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Resultater 

Baggrund 
Region Hovedstadens skiltekoncept er implementeret i forskellig grad på regionens hospitaler. I første 

kvartal af 2017 blev skiltningen på Bornholms Hospital (BOH) udskiftet til det regionalt vedtagne skilte-

koncept. Center for Kommunikation (CKO) ønsker i den forbindelse at teste virkningen af en regionens 

skiltning gennemført på BOH. Implementeringen af skiltningen på BOH inkluderer endvidere et forsøg 

med integration af markeringer i gulv i det eksisterende skiltningskoncept.  

CKO har bedt Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) om at gennemføre en undersøgelse af 

forskellene i, hvordan besøgende finder vej ved hjælp af det tidligere og det nyimplementerede skilt-

ningskoncept, samt af hvordan besøgende oplever processen med at finde vej (den såkaldte wayfinding) 

og de nye skilte. 

Formål 
Brugertestens formål er at give et indblik i, hvor svært eller hvor let det er for besøgende at finde vej på 

BOH ï først under den tidligere skiltning og dernæst siden med regionens koncept for skiltning. Særligt 

skal undersøgelsen give et kvalificeret fingerpeg om, hvorvidt regionens skiltningskoncept markant for-

bedrer hospitalsbesøgendes wayfinding, samt om mulige forbedringer af konceptet ud fra besøgendes op-

levelser ï altså: 

¶ Hvad fungerer godt? 

¶ Hvad fungerer mindre godt?   

¶ Hvad kan der arbejdes videre med i skiltningen på regionens hospitaler?   

Resultater 
På Bornholms Hospital er besøgendes muligheder for at finde rundt blevet væsentlig bedre efter nyskilt-

ningen gennemført i første kvartal af 2017. Besøgende på hospitalet bliver nu hjulpet til bedre at finde 

vej både i forhold til at finde frem til enkelte afsnit eller afdelinger, men også i forhold til oplevelsen un-

dervejs af at være sikker på at være på den rigtige vej. 

Introduktionen af de nye lysende skilte som supplement til den øvrige skiltning gør sammen med mind-

sket afstand mellem skiltene, at besøgende nemt finder en række pejlemærker at bygge deres wayfinding 

op omkring. Selv i områder, hvor omgivelserne er af en sådan karakter, at undersøgelsens testpersoner 

egentlig bliver usikre, i forhold til om de må færdes i området, leverer skiltningen den nødvendige støtte, 

der giver testpersonen bekræftelse på at være på den rigtige vej. Den nødvendige støtte kommer både fra 

den retningsvisende streg i gulvet, hængende skilte og især fra disse i kombination.  

Skiltningen på Bornholms Hospital var tidligere mangelfuld. I brugertestens første runde under den gam-

le skiltning har testpersoner væsentlige problemer med at finde vej. Kombinationen af den daværende 

skiltning og et udleveret indkaldelsesbrev efterlod flere steder testpersoner med svære og usikre valg på 

testruterne, der gik fra den ene ende af hospitalet til den anden. Der er testpersoner, der både udtrykker 

stress og frustration i forbindelse med wayfindingen, og udsagn fra interview peger på, at stressniveauet 

ville være højere, hvis indkaldelsen havde været til en virkelig konsultation på hospitalet.  

Blandt testpersoner fra brugertestens anden runde, der er gennemført efter nyskiltningen, forekommer 

også stress. Både den konkrete testsituation og en virkelig situation med at finde vej til konsultation på 

hospitalet indebærer stressende momenter. Men stressen bliver ikke til frustration i anden runde under 
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den nye skiltning. Så selvom der også opstår udfordringer for testpersonerne med den nye skiltning, så 

har testpersonerne dog hovedsageligt en fornemmelse af at være på rette spor, selvom det ikke lige lyk-

kes at finde frem i første forsøg.  

Testpersonerne orienterer sig i mindre omfang efter stregen i gulvet under den nye skiltning, end de gjor-

de under den gamle skiltning. ñHvis det blev mere labyrintisk, ville jeg bruge stregen mereò, siger en af 

testpersonerne. Generelt opfattes den nye gulvstreg som god, men mange steder udkonkurrerer den hæn-

gende skiltning behovet for gulvstregen. 

Under den nye skiltning er der testpersoner, der benytter sig af at spßrge personalet om vej. ñDet er altid 

godt at spßrgeò, som en af testpersonerne udtrykker det. Der er flere af testpersonerne i første runde, der 

spørger personalet om hjælp end i anden runde. Men med ti testpersoner i hver runde giver det ikke me-

ning at tælle på hyppighed. Derimod er det værd at bide mærke i, at testpersonernes anledninger til at 

spørge personalet om hjælp er mere påtrængende i første runde end i anden. Samtidig stiller testperso-

nerne spørgsmål til personalet i relativ nærhed til det eftersøgte mål under den nye skiltning, hvormed det 

er nemmere for personalet at fortælle testpersonerne, hvor de skal gå hen.  

Hvor testpersoner i første runde kommenterede på de gamle skiltes mørke nuancer, er testpersonerne i 

anden runde meget tilfredse med den lyse og klare fremtræden, som de nye skilte har. Skiltene med lys 

vurderer testpersonerne positivt, ligesom de generelt vurderer, at lysintensiteten passer godt til omgivel-

serne i dagslys. 

Hver testperson har givet testruterne karakter alt efter om testruten alt i alt var svær eller nem på en skala 

fra 1 til 5 (1 er nemmest og 5 er sværest). Igen giver det ikke mening at gøre optællinger på de i alt 20 

testpersoner, men forstået kvalitativt sammen med de øvrige input er der ikke tvivl om, at begge ruter 

vurderes nemmere under den nye skiltning. Et andet resultat, der peger i samme retning er, at testperso-

nerne bruger mindre tid på ruterne i anden runde. 

Wayfinding i Opgang A byder stadig under den nye skiltning til problemer for testpersonerne. Proble-

merne er ikke i samme omfang som tidligere, men de er dog stadig væsentlig for testpersonernes oplevel-

se af wayfindingen. Det er samspillet mellem markering af ankomst til opgangen, opdelte oversigtstavler 

samt overskrift og systemet for pile på oversigtstavlerne, som gør udslaget. Formentlig kan problemerne 

løses relativt enkelt (se mere under anbefalinger nedenfor). 

Forbehold 

Brugertestens konklusioner er med to forbehold. For det første, når vi omtaler den enklere wayfinding 

under den nye skiltning, så er der egentlig sket andre ændringer på Bornholms Hospital end alene ny-

skiltning på hospitalet. En faktor, som gjorde testruterne særligt komplekse i først runde af undersøgel-

sen, er, at testpersonerne var afskåret fra at gå igennem en central forbindelsesgang på testruten mellem 

Opgang D og Opgang F. I anden runde af brugertesten kunne testpersonerne godt gå igennem forbindel-

sesgangen, hvormed besværlige etageskift på testruten ikke fandtes på samme måde i anden runde.  

For det andet er gruppen af rekrutterede testpersoner i anden runde en anelse yngre end testpersonerne i 

første runde. Ud fra en antagelse, om at det med alderen generelt bliver mere udfordrende at gennemføre 

en vellykket wayfinding, bliver aldersforskellen en bias i forhold til sammenligning af første og anden 

runde. 

Test af samspil mellem indkaldelsesbreve og nye oversigtstavler 

En mindre del af brugertesten omhandler samspillet mellem afsnits- og afdelingsnavne i indkaldelsesbrev 

og på oversigtstavler. Testpersoner i anden testrunde har testet koblingen mellem et og tre indkaldelses-



Resultater 

6 

breve og tilhørende oversigtstavler. Testpersonen fik udleveret et indkaldelsesbrev, hvorpå vedkommen-

de straks efter skulle finde og udpege indkaldelsesstedet på et A3-print af en oversigtstavle. I indkaldel-

sesbrevet er indkaldelsesstedet benævnt med en lang version af det danske, patientvenlige afsnit-

/afdelingsnavn, mens det tilsvarende afsnit eller afdeling på oversigtstavlen er benævnt med en kort ver-

sion.  

Konklusionen af denne test er, at testpersoner umiddelbart har svært ved at koble indkaldelsesbrevets 

fuldt udskrevne benævnelse til oversigtstavlernes forkortede form. En indkaldelse til fx ñAmbulatorie 3 

for Urinvejssygdomme [é] Opgang Aò er svÞr for testpersonerne at finde p¬ en oversigtstavle under 

teksten ñUrinvejssygdomme, ambulatorie 3ò.  

Blandt testpersonerne udtrykkes der forundring over, at der ikke kan stå det samme begge steder. Alter-

nativt er der blandt testpersonerne et ønske, om at oversigtstavlen skal rumme en forklaring, på hvordan 

man kan finde frem til det rigtige navn på oversigtstavlen. Den nye logik for kobling mellem brev og 

oversigtstavle er noget, man skal lære sig. Flere testpersoner havde nemmere ved at koble benævnelse i 

indkaldelsesbrevet til oversigtstavlen, når de blev præsenteret for andet indkaldelsesbrev. Ved test med et 

tredje indkaldelsesbrev havde de fleste testpersoner indset logikken og kunne nemmere finde det nævnte 

afsnit/afdeling. 

Blandt testpersonerne er der endvidere en opfattelse af, at oversigtstavler primært er for besøgende, der 

ikke har en indkaldelse i hånden. Hvis man har en indkaldelse med sig, vil man måske kigge på over-

sigtskortet, men ikke nødvendigvis på oversigtstavlen. Da testpersonerne fokuserer på information, om 

hvilken opgang der indkaldes til, er det et ønske, at informationen om opgangen placeres lige under in-

formationen om indkaldelsesstedet og ikke kun i forbindelsen med adressen.  

