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Resultater

Resultater

Baggrund

Region Hovedstadens skiltekoncept er implementeret i forskellig grad pa regionens hospitaler. | farste
kvartal af 2017 blev skiltningen pa Bornholms Hospital (BOH) udskiftet til det regionalt vedtagee skilt
koncept. Center for Kommunikatio€KO) gnsker i den forbindelse at teste virkningen af en regionens
skiltning gennemfart pd BOH. Implementeringen af skiltningen pa BOH inkluderer endvidere et forsgg
med integration af markeringer i gulv i det eksisterende skilthingskoncept.

CKO har bedt Bhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) om at gennemfgre en undersggelse af
forskellene i, hvordan besggende finder vej ved hjeelp af det tidligere og det nyimplementetrede skKil
ningskoncept, samt af hvordan besggende oplever processen med atjfidda gékaldte wayfinding)

og de nye skilte.

Formal

Brugertestens formal er at give et indblik i, hvor sveert eller hvor let det er for besggende at finde vej pa
BOH 1 farst under den tidligere skilthing og dernaest siden med regionens koncept for skiiteitigt

skal undersggelsen give et kvalificeret fingerpeg om, hvorvidt regionens skiltningskoncept maskant fo
bedrer hospitalsbesggendes wayfinding, samt om mulige forbedringer af konceptet ud fra bespgendes o
levelseri altsa:

1 Hvad fungerer go@t
1 Hvad fungerer mindre god@t
1 Hvad kan der arbejdes videre med i skiltningen pa regionens hospitaler?

Resultater

Pa Bornholms Hospital er besggendes muligheder for at finde rundt blevet veesentlig bedre efter nyskil
ningen gennemfart i farste kvartal af 2017sBgende pa hospitalet bliver nu hjulpebédreat finde

vej bade i forhold til afinde fremtil enkelte afsnit eller afdelingemen ogsa i forhold tibplevelsen o-
dervejs afat veere sikker pa aere pa den rigtige ve;j.

Introduktionen af dayelyserde skilte som supplemetilt den gvrige skiltningggr sammen med nmdn

sket afstand mellem skiltene, at besggaretat finder en raekkeejlemaerker at bygge deres wayfinding

op omkring.Selv i omraderhvor omgivelserne er af en sadan karakter, at undersageisstpersoner
egentlig bliver sikre, i forhold til om de ma feerdes i omradet, leverer skiltningen den ngdvendige statte,
der giver testpersonen bekreeftelse pa at veere pa den rigtiPenejgdvendige statte kommer bade fra
den retningsvisendgreg igulvet, haengendskilte og iseer fra disse i kombination.

Skiltningen pa Bornholms Hospital var tidligere mangelfulskugertestens farste runde under dem-ga
le skiltning har testpersoner vaesentlige problemer med at finde vej. Kombinationen af dendaveer
skiltning og etudleveretindkaldelsesbreefterlod flerestedertestpersonemed sveere og usikre valg pa
testruterne, degik fra den ene ende af hospitalet til den ander er testpersoner, der bade udtrykker
stress og frustrationforbindelse md wayfindingen ogudsagn franterviewpeger paat stressniveauet

ville veere hgjerehvis indkaldelsen havde veaeret til en virkelig konsultation pa hospitalet.

Blandttestpersoner fra brugestensaanden runde, der er gennemfefiter nyskiltningen, foreckommer
ogsa stress. Bade den konkrete testsituation og en virkelig situatioat fivede veftil konsultation pa
hospitalet indebaerstressende momenter. Men streskhlver ikke til frustration i anden runde under
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den nye skiltningSa ®lvom der ogsapstar udfordringer for testpersonemed den nye skiltningsa
har testpersonerne dog hovedsageligt en fornemmelse af at vaere pa rette spor, selvom det Kke lige ly
kes at finde fremfarste forsgg

Testpersonerne orienterer sig i mindre omfang eftegen i gulvet under den nye skiltning, end de-gjo

de under den gamle skiltning. AHvis det blev mer ¢
testpersonerne. Generelt opfattes den nye gulvstreg som god, men mange steder udkonkurrarer den heae
gende skiltning behovet for gulvstregen.

