anlaegget er placeret i en hgjde, sa det kan benyttes af brugerne ved
egen hjelp eller ved, at det kan heeves og saenkes.”

For sa vidt angar hgjden pa brugerbetjente anleeg er det i DS/ISO
21542:2012, pkt. 36.2, anbefalet, at et sadant anlaeg skal placeres i en hgjde
af mellem 0,8 m og 1,1 m over gulvet.
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Infostander i Radiologisk Afsnit pa 3. sal.

Infostanderne i venterummene pa 3. sal er indrettet, saledes at brugeren ved
ankomst skal scanne sit sundhedskort. Pa skeermene er der angivet en enkel
information med forholdsvis lille, sort skrift pa hvid baggrund. Besagsholdet
bemaerkede, at der ikke informeres om k@anummer eller andet ved hjzlp af
lyd/tale. Besggsholdet bemaerkede desuden, at det kan veere sveert at leese
informationen pa skaermen. Skaermene bruges imidlertid ikke aktivt af bru-
gerne.

Scanningsfunktionen pa standeren i Radiologisk Afsnit sidder i en hgjde af
0,96 m, mens scanningsfunktionen pa standeren i Klinisk Biokemisk Afdeling
sidder i en hgjde af 0,90 m.

Kortlaeseren i venterummet i stueetagen er placeret i en hgjde af ca. 1,0 m.
Jeg har ingen bemaerkninger til hgjden pé de to infostandere og kortlaeseren.
| den forelgbige rapport bad jeg om, at sundhedscentret, nar infostanderne
pa sigt skal skiftes, er opmaerksom pa at ggre informationen mere tilgaengelig
bade ved hjeelp af en st@rre og mere kontrastfyldt skrift pa skaermen samt
ved hjaelp af tale/lyd. Jeg henviste i den forbindelse til pkt. 19.6 og 36.8 i
DS/ISO 21542:2012.

Jeg bad om sundhedscentrets bemeerkninger hertil.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst felgende:
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"Region Sjaelland bemaerker, at opfordringen om at infostanderens skrift
gares starre og tilfares tale/lyd vil blive taenkt ind. Ny kortleeser vil for-
ventelig blive aktuel ved et forestaende skift af rentgeninformationssy-
stem ar 2021/2022.”

Den 25. juni 2020 har sundhedscentret videresendt Region Sjaellands svar af
samme dato for sa vidt angar standeren i Klinisk Biokemisk Afdeling. Af sva-
ret fremgar fglgende:

Informationen pa skeermen er eendret i foraret 2020.
Den korte tekst fremstar tydeligt og klart med billede af et Sundhedskort.

Ved indkgb af ny stander indteenkes gnsker som beskrevet.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

| Klinisk Biokemisk Afdelings venterum er der ogsa installeret en stor skaerm,
som med stor skrift og en hgj lyd kalder de ventende frem. Personalet i afde-
lingen oplyste, at de — i de tilfeelde, hvor en ventende ikke reagerer pa skaer-
mens lyd og angivelse af kenummer — altid henter den pagaeldende bruger i
venterummet.

P& den baggrund har jeg ingen bemeerkninger til skaermen.

13. Behandlingsrum

Besggsholdet inspicerede en del behandlingsrum og klinikker i sundhedscen-
tret. Rummene er alle karakteriserede ved at have niveaufri adgang og for-
holdsvis god plads. Det er saledes nemt for en kgrestolsbruger at komme ind
i og omkring i rummene.

Briksene i de forskellige rum har haeve-saenke-funktion og kan saenkes helt
ned til omkring 0,45-0,50 m over gulvet, hvilket ggr det nemt for en kgrestols-
bruger at forflytte sig til briksen. | et af rantgenrummene fik besggsholdet fo-
revist en seerlig stol, som kgrestolsbrugere og andre gangbesveerede kan
bruge i forbindelse med rantgenoptagelser. Personalet oplyste i den forbin-
delse, at der ikke findes en lift i Radiologisk Afsnit, og at bevaegelseshandi-
cappede, som ikke kan forflytte sig ved egen hjaelp, derfor henvises til at fa
foretaget rantgenoptagelser mv. pa Holbaek Sygehus.

Jeg har ingen bemeerkninger til behandlingsrummene.
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14. Parken

I tilknytning til sundhedscentret ligger Sundhedscenter Odsherreds park, som
bl.a. anvendes af brugerne af sundhedscentret.

Der er anlagt en sti af slotsgrus, hvilket er et godt underlag for bl.a. kerestole
og rollatorer. Stien er kantet med graes, hvilket udger en god og naturlig lede-
linje for svagsynede. Stien munder ud ved parkeringspladsen bag genoptree-
ningslokalerne, hvor den ledes ned til parkeringspladsen. Denne del af stien
er meget stejl.