Dokumentation af brugertesten og yderligere resultater fremgår af Bilag 1. 

Anbefalinger  
På baggrund af brugertesten kan vi uddrage nogle generelle anbefalinger til at forbedre wayfinding på 

regionens hospitaler. 

 

Generelle anbefalinger for forbedret wayfinding 

1 
Anfør navne på afdelinger ens alle steder og konsistent med omgivelserne (fx etage og opgang) ï 

selv små forskelle kan gøre, at besøgende går forkert. 

2 
Sørg for, at alt personale i nærliggende afdelinger orienteres om eventuelle flytninger og/eller 

navneforandringer 

3 
Ved navneforandringer eller forandring af lokalitetsnavne (fx etagebetegnelser) opdater da alt in-

formationsmateriale samtidig (indkaldelsesbreve, skiltning, internet og eventuelle databaser til 

grund for elektroniske redskaber for wayfinding) 

4 
Afskærm eller marker tydeligt arealer, hvor besøgende ikke er tiltænkt at gå, og gør omvendt en 

ekstra indsats for at signalere til besøgende, at de er på rette vej, hvis det skulle være nødvendigt 

at lede deres vej igennem områder, der ikke umiddelbart forekommer patientindrettede 

5 

På hospitaler med bygninger bygget med meget forskelligartede stukturer er det værd at overveje, 

om skiltning kan gennemføres med det samme koncept over hele hospitalet. Eventuelle differenti-

eringer af skiltekonceptet skal afvejes i forhold til mulighederne for at bevare en genkendelighed i 

skiltningens struktur 
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Derudover giver brugertesten på Bornholms Hospital anledning til en række meget specifikke anbefalin-

ger. Anbefalingerne er altovervejende baseret på den anden runde i brugertesten, hvor nyskiltningen af 

hospitalet var gennemført og giver dermed input til noget, der forsat kan arbejdes videre med.  

 

 

Specifikke  anbefalinger til  skiltning på  Bornholms  Hospital og  
lignende steder 

 

Anbefaling Argument Eksempel 

1 

Overvej i forbindelse med 

oversigtstavler ved trapper 

og elevatorer en måde ty-

deligt at signalere den eta-

ge, som den besøgende 

befinder sig på, i det aktu-

elle øjeblik 

Det store, ßverste felt med teksten ñEta-

ge 1ò kan lÞses som en overskrift for re-

sten af tavlen. Et konkret forslag er at 

udelade testen og centre i det store, 

øverste felt. Dertil kunne indsættes en 

stedsangivelse ud for den aktuelle etage, 

som illustreret på billedet. (se Billede 33, 

s. 30). 

 

2 
Forsyn samtlige navne på 

oversigttavler med pile 

Testpersonerne ønsker, at der er pile på 

oversigtstavler ved elevatorer og trapper, 

der peger op eller ned. Derved kan en 

eventuel misforståelse af, at nævnte af-

delinger uden pile findes i nærheden på 

samme etage minimeres.  

 

3 
Overvej at indsætte flere 

markeringer med retnings-

angivelser i gulvstregen 

Fx i gangarealer, som man kan komme 

ud i fra tilstødende afsnit/afdelinger. Et 

konkret eksempel er ved ind-/udgangen 

for Ambulatoriet for Brystkræftscreening 

på den lange gang fra Opgang A til Op-

gang D (se Billede 18, s. 24) 

 

 

 

 

 

Å Her er du 
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Anbefaling Argument Eksempel 

4 

Sørg for at lave tydeligere 

markeringer af forgre-

ningspunkter med nye 

valgmuligheder, så de be-

søgende bliver opmærk-

somme på at ankomme til 

et forgreningssted 

En mulighed kunne være at indføre op-

gangsskiltet i gulvet og dermed signalere 

ankomsten til opgangen. En skiltning i 

gulvet kunne især være en relevant løs-

ning i de smalle trappeopgange D og F, 

hvor skilte fra loftet er mindre synlige, 

fordi loftsskiltene kræver afstand, og hvor 

gulvstriben mangler en markering af at 

være ankommet til en opgang. En mar-

kering i gulvet kunne endvidere rumme 

information om placering af trapper og 

elevator (se også næste punkt samt Bil-

lede 23 eller beskrivelse for Opgang A 

side 29) 

 

 

5 
Tilføj mere konsekvent 

skiltning af valgmulighed 

mellem trapper og elevator 

Information om muligheden for anven-

delse af elevator mangler eller er utydeli-

ge flere steder, fx i Opgang F, Etage 1 

eller Opgang F, Etage 0. Flere testper-

soner ville formentlig have anvendt ele-

vatormuligheden mere, hvis den var ble-

vet skiltningen var tydelig. 

 

6 

Udlad eventuelt pile med 

en tiltænkt retningsangi-

velse i den tredje dimensi-

on (<) 

Visse testpersoner forst¬r pilen ôhen og 

opô (<) i den tiltænkte betydning, men 

andre har svært ved at forstå den eller 

fortolker den forkert som hen og op. Vo-

res anbefaling er, at pilen óhen og opô i 

dette tilfælde erstattes af en pil, der pe-

ger til venstre, eller at der foretages yder-

ligere test af denne detalje.
1
 

 

 

1
 I denne forbindelse skal det nævnes, at ingen testpersoner har bemærket noget om pile på lysskilte, der hænger over gangarealerne og har en 

pil, som i princippet har den samme problematik, dvs. en pil der peger opad, men betyder fremad (#). Skiltene over gangarealerne har også en 

mindre tvetydig kontekst, fordi de er på afstand af faktiske muligheder for at gå op eller ned.  Desuden er anvendelsen af denne type pile til at 

signalere fremad også alment kendt fra fx trafikken) 

 

 



Resultater 

9 

 

Anbefaling Argument Eksempel 

7 
Påfør alle opgangens afde-

linger på oversigtstavler i 

en opgang 

At opdele oversigtstavler, sådan som det 

er gjort ved trappen i Opgang A, Etage 1, 

leder til problemer for wayfindingen. Når 

testpersoner kommer fra Ovalen og ind i 

opgangen fanges deres blikke næsten 

konsekvent af oversigtstavlen ved trap-

pen, der leder opad, hvor de ikke finder 

det eftersøgte afsnit. Flere testpersoner 

vender sig om og kigger mod oversigts-

skiltet ved den nedadgående trappe 

(hvor det eftersøgte afsnit figurerer), men 

konstaterer på afstand, at oversigtstavlen 

må være identisk med den, som de lige 

har studeret ved den opadgående trappe 

(se Billede 29, s. 29 samt Billede 30 og 

Billede 31) 

 

8 

Udrust alle døre til arealer 

med gennemgang med 

skilte, der beskriver mu-

ligheden for gennemgang, 

med mindre der hænger 

andre skilte ved døren 

En testperson lægger mærke til, at nogle 

døre har et sådan skilt, mens andre ikke 

har det (se Billede 19, s. 24). Derfor fo-

reslår vedkommende, at alle døre til 

gennemgangsarealer forsynes med skilte 

om muligheden for gennemgang, med 

mindre der hænger andre skilte ved dø-

ren. Anbefalingen gælder også for dob-

beltdøre, hvoraf den ene dør ofte står 

lukket, fx dobbeltdøren i Opgang D, Eta-

ge 1 mod Opgang F. 

 

 
 

 

 

Oversigtstavle til 
øvre etager 

Oversigtstavle til 
nedre etager 
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Undersøgelsesdesign og metoder 

Undersøgelsesdesign  
Undersøgelsen er en brugertest af mulighederne for at gennemføre en vellykket wayfinding. Brugertesten 

er gennemført som en simulation af en førstegangsindkaldelse til hospitalet, hvor testpersoner får til op-

gave at finde frem til en bestemt afdeling ud fra et givet udgangspunkt og et givet indkaldelsesbrev. Bru-

gertesten er opdelt i to runder med cirka fire måneders mellemrum og med ti testpersoner i hver runde.  

Undersøgelsens analyser tager udgangspunkt i observationer af hver testpersons wayfinding samt i op-

følgende interview med testpersonen og rummer således indtryk både fra testpersoners handling og fra 

testpersonernes refleksion over handling. 

Første testrunde er gennemført under den forhenværende skiltning på BOH, og anden testrunde er gen-

nemført efter implementering af regionens gældende skiltekoncept. Analyse af hver runde leder til selv-

stændige resultater og anbefalinger, og i en sammenligning vurderer vi forholdet mellem skiltningen i de 

to runder.  

Resultater fra første runde er blevet formidlet til opdragsgiver forud for og som delvis grundlag for gen-

nemførelsen den konkrete nyskiltning på hospitalet. Resultater fra anden runde skal medvirke til finjuste-

ring af skiltningen samt forbedre løsning af fremtidige skiltningsopgaver. 

Skilte på hospitaler og afgrænsning af skilte i fokus  

Region Hovedstadens hospitaler har mange forskelligartede skilte til forskellige formål og steder. For de 

fleste skilte er der besluttet et skiltekoncept. Det er ikke alle hospitaler, der endnu er skiltet med hjælp af 

det vedtagne skiltekoncept, og der ñer ikke krav om, at eksisterende indendørs skiltning skal udskiftes, så 

længe den fungerer. Ved større renoveringsarbejder og udskiftning pga. af slid, skal skiltemanualen der-

imod fßlges.ò (Center for Kommunikation 2013:5) 

Den del af skiltningen på Bornholms Hospital, som den gennemførte brugertest har fokus på, er den 

overordnede indendørs skiltning, der typisk har til hensigt at lede fra et punkt til et andet, samt denne 

skiltnings kontekst og samspil med indkaldelsesbrevet. Denne type skiltning består af hængende skilte på 

vægge eller i loft, stående skilte samt en vejvisende gulvstribe. Andre typer skilte, fx brandskilte eller 

navneskilte, er kun inkluderet som kontekst for den overordnede skiltning og i det omfang testpersonerne 

har bemærket dem eksplicit i tale eller gestik. 