Under den nye skiltningr dertestpersoner der benytter sig af at spBrge
godt at spRrged, s omrdeh Dendiflere o testppreoneme irigeste nuede,weat t r y k |
spgrger personalet om hjaelpd i anden runddvien med ti testpersoner i hver runde giver det ikike m

ning at teelle pa hyppigheBerimod er det veerd at bide mzerke itestpersonernes anledninger til at

spgrge personalet om hjaelp er mere patreengendse fande end i anden. Samtidig stiller testpers

nerne spgrgsmal til personaleelativ nzerhed til det eftersggte mal under den nye skiltning, hvormed det

er nemmere for personalet at forteelle testpersonerne, hvor de skal ga hen

Hvor testpersoner i fgte runde kommenterede pa de gamle skiltes mgrke nuancer, er testpersonerne i
anden runde meget tilfredse med den lyse og klare fremtraeden, som de nye skilte har. Skiltene med lys
vurderer testpersonerpesitivt, ligesom de generelt vurderext lysintesiteten passer godt til omgive

serne i dagslys.

Hver testperson har givet testruterne karakter alt efter om testruten alt i alt var sveer efiéremeskala

fra 1 til 5(1 er nemmest og 5 er svaerekikn giver det ikke mening at gare opteellinger paale20
testpersoner, men forstaet kvalitativt sammen med de gvrige input er der ikke tvivl om, at begge ruter
vurderes nemmere under den nye skiltning. Et andet resultat, der peger i samme reathilegtpeIs-

nerne bruger mindre tid pa ruterne i amdende.

Wayfinding i Opgang A byder stadig under den nye skiltning til problemer for testpersonerne- Probl
merne er ikke i samme omfang som tidligere, men de er dog stadig veesentlig for testpersonertes opleve
se af wayfindingen. Det er samspillet mellerarkering af ankomst til opgangen, opdelte oversigtstavler
samt overskrift og systemet for pile pa ovgistavlerne, som gar udslaget. Formentlig kan problemerne
lgses relativt enkelt (se mere under anbefalinger nedenfor).

Forbehold

Brugetestenskonklusiaer er med to forbehold. For det fgrste, nar vi omtaler den enklere wayfinding
under den nye skiltning, sa er der egentlig sket agmar@ringepa Bornholms Hospital end aleng-n
skiltning pahospitalet. En faktor, som gjorde testratesaserligt kompleksefigrst runde af undersedge
sen, er, at testpersonerne var afskffizeat ga igenneren central forbindelsesgang pa testruten mellem
Opgang D og Opgang F. | anden runde af biiegégrkunnetestpersonerngodt ga igennem forbintie
sesgangerhvormed besvadge etageskift pa testruten ikke fandtes p4 samme made i anden runde.

For det andet er gruppen af rekrutterede testpersoner i anden runde en anelse yngre end testpersonerne i
farste rundeUd fra en antagelsem at det med alderen generelt bliver mer®udtende at gennemfgre

en vellykket wayfinding, blivealdersforskellen en bias i forhold til sammenlignaigerste og anden

runde.

Test af samspil mellem indkaldelsesbreve og nye oversigtstavler
Enmindredel af brugetesten omhandlesamspillet mellenafsnits og afdelingsnavneindkaldelsesbrev
og paoversigtstavler. Testpersoner i anden testrundéestatkoblingenmellem et og tréindkaldelss-
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breveog tilhgrende oversigtstavlefestpersonen fik udleveret et indkaldelsesbrev, hvorpa vedkomme
de graks efter skulle finde ogdpege indkaldelsesstedet p&8tprint af enoversigtstavle. | indkalde
sesbreveer indkaldelsesstedet benaevnt med en lang version dadsite patienvenligeafsnit
/afdelingsnavn, mens tiélsvarendeafsnit eller afdelig paoversigtstavlien er benaevnt med en kort ve
sion.

Konklusionen af denne test er, at testpersoner umiddelbart har sveert ved atdaiitielsesbrevets

fuldt udskrevnédbenaevnelse i | oversigtstavlernes forkoré3de for
for Urinvejssygdomme [ é] Opgang A0 er svbr for te
teksten AUrinvejssygdomme, ambul atorie 30.

Blandt testpersonerne udtrykkesrforundring over, at der ikke kan sta det samme begge stsitiar

nativt & der blandt testpersonerne et gnske, om at oversigtstavien skal rumme en forklaring, pa hvordan
mankanfinde frem til det rigtige navn pa oversigtstavi®n nye logik for kobling mellem brev og
oversigtstavle enoget, man skal lzere siglere testpemer havde nemmere ved at koble benaevnelse i
indkaldelsesbrevet til oversigtstavien, nar de blev praesenteret for andet indkaldelsesbrev. Ved test med et
tredje indkaldelsesbrev havde de fleste testpersoner indset logikken og kunne nemmere finde det naevnte
afsnit/afdeling.

