
 
 

Anmälan till byggnadsnämnden i ____________________________________________kommun 
Brister i åtgärd av enkelt avhjälpta hinder för personer med nedsatt rörelse- och orienteringsförmåga. 

 

 

Vid inventering Datum:______________________________ noterades följande brister: JA NEJ 

1. Finns handikapparkeringsplats inom 25 meter från entré?   
2. P-plats vid sidoparkering skall vara minst 3.60 m bred, samt trottoarkanten avfasad på en 
bredd av 1 m lätt tillgänglig för rullstolsburen. 
P-plats i gatans riktning skall vara 1 m längre än normalt, samt trottoarkanten avfasad på en 
bredd av 1 m vid den bakre delen av p-platsen. 
Håller denna handikapparkeringsplats dessa mått? 

  

3. Är mindre nivåskillnader och ojämn markbeläggning åtgärdat?   
4. Är lutning på ramp större än 1:12 (skall helst inte ha en lutning större än 1:20 )?   
5. Lutar rampen i sidled?   
6.  Rampen är längre än 6 m Finns i så fall mellanliggande vilplan?   
7. Framför entrédörr ska ett vilplan finnas. Finns detta?   
8. Finns ledstång vid båda sidor om trappor eller ramp?   
9. Är ledstänger vid trappor eller ramp förlängda 30 cm från trappan/rampen?   
10. Är trappor kontrastmarkerade vid nedersta och översta steget?   
11. Är markbeläggning vid karusell/slagdörr kontrastmarkerad?   
12. Är entrédörr kontrastmarkerad gentemot väggfasad?   
13.  Är reglage såsom ringklocka – porttelefon felaktigt placerade?   
14. Om tung dörr – finns dörröppnare och i så fall är den rätt placerad?   
15. Finns det från trottoar fram till övergångsstället ledstråk av sinusplattor och närmast 
trottoarkanten taktila plattor som har en färg som står i kontrast till omgivningen? 

  

16.  Har övergångsstället kantsten med 0 cm i höjd på 0,9- 1 m bredd och kantsten på 4-8 
cm höjd på resterande bredd vid övergångsstället? 

  

17. Finns gångstråk vid ojämn markbeläggning?   
18. Står det vippskyltar eller andra lösa föremål i gångstråket?   
19. Finns det bra skyltning?   
20. Om skyltning finns är skyltar/orienteringsskyltar rätt placerade?   
 

Inventerad allmänplatsmark eller entré till_________________________________________ 

Adress_____________________________________________________________________ 

Anmälan gjord av namn________________________________________________________ 

Adress _____________________________________________________________________ 

E- post ___________________________________Tel nr /Mobil nr_____________________ 

 

 



 