Begrebet Wayfinding 

Begrebet óWayfindingô betegner den proces, som går for sig, når en person prøver at finde vej. Ved at 

anvende wayfinding-begrebet fokuseres p¬ andet end blot det óom man kom frem eller ejô. Wayfinding 

beskrives ogs¬ som órumlig problemlßsningô (spatial problem solving (Passini 1984)), der indebærer af-

kodning, beslutning og handling. Opdraget for denne brugertest pointerer fokus på skiltningen i wayfin-

ding, men inkluderer også kontekstuelle faktorer, der spiller ind på skiltningens vejledning. Wayfinding 

anskues som et resultat af den enkelte persons tilgang og kundskaber samt de samlede omgivelsers på-

virkning, dvs. påvirkning fra alt lige fra overordnet arkitektur til lokale og situationsbundne lugte og 

stemninger. I relation til wayfinding tales ofte om forskellige wayfinding strategier, som personer anlæg-

ger i wayfinding-situationer (fx Mollerup 2013).  
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Vi har ladet os inspirere af wayfinding-begrebet, men i tråd med brugertestestens opdrag ikke gjort det 

teoretiske perspektiv til et emne2. Undersøgelsen er begrænset til et brugerperspektiv på primært skiltes 

betydning for wayfinding. Således har vi ikke foretaget selvstændige analyser af indretning, planløsning, 

arkitektur, ligesom der heller ikke er foretaget selvstændige analyser af skiltningens layout og grafik. 

Gennemførelse og rekruttering af testpersoner 
De enkelte test er gennemført ved en simuleret indkaldelse og wayfinding. Testpersonerne blev rekrutte-

ret til at møde uforberedt ved en indgang til hospitalet, fik udlevet et fiktivt indkaldelsesbrev og bedt om 

at finde frem til afsnittet eller afdelingen nævnt i indkaldelsesbrevet. Testpersonerne blev derudover bedt 

om at gøre sådan som de ellers ville have gjort i en virkelig situation, herunder også at benytte alle for-

h¬ndenvÞrende óredskaberô p¬ stedet. For eksempel kunne testpersonen spørge personalet om vej. De 

eneste regler for wayfindingen var, at testpersonerne ikke måtte anvende elektroniske redskaber, fx mo-

biltelefonen, og testpersonerne måtte heller ikke gå ud og rundt om hospitalet for at vælge en anden ind-

gang.    

Både indledningsvist og undervejs i wayfindingen blev testpersonerne opfordret til at tænke højt med 

hensyn til overvejelser, indtryk samt hvad de kiggede efter, bed mærke i og hvordan valg blev truffet.  

Disse umiddelbare ytringer supplerede testpersonerne med en efterrationalisering og vurdering i et semi-

struktureret interview efter gennemført test. 

Efter anden testrunde blev testpersonen endvidere konfronteret med to yderligere brugertest i relation til 

arbejdet med fordanskning af benævnelser på hospitalerne. Begge brugertest bestod af udlevering af nye 

indkaldelsesbreve, hvorudfra testpersonen efterfølgende skulle finde den nævnte afdeling på en A3-kopi 

af en oversigtstavle (se Bilag 6 ). 

Halvdelen af testpersonerne startede med testrute 1, mens den anden halvdel startede med testrute 2. Det-

te blev gjort for at udgå bias fra det kendskab til hospitalet som den første testrute uvægerligt gav testper-

sonen, og som systematisk gjorde anden testrute nemmere.  

Testpersonerne er rekrutteret og udvalgt af en lokal kontaktperson på BOH ud fra henvendelser på opslag 

i diverse medier. Kontaktpersonen foretog udvælgelsen ud fra to kriterier: dels om mindst mulig kend-

skab til hospitalet og dels med vægt på den ældre del af befolkningen. Begge kriterier var opstillet ud fra 

et ønske om at udfordre hospitalet som ramme for en vellykket wayfinding mest muligt. Mindst muligt 

kendskab til hospitalet på forhånd giver selvklart størst udfordring til skiltning på hospitalet. Kriteriet an-

gående alder bygger dels på et ønske om at have testpersoner, der er så repræsentative for hospitalsbesø-

gende som muligt, og dels på en antagelse om at det med alderen generelt bliver mere udfordrende at 

gennemføre en vellykket wayfinding. Opdraget for brugertesten afgrænsede endvidere testpersonerne 

som ónormalt g¬ende og seendeô, hvormed funktionshindringer for svagtseende eller dårligt gående ikke 

er inkluderet i undersøgelsen. 

Alle testpersoner modtog et gavekort som kvittering for deres medvirken. 

 

2
 .  Brugertesten er ikke knyttet op på en bestemt forståelse af wayfinding eller af strategi-typificeringer mm. Den teoretiske diskussion om way-

finding er stadig relativt ung og uafgjort, og det er ikke et mål at forfølge den her. Dog skal det bemærkes, at der på det kvantitative område er 

fremsat et forsøg på at definere en række standardiserede spørgsmål omkring wayfinding (Lawton and Kallai 2002). 
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Anvendte metoder 

Skygning 

Formålet med at skygge potentielle patienter eller besøgende er at få et realtidsindblik i brugerens per-

spektiv. At skygge betyder i denne sammenhæng af følge og observere testpersonens færden og udtryk 

gennem hospitalet. Skygning af testpersoner giver forståelse, for hvad der fremkalder deres reaktioner i 

en given situation samt hvilke håndteringsstrategier forskellige situationer fremkalder hos testpersonen ï 

bevidste eller ubevidst. Når synsvinklen skifter, og fx skiltningen observeres igennem patientens per-

spektiv, åbnes der op for, at man som hospitalsplanlægger kan sætte sig ind overfor de frustrationer, det 

besvær, den usikkerhed og angst samt den glæde og lettelse, som nogle patienter oplever i givne situatio-

ner. Metoden giver dermed mulighed for at arbejde med kvalitetsudvikling og skabe forbedringer på de 

områder, der bedst viser deres udfordringer og funktioner i praksis.  

Skygningen involverer observation og notering af enhver detalje i det forløb, der ønskes undersøgt, med 

udgangspunkt i testpersonens perspektiv. Skyggepersonen dokumenterer fokuspunkter samt hvad og 

hvem, patienten kommer i kontakt med ved hvert trin i forløbet. Ved skygningens start lægges der op til, 

at patienterne sætter ord på det, de oplever undervejs. I dette konkrete tilfælde indebærer dette tanker om 

hvorfor de vælger den rute, de gør, hvad de orienterer sig efter, hvad de lægger mærke til undervejs samt 

hvad der eventuelt forvirrer eller forstyrrer dem. Alt dette noteres undervejs som dokumentation. 

Interview 

Efter endt wayfinding interviewes testpersonerne om deres oplevelse ud fra en struktureret interview-

guide. Dette sikrer, at de på forhånd definerede fokusområder undersøges dybere, samtidig med at der er 

mulighed for, at deltagerne kan uddybe, reflektere og fortolke sine egne oplevelser.  

Mini-simulation 

Til slut afprøves samspillet mellem indkaldelsesbreve og oversigtstavler med anvendelse af patientgen-

kendelige navne. Testen sker som en slags mini-simulation, hvor testpersonen simulerer at have fået en 

indkaldelse til et sted på hospitalet, som vedkommende straks efter skal finde og udpege på en oversigts-

tavle. Formålet med dette er at give et indblik i styrker og svagheder ved en nytænkt sammenhæng mel-

lem indkaldelsesbreve og oversigtstavler med anvendelse af korte patientgenkendelige navne. Resultatet 

giver mulighed for at identificere eventuelle justeringsbehov, og om den tænkte logik overhoved har 

genklang hos testpersonerne.  
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Bilag 1   Dokumentation af wayfinding  

1.1 Wayfinding før nyskiltning 
Før nyskiltningen på Bornholms Hospital (BOH) byggede hospi-

talets skiltning primært på entre via hovedindgangen. Fra andre 

indgange var skiltningen begrænset til helt nærliggende lokalite-

ter.  

Grafisk set var skiltningen relativt ensartet, men i udførelsen fand-

tes der visse inkonsekvenser. Af Billede 1 fremgår det for eksem-

pel, hvordan bogstav- og nummerangivelsen i højre kolonne ikke 

er gennemført konsekvent, fx kan der opstå tvivl om, hvorvidt 

ñIntensivopv¬gningò ligger i A1. 

Skiltningen til Praksisklinikken, der var målet på første testrute, 

adskilte sig fra den øvrige skiltning ved at være midlertidige skilte 

printet på almindeligt papir (se fx Billede 7, s. 18). Den midlerti-

dige skiltning havde fungeret i ca. et år.  

BOH ligger på en skrående grund, hvilket er en udfordring for 

navngivning af etagerne. Før nyskiltningen havde BOH følgende 

etagebetegnelser: 

 

En anden udfordring for skiltningen på BOH er hospitalets opførsel i flere etaper. Bygningerne har ganske forskellig-

artede planløsninger, fx er den relative placeringen af sammenhørende trapper og elevatorer forskelligartet. Dermed er 

det sværere at opnå genkendelighed i skiltningen.  