Blandt testpersonerne er der endvidere en ofgati§ at oversigtstaviegprimaert er for besggende, der
ikke har en indkaldelse i handen. Hvis man har en indkaldelse med sig, \ihasaekigge pa ove
sigtskortet, men ikke ngdvendigya oversigtstavlen. Da testpersonéisiaisere pa informaton, om
hvilken opgang der indkaldes,tédr det €gnske, ainformationen onopgangerplaceres lige undeni
formationen omindkaldelsesstedeig ikke kun i forbindelsen med adressen

Dokumentatbn af brugertesten og yderligere resultater fremgar af Bilag 1.

Anbefalinger
Pa baggrund af brugertesten kan vi uddrage nogle generelle anbefalinger til at forbedre wayfinding pa
regionens hospitaler.

Generelle anbefalinger for forbedret wayfinding

1 Anfgr navne pa afdelinger ens alle steder og konsistent med omgivelserne (fx etage og opgang) i
selv sma forskelle kan gere, at besggende gar forkert.

2 Sgarg for, at alt personale i naerliggende afdelinger orienteres om eventuelle flytninger og/eller
navneforandringer

Ved navneforandringer eller forandring af lokalitetsnavne (fx etagebetegnelser) opdater da alt in-
3 formationsmateriale samtidig (indkaldelsesbreve, skiltning, internet og eventuelle databaser til
grund for elektroniske redskaber for wayfinding)

Afskaerm eller marker tydeligt arealer, hvor besggende ikke er tiltaenkt at g, og gar omvendt en
4 ekstra indsats for at signalere til besggende, at de er pa rette vej, hvis det skulle vaere ngdvendigt
at lede deres vej igennem omrader, der ikke umiddelbart forekommer patientindrettede

P& hospitaler med bygninger bygget med meget forskelligartede stukturer er det veerd at overveje,

om skiltning kan gennemfgres 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 pa Bornholms Hospital anledning til en raekke meget specifikkeranbefali
ger. Anbefalingerne er altovervejende baseret pa den anddmirbrugertesten, hvor nyskiltningen af
hospitalet var gennemfart og giver dermed input til noget, der forsat kan arbejdes videre med.

Specifikke anbefalinger til skiltning pa Bornholms Hospital og
lighende steder

Anbefaling

Overvej i forbindelse med
oversigtstavler ved trapper
og elevatorer en made ty-
1 deligt at signalere den eta-
ge, som den besggende
befinder sig p4, i det aktu-
elle gjeblik

Forsyn samtlige navne pa
oversigttavler med pile

Overvej at indseette flere
3 markeringer med retnings-
angivelser i gulvstregen

Argument

Det store, Bver st a

ge 10 kan | bPses sem

sten af tavlen. Et konkret forslag er at
udelade testen og centre i det store,
gverste felt. Dertil kunne indseettes en
stedsangivelse ud for den aktuelle etage,
som illustreret pa billedet. (se Billede 33,
s. 30).

Testpersonerne gnsker, at der er pile pa
oversigtstavler ved elevatorer og trapper,
der peger op eller ned. Derved kan en
eventuel misforstaelse af, at nsevnte af-
delinger uden pile findes i neerheden pa
samme etage minimeres.

Fx i gangarealer, som man kan komme
ud i fra tilstedende afsnit/afdelinger. Et
konkret eksempel er ved ind-/udgangen
for Ambulatoriet for Brystkreeftscreening
pa den lange gang fra Opgang A til Op-
gang D (se Billede 18, s. 24)

Eksempel

OPGANG

Etage 1
Etage 3 mpe/

Lindrende Behandling
Lungemedicinsk Ambulatorium
Onkologisk Ambulatorium
Sengeafsnit 2

| Etage 2

Ambulatorie for Graviditet |
Ambulatorie for Stomi

Jordemoder

Fodsler

Sengeafsgjt 1
Etage 1 X\ Her

& 4 Akutmodtagelse
< Reception
< B8CDF ‘
<[ udgang

A care

2%

OPGANG

F Etage ..

