	Sjekkliste 2
	Gangveg

	Sted/navn
	

	Strekning
	

	Prosjekt
	

	Utfylt av
	

	Dato
	


1. Detaljert vurdering

	Nr
	Tema
	OK?
	Evt målbare krav
	Evt probl for
	Kommentarer og evt behov for utbedring

	
	
	
	Krav
	Reg
	B
	O
	M
	

	
	Organisering av gatearealet
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er det kombinert gang- og sykkelveg
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hvis ja – hva er max timetrafikk med syklister/gående?

Angi OK i forhold til tabell C 32 i håndbok 017)  
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dekke
	
	
	
	
	
	
	

	
	Har gangbanen slett og hardt belegg som det er lett å gå og å trille på?
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er det hull, kumlokk osv som kan gi snublefare?
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nødvendige mål
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bredde på gangbane
	
	
	
	
	
	
	

	
	Høyde for utstikkende hindre
	
	
	
	
	
	
	

	
	Største stigning i gangbane
	
	
	
	
	
	
	

	
	Største tverrfall i gangbane
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hvilemuligheter
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er det tilstrekkelige hvilemuligheter med rimelig avstand?

Avstand og behov må vurderes i forhold til funksjon og trafikkmengde
	
	
	
	
	
	
	

	
	Orientering
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er avgrensningen mot sideareal lett å følge for synshemmede (asfaltkant, stein osv.)

Angi hvor på strekningen dette evt mangler i kommentarfeltet.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er overgang til kjøreareal markert?

Angi hvor på strekningen dette evt mangler i kommentarfeltet.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Belysning
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er gangvegen tilstrekkelig opplyst
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er mulige hindre tilstrekkelig opplyst?
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miljø
	
	
	
	
	
	
	

	
	Er oppholdsarealene fri for allergifremkallende planter?
	
	
	
	
	
	
	


2. Oppsummering status

Samlet vurdering:

	
	Bevegelseshemmede
	Orienteringshemmede
	Miljøhemmede
	Merknad
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	Mål/plass
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3. Oppsummering mangler
	
	Bevegelseshemmede
	Orienteringshemmede
	Miljøhemmede
	Merknad

	
	1
	2
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	4
	5
	1
	2
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	5
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	Samlet for undersøkt del av gangvegen
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4. Mulige tiltak
	
	Tiltak
	Evt problemer for (kryss av)
	Kommentar
	Anslått kostnad

	
	
	B
	O
	M
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Elementer som er kritiske for å opprettholde tilgjengelighet 

	
	Navn
	Viktig for
	Kommentar

	
	
	B
	O
	M
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