1.1.1 Testruterne før nyskiltning 

Den første testrute, Rute 1, er defineret med start ved Hovedindgangen og med mål i Praksisklinikken på anden sal i 

Opgang F. Fremmßdestedet er i indkaldelsesbrevet angivet som: ñPraksisklinikken, 2. etage (F2)ò (se indkaldelsesbrev 

i Bilag 4 ). Ruten er kompliceret af flere grunde. Dels er skiltningen til Praksisklinikken som nævnt en provisorisk 

skiltning. Og dels så er den skiltede vej contra intuitiv, fordi skiltningen leder den vejsøgende nedad i bygningen fra 

etage 0 til etage -1 før det slutteligt går op til etage 2, hvor Praksisklinikken ligger (se ruten på Billede 40, s. 38). År-

sagen til, at ruten fra Hovedindgangen til Praksisklinikken og resten af Opgang F bliver ledt ned i etage -1, er, at mel-

lemgangen mellem Opgang D og Opgang F i etage 0 var lukket for gennemgang. 

Den anden testrute, Rute 2, starter ved Indgang F, der er adskilt fra selve Opgang F med en svingdør. Målet for ruten 

er i indkaldelsesbrevet angivet som ñKirurgisk Dagsafsnit (A-1)ò (se indkaldelsesbrev i Bilag 5 ). Dagafsnittet er fly t-

tet fra A0 til A-1 kort forinden gennemførelsen af brugertesten i december 2016. Muligvis på grund af flytningen hed-

der afsnittet p¬ nogle skilte òKirurgisk Dagafsnitò, ligesom i indkaldelsesbrevet, mens der på andre skilte st¬r ñDagaf-

snit for Kirurgiò. 

Ruten minder om første testrute, da den går hele vejen gennem hospitalet fra den ene ende til den anden. Men Dagaf-

snit for Kirurgi er ikke en midlertidig afdeling, som Praksisklinikken er tænkt at være, og derfor er skiltningen til 

Dagafsnit for Kirurgi en del af den permanente skiltning. Ved Indgang F starter testruten i etage -1. Målet ligger på 

samme etage, etage -1, men dele af gangen under hospitalet i etage -1 er forment adgang for besøgende og kun tilladt 

for personale. Det er gangen fra Opgang D til Opgang A, der kun er for personale. Testruten går derfor i niveauet over, 

 Etage 2 

Etage 1 

Etage 0    (Stueplan ved Hovedindgang)  

Etage -1  (Stueplan ved Indgang F i den nordlige del) 

Billede 1: Eksempel på inkonsekvent gennemført over-

sigtstavle 
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dvs. etage 0. Testpersonen skal således op i Opgang D og ned igen i Opgang A for at komme til målet (se ruten på Bil-

lede 41, s. 39).  

1.1.2 Problemer i wayfinding på testrute 1 før nyskiltning 

Oversigtstavle ved Hovedindgangen 

Som det første mulige orienteringsredskab på testrute 1 møder testpersonerne oversigtstavlen indenfor Hovedindgan-

ge. Oversigtstavlerne har ï som eksemplet på Billede 1 viser ï en ganske mørk baggrund og sort tekst. I godt lys fun-

gerer oversigttavlerne, men ved Hovedindgangen er lyset ikke tilstrækkeligt. Praksisklinikken er dog påført tavlen i 

form af et hvidt klistermærke med sort skrift, hvilke fanger testpersonernes opmærksomhed. 

Opgang F 

Testpersoner har stor tillid til den første retningsangivelse til Praksisklinikken. Dels bekræfter oversigtstavlen indkal-

delsesbrevets F2, og dels henviser oversigtstavlen til den grønne streg i gulvet. Selvom der ikke st¬r óPraksisklinikkenô 

i stregen en eneste gang, så udgør stregen en ledetråd, som testpersoner følger tillidsfuldt og med en forventning om at 

blive gjort opmærksom på, når de skal nyorienteres. At den grønne streg også er knyttet sammen med andre afdelinger 

end Praksisklinikken bekymrer ikke testpersonerne. 

Der er testpersoner, som enten har en fornemmelse af hospitalet eller en intuitiv ókasten-sig-ud-i-detô-tilgang. Disse 

testpersoner gør ikke nødvendigvis et særligt langt ophold ved oversigtstavler. Det er et problem for dem, der skal sik-

re gode muligheder for wayfinding. Denne gruppe testpersoner har brug for en mulighed for at blive ósamlet opô af 

skiltningen midtvejs. For eksempel er der testpersoner, som går forbi første oversigtsskilt og dernæst skyder genvej 

genne cafe/kiosk-området og frem til den lange forbindelsesgang mellem Opgang A og Opgang D. Her er ikke et skilt, 

men deres fornemmelse for den rigtige retning leder dem videre på rette spor. 

Opgang D  

Den grønne gulvstreg, som visse testperso-

ner orienterer sig efter helt fra hovedind-

gangen, forgrener sig i Opgang D, Etage 0. 

Den ene forgrening leder ud i trappeopgang 

og nedad trapperne, men med tanke på at 

Praksisklinikken ligger på etage 2 oplever 

visse testpersoner det intuitivt forkert at 

skulle gå nedad trapper i opgang. Der er 

både eksempler på at stregen følges mod 

intuitionen og på at intuitionen vinder og 

testpersonen går op ad trapperne og havner 

på ledelsesgangen omtalt nedenfor.  

Et af de provisoriske skilte til Praksiskli-

nikken i trappeopgangen i Opgang D er 

hængt forkert op efter maling af trappeop-

gangen og peger i den forkerte retning. Det 

skaber forvirring, for de testpersoner, der 

bemærker skiltet. 

 

 

 

 

 

Billede 2: Forgrening af den grønne gulvstreg i Opgang D 0 
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En anden måde at tackle forgreningen af 

den grønne gulvstreg er ved at forstå den 

som et ophør. Der er testpersoner, som fort-

sætter i den retning, som den grønne stribe 

har ledt dem. Disse testpersoner går frem til 

en svingdør i Opgang D, Etage 0, som leder 

ind til et sengeafsnit, der ligger mellem Op-

gang D og Opgang F på etage 0 (se evt. 

kortet på Billede 40, s. 38). På døren til 

sengeafsnittet er skrevet gennemgang for-

budt. Visse testpersoner ser det ikke og går 

direkte ind i sengeafsnittet med gennem-

gang forbudt, andre af dem får lov at gå 

igennem, mens andre afvises og henvises til 

trappen eller elevatoren. Der er i øvrigt in-

gen af de testpersoner, der tager elevatoren 

og fortsætter nedad, men i stedet op til en-

ten etage 1 eller 2. Skiltning af mulighed 

for at tage elevator som alternativ er ikke tilstrækkelig, da det kun er testpersoner, der får henvisning til at bruge eleva-

toren, som tager den. Selvom den grønne streg leder til elevatoren, er der ikke skiltet på gulvet, at der er en elevator. 

(se Billede 3). 

Elevatoren i Opgang D har ingen anvisninger, der leder mod Praksisklinikken (se Billede 4). Desuden er teksten ved 

elevatorens knapper delvist slidt bort og ganske svær for testpersonerne at orientere sig i. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Billede 4: Manglende skiltning mod Praksisklinikken i elevator i Opgang D 

Billede 3: Fraværende markeringer i gulvstribe til elevator i Opgang D, etage 0 
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Personale og óikke patient-venligeô miljßer 

Testpersonerne er sjældent tilbageholdende med at spørge personalet 

om hjælp. Personalet er venligt, imødekommende og endda opsøgen-

de, hvis testpersonen ser vildfaren ud. I visse situationer tillader per-

sonalet testpersoner at gå igennem den afdeling, hvor gennemgang 

ellers er forbudt, fordi det ganske enkelt er for svært for personalet at 

forklare vejen ned i etage -1 og siden op igen.  

Personalet bør orienteres bedre om flytninger af afdelinger, ellers ri-

sikerer besøgende at blive sendt på umulige opgaver af personalet.  

En testperson havner udenfor ledelsesgangen, og vil ikke gå ind, da 

det ñfßles forkertò, men bliver samtidig lidt lammet, fordi der ikke er 

nogen skilte. En ansat fortæller testpersonen, at det er ñokò at gå 

igennemò ledelsesgangen og ud i Opgang F ad den vej. Testpersonen 

gør det, men på den sidste halvdel af gangen mod Opgang F føler 

testpersonen sig alligevel usikker, fordi omgivelserne tyder på ikke at 

være beregnet til besøgende (se Billede 5).  

Opgang F 

Hvis en testperson er kommet via den tiltænkte vej til Opgang F, Eta-

ge -1, er der ikke meget i skiltning og omgivelser, der fortæller, at de 

er fremme ved en vigtig skillevej (se Billede 6).  

Alligevel har testpersonerne, der kommer hertil en fornemmelse af at skulle reorientere sig. Det skyldes, at der er en 

mulighed for at bevæge sig op ad trappen, men delvis også på grund af forgreningen i den grønne gulvstreg. Hvis test-

personen drejer sig 180 grader rundt, så ser vedkommende opgangsoversigtstavlen på væggen (se Billede 7). Praksis-

klinikken er skiltet med et midlertidigt skilt, der ikke følger struktur og grafik fra de permanente skilte. Foruden farver 

er pilplacering og retning anderledes. Placeringen ved trappen efterlader dog ingen tvivl hos testpersonerne, der kom 

til dette sted.  

Billede 5: Eksempel på omgivelser, der ikke er be-

regnet til besøgende (sidste del af gang ml Opgang D 

og F) 

Billede 6: Fraværende synlig skiltning til Praksisklinikken, Opgang F, etage -1 
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Ingen testpersoner bemærkede umiddelbart elevatoren til højre for trappen ï dette på trods af at flere testpersoner var 

oppe i årene og havde synligt besvær med at gå tre etager op ad trappen. Den provisoriske skiltning til Praksisklinik-

ken ved elevatoren er ikke tilstrækkelig tydelig, set fra det sted hvor testpersonerne reorienterer sig efter at være trådt 

ind i opgangen. Afstanden til elevatoren er omtrent fem meter. Desuden er skiltet til Praksisklinikken ved elevatoren 

forsynet med en pil, der peger nedad. Retningen nedad kan forvirre, da pile på elevatorer oftest associeres med bevæ-

gelse i opad- eller nedadgående retning. 