Etage 3
Ambulatorie 3
Dialyse
Praksisklinik
Enhed for Simulation
Etage 2
Sengeafsnit F1
Born

>> >>>>

Etage 1
<~ Sengeafsnit FO
+ Akutmodtagelse
Reception
ABCD
|Etage0

N 2
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Anbefaling Argument

En mulighed kunne veere at indfare op-
gangsskiltet i gulvet og dermed signalere

ankomsten til opgangen. En skiltning i

gulvet kunne iseer veere en relevant lgs-

Serg for at lave tydeligere ~ Ning i de smalle trappeopgange D og F,

markeringer af forgre- hvor skilte fra loftet er mindre synlige,
ningspunkter med nye fordi loftsskiltene kraever afstand, og hvor

4 valgmuligheder, s& de be- gulvstriben mangler en markering af at

segende bliver opmaerk- veere ankommet til en opgang. En mar-

somme p& at ankomme til kering i gulvet kunne endvidere rumme

et forgreningssted information om placering af trapper og

elevator (se ogsa naeste punkt samt Bil-
lede 23 eller beskrivelse for Opgang A
side 29)

Information om muligheden for anven-

delse af elevator mangler eller er utydeli-
Tilfgj mere konsekvent

ge flere steder, fx i Opgang F, Etage 1
5 skiltning af valgmulighed

eller Opgang F, Etage 0. Flere testper-

mellem trapper og elevator  soner ville formentlig have anvendt ele-

vatormuligheden mere, hvis den var ble-
vet skiltningen var tydelig.

(o]

Vi sse testpersoner
o p 8) i den tilteenkte betydning, men
andre har sveert ved at forstd den eller

fortolker den forkert som hen og op. Vo-
velse i den tredje dimensi- res

on (<)

Udlad eventuelt pile med
en tilteenkt retningsangi-

anbefaling er,
dette tilfeelde erstattes af en pil, der pe-
ger til venstre, eller at der foretages yder-

ligere test af denne detalje.

Eksempel

imi
LA
& g
=Y

SONNNYN

g
8|

* | denne forbindelse skal det naevnes, at ingen testpersoner har bemaerket noget om pile pa lysskilte, der haenger 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 ogsé en
mindre tvetydig kontekst, fordi de er pa afstand af faktiske muligheder for at ga op eller ned. Desuden er anvendelsen af denne type pile til at

signalere fremad ogsa alment kendt fra fx trafikken)

[



Anbefaling

Pafer alle opgangens afde-
linger pa oversigtstavler i
en opgang

Udrust alle dgre til arealer
med gennemgang med
skilte, der beskriver mu-
ligheden for gennemgang,
med mindre der haenger
andre skilte ved dgren

Argument
At opdele oversigtstavler, sddan som det
er gjort ved trappen i Opgang A, Etage 1,
leder til problemer for wayfindingen. Nar
testpersoner kommer fra Ovalen og ind i
opgangen fanges deres blikke naesten
konsekvent af oversigtstavlen ved trap-
pen, der leder opad, hvor de ikke finder
det eftersggte afsnit. Flere testpersoner
vender sig om og kigger mod oversigts-
skiltet ved den nedadgéende trappe
(hvor det eftersggte afsnit figurerer), men
konstaterer pa afstand, at oversigtstavien
ma veere identisk med den, som de lige
har studeret ved den opadgéende trappe
(se Billede 29, s. 29 samt Billede 30 og
Billede 31)

En testperson laegger maerke til, at nogle
dare har et sadan skilt, mens andre ikke
har det (se Billede 19, s. 24). Derfor fo-
reslar vedkommende, at alle dare til
gennemgangsarealer forsynes med skilte
om muligheden for gennemgang, med
mindre der haenger andre skilte ved dg-
ren. Anbefalingen gzelder ogsa for dob-
beltdgre, hvoraf den ene dgr ofte star
lukket, fx dobbeltdgren i Opgang D, Eta-
ge 1 mod Opgang F.