Det blev under besgget drgftet at omlaegge den del af stien, der farer til par-
keringspladsen, saledes at den ikke er sa stejl.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at underrette
mig om, hvad der er sket eller overvejes foretaget i den anledning.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst felgende om dette:

Vi har dragftet muligheden af helt at nedlaegge den del af stien, der fgrer
til parkeringspladsen og dermed helt undga passage af den relative
stejle skreent, vi vil dog samtidig undersgge andre Igsningsmuligheder.
Vi har tillige drgftet muligheden af, at lave en 'sammenkoblet Igsning’ i
relation til udfordringen med at fa forbedret adgangsforholdene til parken
via stueetagen (som tidligere beskrevet).”

Jeg har noteret mig sundhedscentrets svar og foretager mig ikke mere i den
anledning.

Parken er opbygget som et bevaegelseseksperimentarium med elementer og
faciliteter, som inspirerer til bevaegelse. Der er bl.a. en pulstrappe, et balan-
cespind, et styrkestativ og en klatreskov.

Besggsholdet registrerede, at ingen af redskaberne/faciliteterne umiddelbart
kan tilgas af bevaegelseshandicappede. Det skyldes, at der ikke er anlagt
stier fra hovedstien hen til de forskellige aktiviteter. Dette farer bl.a. til, at per-
soner med bevagelseshandicap ikke kan komme helt hen til den enkelte fa-
cilitet for fx at nyde bgrns og bgrnebgrns leg.

Hertil kommer, at ingen af aktiviteterne er anlagt med henblik pa, at personer
med bevaegelseshandicap, som fx karestolsbrugere, kan benytte facilite-
terne.
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Det blev under besgget draftet, at sundhedscentret kan etablere bedre ad-
gang til én eller flere af aktiviteterne, og at der eventuelt kan tilfgjes redska-
ber mv., som ogsa kan benyttes af personer med handicap.

| den forelgbige rapport bad jeg Sundhedscenter Odsherred om at underrette
mig om, hvad der er sket eller overvejes foretaget i den anledning.

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret finder det vanskeligt at etablere bedre adgang til en
eller flere aktiviteter i parken, uden at det gar ud over aktiviteterne og graes-
pleenens sammenhangende astetiske helhed. Sundhedscentret vil imidlertid
undersgge muligheden for at tilfgje redskaber, som kan benyttes af personer
med handicap.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere i den anledning.

15. Yderligere oplysninger fra Sundhedscenter Odsherred

Sundhedscenter Odsherred har i det brev, jeg modtog den 4. juni 2020, op-
lyst, at sundhedscentret pateenker at sage midler fra Tilgaengelighedspuljen
2020 til fglgende aendrings- og etableringstiltag:

e Omplacering/nyetablering af handicappladser

o Forbedring af adgangsforholdene til sundhedsparken via stueetagen samt
omlaegning af grussti

o Digital informationsstander

e Redskaber til sundhedsparken der kan benyttes af personer med handi-
cap

Videre fremgar fglgende af brevet af 4. juni 2020:

"Det skal bemaerkes, at der er deadline for ansggninger den 15. septem-
ber 2020, og efterfelgende en tre maneders lang sagsbehandling. Dette
indebeerer, at skulle vi fa midler til et, flere eller at alle af vores gnsker
efterkommes, kan det forventes, at udfgrelse/implementering af flere af
tiltagene farst kan finde sted i 2021.

Dertil kommer, at Tilgeengelighedspuljen kun tildeler 50 %. De gvrige
midler afhaenger af Odsherred Kommunes budget 2021 eller evt. 2022.”

Jeg har noteret mig sundhedscentrets bemeerkninger om finansiering af de
neevnte aendrings- og etableringstiltag samt om muligheden for, at udfa-
relse/implementering af flere af tiltagene farst kan finde sted i 2021.
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16. Opfelgning

Som det fremgar af pkt. 10.3.2, beder jeg om at blive underrettet om, hvad
min anbefaling om at sgrge for, at handicaptoilettet i stueetagen lovliggares
ved en fysisk eller eventuelt en retlig lovliggarelse, har fort til.

Jeg beder om at modtage den pageeldende underretning inden 8 uger fra da-
teringen af denne rapport.

Den endelige rapport er sendt til Sundhedscenter Odsherred, Odsherred
Kommune, Handicapradet i Odsherred Kommune, Region Sjeelland, Det
Centrale Handicaprad, Institut for Menneskerettigheder, Trafik-, Bygge- og
Boligstyrelsen samt BUILD — Institut for Byggeri, By og Milja.

Desuden vil den endelige rapport inden for fa dage blive lagt pa min hjiemme-
side.

Med venlig hilsen

A

Niels Fenger
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