På vej op ad trapper i Opgang F sker det, at en testperson taber 

fornemmelsen af hvilken etage, som vedkommende er kommet til. 

Testpersonen går ind på etage 1, men indser hurtigt, at det er for-

kert. For andre testpersoner volder den resterende rute ingen way-

finding-relaterede problemer.  

1.1.3 Problemer i wayfinding på testrute 2 før ny-

skiltning 

Oversigtstavlen ved Opgang F 

Ved udgangspunktet for anden testrute, Indgang F, står en over-

sigtstavle lige indenfor. Det er det første testpersonerne møder, 

når de træder ind på hospitalet med sit indkaldelsesbrev i hånden. 

Samtlige testpersoner udtrykker en forvirring, da de ikke på over-

sigtstavlen finder navnet på den afdeling, som de er indkaldt til (se 

Billede 8).  

Strategierne for at komme videre herfra er forskellige. En strategi 

er at åbne alle nærliggende døre indtil der viser sig nogen at spør-

ge om vej. Bag en af de nærliggende døre ligger en reception for 

en anden afdeling. Personalet i receptionen fortæller, at den nem-

meste måde at finde vej til den efterspurgte afdeling, Kirurgisk 

Dagsafsnit, er ved ñat g¬ hele vejen udenom hospitalet udenforò. 

Billede 7: Skiltning til Praksisklinikken i Opgang F, Etage -1 

Billede 8: Mangelfuld oversigtstavle ved Indgang F 
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Den samme strategi kom en anden testperson selv på, da der ikke var nogen relevante henvisninger på oversigtstav-

len.3  

En anden strategi er at prøve sig frem gennem den eneste åbne dør. Dermed kommer testpersonen ind i en trappeop-

gang, Opgang F. Som det fremgår af Billede 7 møder testpersonen ej heller her nogle skilte, der fortæller noget om, i 

hvilken retning ñKirurgisk Dagafsnit (A-1)ò kunne ligge.  

Skiltningens manglende reference til indkaldelsesbrevet, vækker stigende forundring og nervøsitet for testpersonerne. 

Da testpersonerne tilmed møder flere skilte, som ikke rummer relevant information, og på den anden side af endnu en 

dør også kigger ind i et område, der ikke virker ñsom et sted, hvor patienter ikke bør opholde sigò, bliver visse testper-

soner ganske desperate (se billede af gangene på Billede 10).   

Som eksempel på testpersoners handlinger i sådanne situationer kan nævnes, at en testperson blandt andet forgæves 

betragter et brandkort p¬ vÞggen i gangen. Testpersonen m¬ konkludere, at ñNej, her er heller ikke nogen informati-

 

3
 I begge tilfælde stoppede observatør fra EEB testpersonen og gjorde klart at testen skulle forsøges gennemført indenfor. 

Billede 10: Eksempel på ikke-patient-venlige gangarealer  

Billede 9: Eksempel på skilte som testpersoner retter ind efter i mangel på bedre 
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on!ò. 

Opgang D 

Når testpersonerne kommer frem til Op-

gang D, Etage -1, opdager visse et skilt med 

teksten ñKirurgisk Ambulatoriumò (se Bil-

lede 9). På dette tidspunkt er der testperso-

ner, der ikke er kritiske overfor den speci-

fikke ordlyd af teksten i forhold til teksten i 

deres indkaldelsesbrev, der er ñKirurgisk 

Dagsafsnit (A-1)ò. I manglen af bedre bud 

på noget at gå efter er alene forekomsten af 

ordet ókirurgiskô tilstrÞkkeligt til at vÞre et 

relevant pejlemærke.  

Noget lignende gør sig gældende for visse 

testpersoner, der ikke har set skiltet på ele-

vatordøren til Kirurgisk Ambulatorium. De, 

der kommer opad trapperne i Opgang D, ser 

på reposen ved etage 0 et skilt til ñKirurgisk 

sekretariat D1ò. Igen er alene ordet ókirur-

giskô tilstrækkeligt til at blive godtaget som 

et relevant pejlemærke (se ligeledes Billede 

9). 

Der er også testpersoner, som forsætter lige 

frem i krydset ved Opgang D. Vejen lige 

fremad leder til en lang, øde gang. Cirka ti 

meter fremme hænger et skilt over to åbne 

svingdøre. Skiltet fortæller, at der kun er 

adgang for personale (se Billede 11). Skiltet 

opdages ikke af flere testpersoner. Proble-

met med skiltet er, at det hænger så langt 

væk fra det sted, hvor testpersonen træffer 

valget om, i hvilken retning vedkommende 

skal gå, så skiltet ikke tages med i betragt-

ning. Idet testpersonen har truffet valget, 

opfordrer de åbne svingdøre ikke til mulig-

heden for at træffe nye valg.  

I brugertesten her har observatøren stoppet 

de testpersoner, som har været på vej ned i 

gangen. 

En testperson fortæller i det efterfølgende 

interview, at vedkommende mindes at være 

kommet ned i gangen ved et tidligere besøg 

hos sin mand på hospitalet. Dengang gik 

testpersonen i panik, da der pludselig ikke 

var andre mennesker omkring hende længe-

re, og fordi vedkommende blev bange ved 

tanken om hvad, der kunne være bag de 

lukkede døre i kældergangen. Det sluttede 

Billede 11: Gang fra Opgang D til Opgang A - "Kun adgang for personale" 

Billede 12: Fßrste pejlemÞrke med et ñA" p¬ testrute 2 
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med, at vedkommende skreg efter hjælp, og en ansat kom til undsætning.   

Tilbage ved Opgang D, Etage -1 er der testpersoner, der søgende går ud i trappeopgangen. Her finder nogle et mere 

tilfredsstillende pejlemærke. Op gennem gelænderet på trappen skimter de et skilt med et ñAò på (se Billede 12). 

Teksten på skiltet er ñInformation A0ò, testpersonerne knytter direkte skiltets ñAò sammen med Aôet i indkaldelses-

brevet ñ Kirurgisk Dagsafsnit (A-1)ò og er lettede over endelig at få et kvalificeret hint af den rigtige retning. 

Når testpersonerne træder ind fra trappeop-

gangen, Opgang D, ser de lige frem for sig et 

skilt hængende. Lidt skuffede orienterer de 

sig i de foreliggende muligheder, og vælger 

mere eller mindre intuitivt at gå til højre ned 

af gangen. Den beslutning bliver truffet af de 

fleste uden at se skiltet, der hænger lidt inde 

på vægge i gangen til højre (se Billede 13). 

Igen er spredning på skiltene for stor. Test-

personen ser et skilt, undrer sig, prøver at re-

orientere sig uden skilte og træffer et valg 

uden at have set det skilt, som enten kunne 

have guidet valget eller bekræftet det. 

Gangen til højre er den rigtige vej og testper-

sonerne finder relativt uproblematisk frem til 

Opgang A.  

Opgang A    

Opgang A volder 

testpersonerne 

store problemer. 

Nogle testperso-

ner går til over-

sigtstavlen ved 

elevatoren. Det 

viser sig her, at 

næsten samtlige 

testpersoner læser 

indkaldelsesbre-

vets ñA-1ò som 

Opgang A, Etage 

1. Det eneste re-

levante tegn, der 

hidtil har været at 

g¬ efter er Aôet i 

indkaldelsesbre-

vet. Det leder til 

at testpersonerne 

er meget fokuse-

rede p¬ Aôet og 

følgelig også 1-

tallet. En hurtig 

Billede 13: Udspredte skilte i loft og på væg i Opgang D, Etage 0 

Billede 14: Oversigtstavle ved elevator i Opgang A, Etage 0 
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orientering på oversigtstavlen leder til den opfattelse, at der er omtalt A1 og A2, og resten af de nævnte afsnit har igen 

óA-markering, da der ikke er angivet noget i skiltets kolonne til højre. Samtidig er placeringen af Kirurgisk Dagafsnit 

langt nede på oversigtstavlen og dårligt belyst, så afsnittet er svært for testpersonerne at få øje på (se Billede 14).  

 

 

 

 

Opfattelsen af, at indkaldelsesbrevet nævner ñA1ò (i stedet for ñA-1ò), bekræfter at det afsnit, der hedder ñKirurgisk 

Sengeafsnitò, må være målet, fordi det ligger på A1. Det gør, at flere testpersoner tager derop. På afsnittet møder de 

personale, der ï ofte ved kig på indkaldelsesbrevet ï må konstatere, at testpersonen er gået forkert. Flere blandt perso-

nalet henviser til etagen under dem, da de ikke er opmærksomme på den nyligt foretagne flytning af dagafsnittet til to 

etager nede.  

Når testpersonerne begynder at lede rundt 

i Opgang A, Etage 0 finder flere skiltet på 

Billede 15. På den nederste linje i skiltet 

st¬r ñKirurgisk dagafsnitò, og alligevel 

går flere testpersoner videre, selvom de 

altså har kigget direkte på skiltet. Skiltet 

har ikke det eftersßgte ñA-1ò. Derimod er 

der på skiltets øverste linje nÞvnt ñC-1ò, 

hvilket ikke er noget pejlemærke for test-

personerne.  

Efter en eller flere ture rundt til diverse 

skilte eller en tur i kioskområdet, spørger 

testpersonerne enten om råd eller genlæ-

ser skiltet nedad trapperne og indser, at 

det er vejen. Samme problem med søgen 

efter A-1 på skilte, hvor der kun er skre-

vet afsnittets navn, gentages på etage -1 

lige før målet for testruten. På etage -1 

møder testpersonerne en yderligere kom-

plikation, idet afsnittet nu benævnes 

ñDagafsnit for kirurgiò og ikke ñKirurgisk Dagafsnitò som i indkaldelsesbrevet. 