Resultater

Eksempel

Gennemganig ti

F OpgangF

T Etegel
"

Oversigtstavle til

nedre etager

SR e IR



Undersggelsesdesign og metoder

Undersggelsesdesign og metoder

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er en brugertestafighederndor at gememfareen vellykket wayfindingBrugertesten
ergennemfert soren simulatioraf en farstegangsindkaldelse til hospitaletor testpersoner far tipe
gave at finde frem til ehestemtafdelingud fra et givet udgangspunky et givet indildelsesbrevBru-
gertesen eropdelt ito runder medirka fire maneders mellemrum og migtestpersonerhverrunde

Undersggelsens analyser tager udgangspuotigervatiorr af hver testpersons wayfindisgmt iop-
felgendeinterview med testpersonag rummer saledes indiypade fra testpersoners handling og fra
testpersonernes refleksion over handling.

Farste testrunder gennemfgrt under den forhenvaerende skiltning pa BOH, og anden testrgede
nemfgrt efter implementering af regionens geeldende skiltekorfoegilyse & hver runddedertil sel-
steendige resultater og anbefalingerj eg sammenligningurderer vi forholdet mellem skiltningen i de
to runder

Resultater fra fgrste runde blevet formidlet til opdragsgiver forud for og som delvis grundlag fof ge
nemfarésenden konkrete nyskiltning pa hospitalBesultater fra anden rund&almedvirke til finjuse-
ring af skiltningersamtforbedre lgsning afremtidigeskiltningsopgaver

Skilte pa hospitaler og afgreensning af skilte i fokus

Region Hovedstadens hosp@aharmange forskelligartedskilte til forskellige formal og stedefFor de

fleste skilte er der besluttet skiltekonceptDet er ikke alle hospitaler, der endnu er skiltet med hjeelp af

det vedtagne skiltekoncept deimdgndaisekiltnifigekal udskifles sak r a v
leenge den fungerer. Ved starre renoveringsarbejder og udskiftning pga. af slid, skal skiltemanualen de

i mod f (Rentgrdos Kotnmunikation 2013:5)

Den del af skiltningen pa& Bornholms Hospital, som den gennentfiargertesharfokuspd, er den
overordnede indendgars skiltning, der typisk har til hensigt at lede fra et punkt tille¢t saaimt denne
skiltnings kontekst ogamspil med indkaldelsesbetvDenne type skiltning bestar af haengende skilte pa
veegge eller i loft, stdende skilte samt en vejvisende gulvsiiinire typer skilte, fx brandskilte eller
navneskilte, er kun inkluderet som kontekst for den overordnede skiltning og i det omfaegstestme
har bemeerket ae eksplicit i tale eller gestik.

Begrebet Wayfinding

Begrebet o6Wayf i pracessandar boestg@gen gerson grevat finde vej Ved at

anvende wayfindingp e gr ebet fokuseres p- anddtl eendejhdl. otWadyef ti
beskrives o0gs- s o0m spatialproblengsolgngRadsihi €989) desimlebeega (

kodning, beslutning og handling. Opdraget for denne btesfgointerer fokus pa skiltningen i wayfi

ding, men inkluderer agh kontekstuie faktorer, der spiller ind pa skiltningens vejledning. Wayfinding

anskues som et resultat af den enkelte persons tilgang og kundskaber samt de samlede omaivelsers p
virkning, dvs. pavirkning fra alt lige fra overordnet arkitektur til lokale og situationsbundne lugte og
stemninger. | relation til wayfinding tales ofte oordkellige wayfinding strategier, som personer gnlee

ger i wayfindingsituationer(fx Mollerup 2013)

10



Undersggelsesdesign og metoder

Vi har ladet osrispirere af wayfindingpegrebet, men i trad med brugpstetens opdrag ikke gjort det
teoretiske perspektiv til et enfaéndersggelsen er begreenset til et brugerperspektiv p& primaes skilt
betydning for wayfinding. Saledésir viikke foretaget selvsteendige analyser af indretning, planlgsning,
arkitektur, ligesom der heller ikke er foretaget selvsteendige analyser af skiltningens layout og grafik.

Gennemfgrelse og rekruttering af testpersoner

De enkelte test er gennemfart ved en simuleret indkaldelse og wayfimdstgersonernilev rekrute-

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

at finde frem tilafsnittet elleafdelingen naevnt i indkaldelsesbrevet. Testpersusielev derudover bedt

om atgare sadasomdeellers ville have gjort i en virkelig situatipherunder ogsat benyttealle for-
h-ndenvbrende 6&éredskaber 6 pgrsonerspprgedersofet ofi eefDee k s e mp e |
eneste regler fovayfindingenvar, at testpersoneeikke matte anvende elektroniske redskaber, ix m

biltelefonen og testpersomae matte heller ikke ga ud og rundt om hospitalet for at veelge en ardien in

gang.

Bade indledningsvist og dervejs i wayfindingen blev testpersoneopfordret til at teenke hgjt med

hensyn til overvejelser, indtryk samt hvaelkiggede efterbed maerke i og hvordan valg blev truffet.
Disse umiddelbargtringersupplereddéestpersorme med en efterrationaliseg og vurdering i esem-
struktureret interview efter gennemfgart test

Efter anden testrunde blev testpersonen endvidere konfromtedeto yderligerdrugertest relation til
arbejdet med fordanskning af benaevnelser pa hospitaegge brugertest bwd af udlevering af nye
indkaldelsesbreve, hvorudfra testpersonen efterfglgende skulle finde den naevnte afdeling-gépn A3
af en oversigtstavle (d&ilag 6).

Halvdelen af testpersonerne startede med testrute 1, mensdientelvdel startede med testrute Z-De
te blev gjort for at udga bias fra det kendskab til hospitalet som den farste testrute uveegerligt gav testpe
sonen, og som systematisk gjorde anden testrute nemmere.

Testpersonere er rekrutteretog udvalgtaf enlokal kontaktperson pAOH ud fra henvendelser mpslag

i diverse medierKontaktpersonen foretog udveelgelsen ud fra to kritedielsom mindst muligkerd-

skab til hospitalebg delsmed vaegt pa den eeldre del af befolknindgggge kriterier var opstilletd fra

et snske om at udfordrespitalesom ramme for ewellykket wayfindingmest muligt Mindst muligt
kendskab til hospitalet pa forhand giver selvklart starst udfordring til skiltning pa hospitalet. Kriteriet a
gaende alder bygger dels pa et gnskeab have testpersoner, der er sa repreesentative for hospitalsbes
gende som muligbg dels pa en antagelse om at det med alderen generelt bliver mere udfordrende at
gennemfgre en vellykket wayfindin@pdraget for brugéestenafgreensede endvidere tesgmrerne

som 6nor malt g - e n dunktianghindsireger fodseadtseendevebier darigt gdende ikke
er inkluderet i undersggelsen.

Alle testpersoner modtog et gavekort som kvittering for deres medvirken.

2, Brugertesten er ikke knyttet op pa en bestemt forstéelse af wayfinding eller af strategi-typificeringer mm. Den teoretiske diskussion om way-
finding er stadig relativt ung og uafgjort, og det er ikke et mal at forfglge den her. Dog skal det bemzerkes, at der pa det kvantitative omrade er
fremsat et forsgg pa at definere en raekke standardiserede spgrgsmal omkring wayfinding (Lawton and Kallai 2002).

11



Undersggelsesdesign og metoder
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Anvendte metoder

Skygning

Formalet med atkyggepotentiellepatientereller besggender at faet realtidendblik i brugerengper-
spektiv. At skygge betyder i denne sammenhaeng af folge og obgestpersonens feerden og udtryk
gennem hospitaleSkygning atestpersonegiver forstaelsefor hvad der fremkalder deres reaktiorier
en given situatiosamt hvilkehandteringstrategier forskellige situationer fremkaldirs testpersonen
bevidste eller ubevidsNar synsvinklen skifter, og fgkiltningenobserveres igennem patientens-pe
spektiv,abres der op for, at man sdmospitalsplanlaeggdsan seette simd overforde frustrationer, det
besveer, den usikkerhed og angst samt den glaede og lettelse, som nogle patientégdpievatuatd-
ner. Metoden givedermedmulighed for at arbejde med kitatsudvikling og skabe forbedder pa de
omraderder bedst viser deres udfordringer og funktioner i praksis

Skygningen involverer observation og notering af enhver detalje i det forlgb, der gnskes undersggt, med
udgangspunkttestpersonengerspektiv Skyggepersonen dokumentef@uspunkter santtvad og

hvem, patienten kommer i kontakt med ved hvert trin i forlgbet. Ved skygningens start lsegges der op til,
at patienterne szetter ord pa det, de oplever undervejs. | dette konkrete tilfeelde indetesagmkdetm

hvorfor de veelger den rute, de gar, hvad de orienterer sig efter, hvad de leegger maerke til undervejs samt
hvad derventuelforvirrer eller forstyrrer dem. Alt dette noteres undervejs som dokumentation.