  

Billede 15: Skilt nedad til ñKirurgisk dagafsnitò uden angivelse af indkaldelsesbre-

vets ñ(A -1)ò 
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1.2 Wayfinding efter nyskiltning  
Den nye skiltning på BOH bygger på et gateway-princip, hvor besøgende skal ledes over de lange stræk ved hjælp af 

overordnede kendemærker og først sent forholde sig til, hvor de præcist skal hen. Altså et koncept, der helt minder om 

det kendte fra lufthavne med deres fingre og gatenumre. Konceptet for nyskiltningen indebærer en ensartet skiltning 

over hele hospitalet i den forstand, at den nye skiltning skal kunne lede fra alle steder til alle steder (modsat det tidli-

gere skiltekoncept, der var bygget omkring, at patienter kom ind på hospitalet på bestemte steder). 

I forbindelse med nyskiltningen bliver etagebetegnelserne ændret, hvormed etagebetegnelserne bliver som følgende: 

 

Grafisk set er nyskiltningen ensartet i lyse venlige nuancer. Der er med de nye skilte mulighed for, at midlertidige ret-

telser på tavler kan fremstilles efter samme skabelon som skiltene, hvormed det ikke forstyrrer den overordnede grafi-

ske fremstilling.  

Nyskiltningen indebærer også, at de tidligere farvede gulvstreger erstattes af en ny type gulvstreg, der anvender sam-

me bogstaver som skiltning i øvrigt i stedet for farver. 

Udfordringen ved den nye skiltning ligesom ved den tidligere skiltning, at hospitalet har meget forskelligartede plan-

løsninger. Dermed er det på hospitalet stadig en udfordring at opnå en oplevelsesmæssig gentagelse og dermed gen-

kendelse i skiltningen.  

1.2.1 Testruterne efter nyskiltning 

Som det fremgår i Bilag 3  (Billede 42 og Billede 43, s. 40f) er testruternes start og slut de samme som første rundes 

testruter. Testrute 1 har imidlertid fået et etageskifte mindre end testruten havde i første runde, og dermed er testruten 

blevet væsentlig enklere. Testrute 2 har samme kompleksitet som i første runde, om end den skiltede vej går en anelse 

anderledes end tidligere.  

1.2.2 Problemer i wayfinding på testrute 1 efter nyskiltning 

Oversigtstavle ved Hovedindgangen 

Oversigtstavlen har med den nye skiltning fået en 

lidt mindre iøjnefaldende placering, og den er 

blevet udvidet med et oversigtskort. Det er det 

sidste, som testpersonerne med deres indkaldel-

sesbrev i hånden er mest interesserede i. Det vir-

ker ikke som alle testpersoner tager kortet til sig i 

den forstand, at de kan se deres kommende rute 

for sig på kortet. Hos dem, der ikke forekommer 

at have skabt et billede sin rute og hurtigt går vi-

dere, har kortet mest fungeret som en slags start-

klods: Nu begynder testen og kortet ser jo ikke så 

kompliceret ud! 

På Billede 16 ses oversigtstavlen til venstre set 

fra Hovedindgangen. Billedet er taget efter selve 

testen, men illustrerer pladsproblemerne ved Hovedindgangen. Det er svært at komme helt tæt på oversigtstavlen pga. 

rullestolene foran. Rullestolene holder oven på starten af den nye gulvstreg, hvilket betyder, at man ikke nemt kan læ-

se symbolerne, der er ved stregens begyndelse. 

 Etage 3 

Etage 2 

Etage 1  (Stueplan ved Hovedindgang) 

Etage 0  (Stueplan ved Indgang F i den nordlige del) 

 

Billede 16: Oversigtstavle og skilte ved Hovedindgangen 
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Som nævnt er de overordnede plejlemærker på BOH bogstaverne A til F. Det skulle være entydigt, men alligevel er 

det ikke helt entydigt, da hvert bogstav referer til henholdsvis en bygning, en indgang og en opgang. Den hyppigste 

anvendelse og den anvendelse, der findes i indkaldelsesbrevene, er med reference til opgange. Lige præcis på over-

sigtskortet refereres dog til bygninger, mens der på oversigtstavlen refereres til opgange (se Billede 17). 

Testpersonernes wayfinding forløber uproblematisk hen mod Opgang D. På gangen bemærker nogle testpersoner, at 

der hÞnger mange skilte: ñIkke s¬ mange, at man bliver forvirret, men nÞsten!ò. Lysskiltene trÞder tydeligere frem og 

gør, at kompleksiteten i skiltningen bliver mindre. På den anden side bemærker testpersonerne også, at der ikke er så 

mange markeringer i gulvstregen, fx ved ind-/udgang fra ambulatorier på gangen (se Billede 18). 

Opgang D 

Blandt testpersonerne er der dem, som tøver med at forsætte lige ud og ind i næste 

gang ved Opgang D, Etage 1. Gangen ligefrem har to matterede glasdøre, hvoraf kun 

den ene står åben. Efter lidt overvejelse fortsætter testpersonerne, men et skilt om mu-

lig gennemgang til Opgang F på døren ville være at ønskeligt ifølge en testperson (se 

Billede 19). 

Testpersonerne ønsker også en tydeligere skiltning af, hvordan trappe og elevator er 

placeret i forhold til Opgang D (Fx er trappeopgangen i Opgang D i modsatte retning 

af skiltet med pil til Opgang D, der burde benævnes Bygning D, hvis bygningsrefe-

rencen skal anvendes (se Billede 20 og Billede 21). 

 

Billede 17: Forskellige referencer til bogstavsmarkeringerne p¬ oversigtstavle og oversigtskort. ñBygningò til venstre og ñOpgangò til 

højre  

Billede 18: Hyppig skiltning i loftet og ingen skilte i gulvstregen ved udgang i gang fra tilstødende ambulatorie 

Billede 19: Skilt på dør til 

areal med gennemgang 
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Billede 20: Opgang D, Etage 1 

 

Gangarealet mellem Opgang D og Opgang F er ikke specielt patientvenligt. Rengøringsmateriel, vogne og en papkas-

se med etiketten ñUrene skinnerò st¬r i gangen, men lysskiltet over dßren forenden af gangen gßr sammen med den 

tydelige gulvstribe, at testpersonerne føler sig sikre på at være på den rette vej. Tilliden til skiltene vejer så at sige tun-

gere end indtrykket fra omgivelserne (se Billede 22). 

Billede 21: Manglende elevatorsymbol i gulvet og svagt elevatorskilt i loftet, Opgang D Etage 1 
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Billede 22: Gangareal mellem Opgang D og Opgang F, Etage 1 

Opgang F 

Fremme i Opgang F, Etage 1, kommer testpersonerne direkte ind i en smal trappeopgang. Trappeopgangen i sig selv 

får testpersonerne til at reorientere sig, men ikke alle er med det samme klar over, at de står i Opgang F.  

 

 

Billede 23: Svært synligt opgangsskilt i Opgang F, Etage 1 
Billede 24: Close up på manglende markering af ankomst 

til Opgang F i gulvstribe 
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Den smalle trappeopgang gør det svært sværere at se Op-

gangsskilte, der hænger ned fra loftet (se Billede 23).  

Samtidig er der ingen markering i gulvet af ankomsten til Op-

gang F. Tværtimod viser markeringen i gulvstriben, at F er at 

finde nedad trappen (hvilket ville passe, hvis referencen var 

Indgang F, men det er ikke eksplicit). Opgang F går nedad så-

vel som opad, og det er opad, at målet for testrute 1 ligger.  

Opgang Fôs trappeopgang har to oversigtsskilte, og af de to 

vælger testpersonerne ikke at kigge så meget på oversigtskiltet 

overfor trappen. Skiltet forvirrer, fordi der ikke er pile på alle 

de nævnte afsnit eller afdelinger (se Billede 25). Dette er et 

generelt problem ved alle oversigtstavler, hvor der er afsnit 

eller afdelinger, der ikke er angivet retninger til. På billedet 

fremgår også, at to sengeafsnit i opgangen, ñSengeafsnit F0ò 

og ñSengeafsnit F1ò har benævnelser, der ikke stemmer 

overens med de nye etageangivelser. Testpersonerne har ingen 

ærinder på afdelingerne, men hvis de havde haft, kunne det ï 

at dømme efter erfaringer fra den samlede test ï meget nemt 

have ledt til problemer. 

Testpersonerne kigger mest på skiltet ved den opadgående 

trappe. Pilene på tavlen giver en tydelig angivelse af, hvor 

Praksisklinikken ligger, men flere testpersoner undrer sig over 

pilene, der svinger opad (se Billede 26). 

Fra etage 1 og op til etage 3 er der ingen videre udfordringer, 

bortset fra trappen i sig selv. Visse testpersoner ville have fo-

retrukket elevator, hvis de var blevet gjort opmærksom på den 

på etage 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.3 Problemer i wayfinding på testrute 2 efter nyskiltning 

Opgang F og placering af oversigtstavler 

Oversigtstavlen er blevet flyttet væk fra entreen under den nye skiltning. I praksis ser man ikke oversigtstavlen før 

man træder ind gennem den dobbelte glasdør på højre hånd (se Billede 27). Testpersonerne kigger næsten ikke på 

oversigtstavlen, men orienterer sig på oversigtskortet i forhold til indkaldelsesbrevet. Gulvstregen begynder heller ikke 

i entreen som en støtte til besøgende, der enten kommer ind eller skal ud denne vej. 