Interview

Efter endt wayfinding interewes testpersonerne om deres oplevelse ud fra en struktureretntervie

guide. Dette sikrer, at de pa forhand definerede fokusomrader undersgges dybere, samtidig med at der er
mulighed for, at deltagerne kan uddybeflektere og fortolke sine egne opleesls

Mini-simulation

Til slut afpravesamspillet mellem indkaldelsesbreve og oversigtstavler med anvendelse af patientge
kendelige navne. Testen sker som en slags-smmilation hvor testpersonen simulerer at have faet en
indkaldelse til ested pa hodmlet, som vedkommende straks efter skal finde og udpege pa en arersigt
tavle Formalet med dette er gitve et indblik istyrker og svagheder vem nyteenkt sammenhaenglme

lem indkaldelsesbreve og oversigtstavler med anvendeksetaipatientgenkendelgnavneResultatet
giver mulighedor at identificere eventuelle justerisigehoy og om den taenktigik overhoved har
genklang hos testpersonerne
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Bilag 1 Dokumentation af wayfinding

1.1 Wayfinding fagr nyskiltning

Far nyskiltningerpaBornholms Hospita{BOH) byggede hosp
talets skiltning primzert pa entre via hovedindgangen. Fra andr,
indgange var skiltningnbegraenset til helt naerliggende lokadit n

ter. =
Al

M Medicinsk sengeafsnit

i Daghospital og ambulato

Gralfisk set var kiltningen relativtensartetmen i udfgrelserfand-
tesder vissankonsekvenserAf Billede 1 fremgar det for ekse-
pel, hvordarbogstav og nummerangivelsarhgjre kolonnekke
er gennemfarkonsekventfx kan der opta tvivl om, hvorvidt
Al nt ensi viggennAlgni ngo

Skiltningen til Praksisklinikken, der vanaletpafgrste testrute
adskilte sig fra den gvrige skiltning ved at veere midlertidige sk
printet pa almindeligt papiise fxBillede 7, s.18). Den midleri-
dige skiltning havde fungereta.et ar

Etage 0 AO

BOH ligger pa erskraende grund, hvilker en udfordring for
navngivning af etagee. Far nyskiltningen havde BOblgende
etagebetegnelser:

Etage 2 . elid
e A48 5

Etage 1 Billede 1: Eksempel pa inkonsekvent gennemfart ove
sigtstavle

Etage 0 (Stueplan ved Hovedindgang)
Etage-1 (Stueplan ved Indgang F i den nordlige del)

En anden udfordring for skiltningen pa BOHhaxspitales opfarsel i flere etaper. Bygningerne har ganske forskgelli
artede planlgsningefix erden reléive placeringen af sammenhgrende trapper og elevatorer forskelligartet. Dermed er
det sveerere at opmenkendelighedskiltningen.

1.1.1 Testruterne far nyskiltning

Den farste testrute, Rute 1, er defineret med start ved Hovedindgasgeed mal i Praksisklikken pa anden sal i
OpgangF FremmRBdestedet er i indkal del sesbrevet angive
i Bilag 4). Ruten er kompliceret af flere grunde. Dels er skiltningen til Praksiskinildom naevnt en provisorisk
skiltning. Og dels sa er den skiltede vej contra intuitiv, fekiliningenlederden vejsggende nedad i bygningen fra
etage @il etage-1 far det slutteligt gar op til etage 2, hvor Praksisklinikken ligger (se rutillpde 40, s.38). Ar-

sagen til, at ruten fra Hovedindgangen til Praksisklinikken og resten ah@gpghbliver ledt ned i etag4, er, at me
lemgangen mellem Opgang D og Opgang F i etage 0 var lukketioegigang

Den anden testrute, Rutes?arte ved Indgang F, der er adskilt fra selve Opgang F med en svingdgr. Malet for ruten
eri indkaldelsesbrevet angivet sdidirurgisk Dagsafsnit(A-1)0 ( s e i n d kBildg &) Dagatsmtiesr fiytr |

tet fra AO til A-1 kort forinden gennemfgrelsen af brugertesten i december 2016. Muligvis pa grund af flykeshgen
der afsnittet p- noglligesomkindkatdesesbriviety mensgdmadkeskidess ¢ a-fr sfiii Dtady
snitforKi rur gi 0.