Billede 25: Reference til gamle etagenumre i afsnits-

navne og manglende pile 

Billede 26: Den mest anvendte oversigtstavle i Opgang 

F, Etage 1 samt opadsvingende pile 
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Billede 27: Entreen i Opgang F 

 

 

I trappeopgangen i Opgang F gentager problematikken om skiltning til elevator versus trapper sig, men i en lidt anden 

form end andre steder. Både elevator og trapper er nemlig skiltet i lysskiltene, men da skiltene ikke hænger sammen, 

bliver det usikkert, om trappen og elevatoren også skal bruges, hvis man skal til reception eller en af de nævnte op-

gange. Skilte, der hænger på lignende vis på det øvrige hospital, skal ikke forstås som sammenhængende, sådan som 

de skal det her. Gulvstregen begynder ganske anonymt frem for trappen, hvor dog gulvstregens blikfang hæmmes af 

gulvmåtten (se Billede 28).  

Billede 28: Skiltning til trapper og elevator - men gælder skiltet kun Akutmodtagelsen? 
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Opgang A 

Testpersonerne har relativt nemt ved 

at gå efter indkaldelsesbrevets in-

formation om, at destinationen lig-

ger i Opgang A. Det er først i selve 

Opgang A, at der opstår problemer 

for testpersonerne.  

Først og fremmet er det ikke alle 

testpersoner, der fornemmer, at de 

ankommer til Opgang A. Testperso-

nerne har et konkrete til forbedring 

ved at hÞnge de store ñOpgang Aò-

skilte på alle sider af søjlen i midten 

af opgangslokalet.  

Det som i øvrigt sker i Opgang A, 

Etage 1, er, at flere testpersoners fo-

kus bliver fanget af oversigtsskiltet 

ved trappen, der leder opad i byg-

ningen. Oversigtsskiltet er nemlig en 

blindgyde for testpersonernes way-

finding, da oversigtskiltet kun opregner de afsnit og afdelinger, der ligger oppe i opgangen på de øvre etager. Men 

oversigtsskiltet er det skilt, som testpersonerne ser i det øjeblik, at de træder ind i opgangen fra Ovalen. Først når man 

er et par skridt inde i Opgang A kan man også se oversigtsskiltet ved den nedadgående trappe (se Billede 33) samt 

oversigtstavlen og opgangsskilt ved elevatoren bagud, hvilket gør, at testpersonerne ikke anvender disse. 

Når testpersonen ikke finder det eftersßgte afsnit, opst¬r en forvirring og en usikkerhed: ñEr jeg overhovedet i Opgang 

Aò, udbryder en testperson. Flere testpersoner drejer i denne situation rundt og kigger mod oversigtstavlen ved den 

nedadgående trappe. På af-

stand, ca. 4 ï 5 meter, be-

dømmer de denne over-

sigtstavle identisk med 

oversigtstavlen, som test-

personen lige har nærlæst. 

Begge tavler har samme 

overskrift, og de afviger 

åbenbart ikke tilstrækkeligt 

fra hinanden i antallet af 

punkter til, at testpersoner-

ne lægger mærke til det (se 

Billede 30 og Billede 31). 

Når testpersoner drejer den 

anden vej rundt og kigger 

mod elevatorerne, er der 

ikke pejlemærker, som 

fanger deres opmærksom-

hed (se Billede 32). 

 

Billede 29: Opdeling af oversigtstavlen ved trapperne i Opgang A, Etage 1 

Billede 30: Oversigtstavle til øvre etager, Opgang A, 

Etage 1 
Billede 31: Oversigtstavle til nedre etage, Op-

gang A, Etage 1 
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Billede 32: Opgangsskilt skjules delvist set fra den opadgående trappe i Opgang A, Etage 1 

Flere testpersoner går ind i kiosk-/cafeområdet med forhåbning om der at finde pejlemærker at gå efter eller nogen at 

spørge til råds.  

Billede 33: Elevator i Opgang A, Etage 1 og close up af oversigtstavle 
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Der er også testpersoner, der som det første i Opgang A 

går til oversigtstavlen ved elevatorerne. Flere testperso-

ner fejllæser oversigtstavlen. Teksten øverst på tavlen, 

ñEtage 1ò, bliver opfattet som en overskrift for hele tav-

len. Samtidig opfatter de ñOpgang Aò-symbolet som en 

form for design eller udsmykning. Således læser de ikke 

skiltets øverste felt som Opgang A, Etage 1, men mere 

som Etage 1 (se Billede 19). Det har konsekvenser for 

resten af oversigtstavlens indhold.  

Konsekvenserne er for visse testpersoner, at afsnit og af-

delinger på tavlen uden retningsvisende pile antages at 

ligge i umiddelbar tilslutning til opgangsarealet, mens af-

snit og afdelinger, der har retningsanvisende pile, antages 

at ligge længere væk. Det viser sig ved, at visse testper-

soner vender sig ud mod nærområdet for at reorientere 

sig, efter at de har lokaliseret ñDagafsnit for Kirurgiò p¬ 

tavlen.  

De testpersoner, der sluttelig finder det eftersøgte afsnit 

på skiltet ved trappenedgangen i Opgang A (se skiltet på 

Billede 31, s. 29) finder relativt uproblematisk frem til 

målet. 

Fra de testpersoner, der ender med at tage elevatoren ned, 

kommer et par ydereligere kommentarer. En testperson 

undrer sig over, at de nye skilte allerede har rettelser, som 

det vedkommende ser i elevatoren (se Billede 34). Skilte 

skabelonen for midlertidige rettelser kommer ej heller til 

sin fulde ret på det aktuelle skilt. 

Sidste kommentar før målet kommer fra en testperson, 

der ikke umiddelbart tror, at vedkommende er kommet 

det rigtige sted hen med elevatoren. Fra den elevatordør, 

som testpersonen kigger ud af, kan vedkommende ikke se 

nogen pejlemærker, der kan be- eller afkræfte, om test-

personen er kommet det rigtige sted hen (se Billede 35).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Billede 34: Oversigtstavle i elevator med midlertidig rettelser og 

yderligere informationer 

 

Billede 35: Udsynet fra en af dørene i elevator i Opgang A, Etage 

0 
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1.3 Sammenligning af tid og score 
 

Det antal minutter, som hver 

testpersons wayfinding har taget, 

er plottet ind i Figur 1.  

Med i alt tyve testpersoner er der 

ikke grundlag for at behandle 

tidsmålingerne kvantitativt. Men 

kvalitativt anskuet er der både 

forskel mellem de to ruter før ny-

skiltningen samt mellem før og 

efter samlet set. Anskuet i for-

hold til de enkelte ruter er der ik-

ke så stor forskel mellem testrute 

1 i første og anden rundes, som 

der er mellem testrute 2 i de to 

runder. 

I interviewet efter hver wayfin-

ding er testpersonerne blevet 

bedt om at vurdere sværhedsgra-

den af den wayfindingsopgave, 

som de lige har løst. Vurderingen 

er på en skala fra 1 til 5, hvor 1 

er lettest og 5 er sværest. Vurde-

ringerne fremgår af Figur 2. Af 

figuren fremgår det at mønsteret 

er meget lig det mønster, som 

fremgår af tidsmålingerne. I den 

første runde af brugertesten før 

nyskiltningen vurderede testper-

sonerne, at rute 2 var sværere end 

rute 1 og samlet set er ruterne før 

nyskiltning vurderet sværere end 

ruterne efter nyskiltning. 

 

 

 

 

  

 

Figur 1: Tider for wayfinding før og efter nyskiltning  

 

Figur 2: Testpersoners vurdering af sværhedsgrad på skala fra 1 til 5 (1 = lettest; 5 = sværest) 
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1.4 Test af samspil mellem indkaldelsesbreve og nye oversigtstavler 
Arbejdet omkring indførelse af patientvenlige, danske afdelingsnavne, der blev besluttet i udgangen af 2016, har ledt 

til en differentiering af navne i en lang organisatorisk betegnelse og en kort form, der anvendes på skilte.  

I indkaldelsesbreve, som patienter får tilsendt med posten, anvendes den organisatoriske, mens patienterne på hospita-

let skal navigere efter skilte med betegnelser i den korte form. Testpersoner fra anden runde har testet at læse mellem 

et og tre indkaldelsesbreve ï et ad gangen ï hvorpå de skulle finde den aktuelle afdeling, der er indkaldt til, på en 

oversigtstavle printet på et A3-papir. Indkaldelsesbreve og oversigtstavler til grund for testen fremgår i Bilag 6  (s.46). 

Testens opgave er sværere end forventet 

for testpersonerne. De fleste testperso-

ner søger efter adelingens navn ud fra 

alfabetisk orden på den udskrevne over-

sigtstavle. 

Testpersonens søgning bliver ganske 

kort: Der er kun et navn med óAô som i 

óAmbulatorieô som begyndelsesbogstav.  

 Efter at have fordøjet denne indsigt er 

der mindst to videre strategier. 

Enten orienterer testpersonen sig i 

umiddelbar nærhed og ser derved, at der 

er nævnt ambulatorier ikke særlig langt 

længere nede på oversigtstavlen. Her 

finder testpersonen s¬ ogs¬ óambulatorie 

3ô (se Billede 36). ñMen det stemmer jo 

alligevel ikke rigtigtò, konstaterer en 

testperson. Visse testpersoner konklude-

rer at det ikke stemmer ud fra, at 

ñéambulatorie 3ò ligger i opgang E, mens andre overvejer, om blodsygdomme og urinvejssygdomme er det samme. 

RÞsonnementet er, at de to sygsomme er ñvel ikke er de samme, men s¬ alligevel er de jo ikke helt forskelligeé Blod 

er flydende og urin er flydende og begge dele er fx noget med transport af affaldsstofferò. Ideerne er flere. Enkelte 

testpersoner stopper uden at have fundet det rigtige ambulatorie og synes, at de er færdige med testen, mens andre læ-

ser henover tavlen og opdager noget med ñUrinvejs...ò i oversigts-

tavlens sidste kolonne (se Billede 37).  

For de testpersoner, som finder ambulatoriet til sidst, er ikke alle 

klar over systemet på oversigtstavlen. En testperson tror fx at 

ñAkutmodtagelseò er en overskrift og de efterfølgende lokaliteter 

derfor ligger på Akutmodtagelsen: ñAha, nu kan jeg godt ser det, 

óAkutmodtagelsenô [fßrst i fßrste kolonne under óA-Fô] er selvfßl-

gelig overskriften for alle dem under. Men så synes jeg, at over-

skriften skal være tydeligere og i en anden stßrrelseò. Testperso-

nens konklusion kan evt. være påvirket af, at oversigtstavlen er 

printet på et A3-papir, hvorfor han kunne have draget andre kon-

klusioner, hvis han havde set en ophængt oversigtstavle på hospi-

talet. 

Den anden strategi efter et mislykket forsøg med at læse oversigts-

tavlen alfabetisk er at tolke bogstaverne i kolonneoverskrifterne 

som opgangs bogstaver. Denne strategi leder imidlertid heller ikke 

til et resultat, da ñAmbulatorie 3 for Urinvejssygdommeò ligger i 

Opgang A og derfor m¬ findes i kolonnen under ñA ï Fò. Herefter 

 

 

Billede 36: Udsnit af indkaldelsesbrev og oversigtstavle på Herlev Hospital 

 

Billede 37: Udsnit af sidste kolonne på oversigtstavlen 

for Herlev 



Dokumentation af wayfinding ï Bilag 1  
 

34 

skimmer testpersonen hen over tavlen eller går slavisk alle navne, der ligger i Opgang A, igennem og finder til sidste 

det rigtige sted.  

 

Når testpersonerne efterfølgende testede en indkaldelse til ñAfsnit for Bßrnò p¬ Bornholms hospital og den korte be-

nÞvnelse p¬ oversigtskortet er ñBßrnò, er det nemmere at finde frem til det rigtige sted. Det skyldes sandsynligvis ho-

vedsageligt at den korte benÞvnelse ñBßrnò trÞder nemmere frem. Desuden leder begge de ovennævnte strategier til 

at testpersonen sßger i den rigtige kolonne. En testperson undrer sig over, at der bare st¬r ñBßrnò: ñDet kan jo ikke væ-

re børn med hvilken som helst sygdom ï så hvilke børn er det egentlig?ò Selvom det samme gÞlder for den lange be-

tegnelse, ñAfsnit for Bßrnò, s¬ synes testpersonen alligevel, at det sidstnævnte lyder mere rigtigt.  

De fleste testpersoner forstår efter anden test logikken, og nogen beskriver det, som om det altid er det óbagersteô, som 

man skal finde. Derfor havde det været interessant at teste en indkaldelse til fx ñAmbulatorie for Blßdninger og Blod-

propper i Hjernenò, for hvad havde testpersonerne opfattet som ódet sidsteô i dette tilfælde? 

 

Der er flere testpersoner, der undrer sig over, hvorfor der ikke bare kan stå det samme begge steder, og en testperson 

ønsker, at der på oversigtstavlen eller på indkaldelsesbrevet står beskrevet, hvordan man skal søge efter afdelingen på 

oversigtstavlen. Endelige siger visse testpersoner, at de gerne vil have informationen om opgangen placeret sammen 

med navnet på afdelingen, da det jo er opgangen, som de skal gå efter. Opgangen kunne stå i linjen under navnet, som 

i det følgende:  

 

 

Dato og tid:    Fredag den 5. maj 2017, kl. 10:45 

 

 Sted: Ambulatorie 3 for Urinvejssygdomme 

 Opgang A 

 

 Adresse:  Herlev Hospital 

  Herlevringvej 75 

  Opgang A 

  2730 Herlev 

 

1.5 Øvrige kommentarer 
Selvom det ligger uden for evalueringens 

opdrag, er der endnu et par iagttagelser, 

der kunne have relevans i det videre ar-

bejde med skiltningen. 

For det første drejer det sig om lysinten-

siteten. Testpersonerne i brugertesten op-

lever lysstyrken som passende i forhold 

til dagslyset samt øvrige omgivelsers lys.  

Imidlertid har observatørerne fra EEB 

ved rundtur på hospitalet oplevet, at 

oversigtstavlerne ved indgangen til 

akutmodtagelsen virker meget kraftige. 

Indtrykket bliver understreget af, at en 

forbipasserende ansat netop lige her ud-

bryder, ñJa, de er meget skarpe, ikkô?ò.  
Billede 38: Lysstyrken er relativt kraftig i f orhold omgivelserne i oversigtstavlerne 

ved akutmodtagelsen 
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Formentlig er oversigtstavlerne ikke meget skarpere end andre steder, men omgivelserne er derimod mindre lysstærke, 

hvormed lystavlerne fremstår kraftigere (se Billede 38). 

For det andet har vi bemærket, at visse hjemmesider samt den elektroniske vejviser, som hospitalet linker til stadig 

anvender de gamle etagebetegnelser. For besøgende på hospitalet, der hjemmefra har orienteret sin på internettet, vil 

informationerne være forvirrende (se Billede 39).

Billede 39: Skærmklip fra den elektroniske vejviser på BOH's hjemmeside 
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Bilag 2  Testpersoner  

 

Tabel 1: Testpersoner 1. testrunde 

 Ca. 
alder 

Arbejdsmarkedstilknytning/ 
Arbejde/Uddannelse 

Forudgående kendskab til hospitalet Minder fra tidligere besøg BOH 

R
u

n
d

e
 1:

 F
o

rh
e

n
væ

re
n

d
e

 s
ki

ltn
in

g 

70 Pensionist Har været en del på hospitalet gennem tiden, men ikke tilknyttet 
nogen afdeling fast. 

 

85 Pensionist Har indimellem besøgt hospitalet gennem tiden, oftest hjerteafde-
ling. 

Har fulgt streger i gulv, det var fint 

65 Pensionist Har været på hospitalet sporadisk det sidste år. Mest akutmodtagel-
sen.  

Striberne var gode 

70 Pensionist Har ikke været meget på hospitalet tidligere.  Fint ς men intet specielt  

70 Pensionist -  

65 - - - 

75 Pensioneret, tidl. soldat - 
kommunikationstjenesten 

Kender ikke hospitalet - ar været der for 30 år siden  

60 Socialrådgiver (tidl. syge-
plejerske) 

Har været til mammografi for 2 år siden  Stregen i gulvet til mammografien fra hovedindgangen 
var virkelig god! 

70 Pensioneret, tidl. pædagog  Har læge i praksisklinikken og har engang tidligere gået fra Praksis-
klinikken til Blodbanken. 

(lydoptagelse) Havnede ved det tidligere besøg i Gang 
-1 D til A (kun for personale) og fik dengang panik på 
grund af fornemmelsen af at være alene et sted, hvor 
man ikke bør være og hvor der måske findes ting, som 
man ikke ønsker at se. 

65 Pensioneret, tidl. sømand Siger, at det ikke er meget, og at det er lang tid siden, at han har 
været på hospitalet - det er mindst 3 md. siden, at han var der til 
blodprøvetagning. 

Ingen 
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Tabel 2: Testpersoner 2. testrunde 

 Ca. 
alder 

Arbejdsmarkedstilknytning/ 
Arbejde/Uddannelse 

Forudgående kendskab til hospitalet Minder fra tidligere besøg på BOH 

R
u

n
d

e
 2:

 N
y
s
ki

ltn
in

g 

40 Navigatør Har mest besøgt skadestuen. Fint ς men intet specielt  

65 Pensionist Har en gang været indlagt, men aner ikke hvor, da han ikke var ved 
bevidsthed. Ellers ikke kendskab til stedet.  

Ingen 

50 Lærer Har været på hospitalet en enkelt gang, hans kone arbejder der, 
men har aldrig besøgt hende. 

Lidt svært at finde rundt og uoverskueligt 

45 Blomsterbinder Datteren var indlagt ifm. fødsel for mange år siden, kender ikke an-
det til hospitalet. 

Ingen 

45 SoSu-assistent Har aldrig besøgt hospitalet før  

25 Arbejder på ca-
fe/restaurant 

Intet Er fra Letland og taler næsten intet dansk (samtale foregår på 
engelsk) 

Ingen særlige 

25 Sygeplejestuderende Har været i praktik på en del af hospitalet Kender den gamle del en smule 

67 Pensioneret, tidl. bager Datter arbejder på hosp. og har selv været der nogle gange, senest 
et års tid siden. Men det virker til at hjælpe ham meget 

Det kunne godt være svært at finde rundt 

50 Keramiker (tidl. sygeplejer-
ske) 

Ikke noget videre Ingen 

25 Har arbejdet med kunst Har været på hospitalet (i den gamle del) for et år siden og besøgt 
sin bedstemor. 

Ingen 
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Bilag 3  Testruter før og efter nyskiltning  

Billede 40: Rute 1 før nyskiltning, Indgang A til Praksisklinikken  
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Billede 41: Rute 2 før nyskiltning, Indgang F til Dagafsnit for Kirurgi  
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Billede 42: Rute 1 efter nyskiltning, Indgang A til Praksisklinikken  
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Billede 43: Rute 2 efter nyskiltning, Indgang F til Dagafsnit for Kirurgi  
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Bilag 4  Indkaldelsesbrev til Praksisklinikken 

(testrute 1)  

Billede 44: Indkaldelsesbrev til Praksisklinikken før nyskiltning 

 


