Ruten minder om farste testrute, da den garVejen gennerhospitalet fra den ene ende til den andéan Dagé

snit for Kirurgi er ikke emmidlertidig afdeling som Praksisklinikkemr teenkt at veereg derfor er skilthingen til

Dagafsit for Kirurgi en del af den permanente skiltning. Ved Indgang F starter testruten i etdydet ligger pa

samme etage, etagk, mendele afgangen under hospitalet i etageerforment adgandpr besggende og kun tilladt

for personale. Det er gangéra Opgang D til Opgang A, der kun er for personale. Testruten gar derfor i niveauet over
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dvs. etage 0. Testpersonen skal saledes op i Opgang D og ned igen i Opgang A for at komme til malet (83lruten pa
lede4l, s.39).

1.1.2 Problemer i wayfinding pa testrute 1 far nyskiltning

Oversigtstavle ved Hovedindgangen

Som det fgrste mulige orienteringsredskab pa testrute 1 mgder testpersonerne oversigtstavlen indenfor Hevedindg:
ge.Oversigtstavlerndari som eksemplet pBillede 1 viseri enganske mgebaggrund og sort tekst. | godt lysfu
gereroversigtavlerne, men ved Hovedindgangen er lyklet tilstreekkeligt Praksisklinikken edogpafert tavlen i

form af et hvidt klistermaie med sort skrift, hvilke fanger testpersonernes opmaerksomhed.

Opgang F
Testpersoner har stor tillid til den fgrste retningsangivelse til PraksidtdimilDels bekraefter oversigtstavien indka
delsesbrevets F2, og dels henviser oversigtstavidartigenne stregigulveGe | vom der i kke st ar

i stregeren eneste gang, sa udgegeren ledetrad, som testpersoner falger tillidsfalgimed en forventning om at
blive gjort opmaerksom pa, ndeskal nyorienteres. At den granne stregagr knyttet sammen med andre afdelinger
end Praksisklinikken bekymrékke testpersonerne

Der er testpersoner, som enten har esigpudi-o e-tiigany.Dsdes e a
testpersoner gar ikke ngdvendigvis et s&ldiggt ophold ved oversigtstavler. Det er et problem for,dkmnskal -
re gode muligheder for wayfinding. Denne gruppe tes

skiltningen midtvejs. For eksempel der testpersoner, som gardidigrste oversigtsskilt og dernaest skyder genvej
genne cafe/kioskmradet og frem til den lange forbindelsesgang mellem Opgang A og Opgang D. Her er ikke et skil
men deres fornemmelse for den rigtige retning leder dem videre pa rette spor.

Opgang D

Den grgnnegulvstreg somvissetestpers-
ner orienterer sig eftdrelt fra hovedid-
gangenforgrener sig Opgang D Etage0.
Den e forgrenindeder ud i trappeopgang
og nedadrapperngmen med tanke pa at
Praksisklinikken ligger pa etage 2 oplever
vissetestpersoner det intuitivt forkert at
skulle ga nedad trapper i opgang. [@er
bade eksempler pa at stregen fglges mod
intuitionen og pa at intuitionen vinder og
testpersonen gar op ad tp@pneog havner
pa ledésesgangen omtalt nedenfor

Et af de provieriske skilte til Praksisk
nikken i trappeopgangen i Opgang D er
haengfforkert op efter maling af trapppe
gangen og peger i den forkerte retnibgt
skaber forvirring, for de testpersoner, der
bemeerker skiltet.

Billede 2: Forgrening af den grgnne gulvstreg i Opgang D 0

15
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En anden made at tackle forgrerengaf
den grgnne gulvstreg er ved at forsta den '
som et ophgr. Der er testpersoner, sort: fa
seetter i den retning, som den grenne strib_ Y
har ledt dem. Disse testpersoner gar fremv
en svingdgr i Opgang,Etage0, som leder
ind til et sengeafsnit, der ligg mellem @-
gang D og Opgang F pa etage 0 (se evt.
kortetpaBillede40, s.38). Pa deren til
sengeafsnittet er skrevet gennemgang fo
budt. Visse testpersoner ser det ikke og g
direkte ind i sengeahittet med genme-
gang forbudt, andre af dem far lov at ga
igennem, mens andre afvises 0og henvises
trappen eller elevatoren. Der er i gvrig i
gen af de testpersoner, der tager elevator
og fortseetter nedad, men edet op til &-
ten etage 1 eller &kiltning af mulighed

for at tage elevator som alternativ er ikke tilstraekkelig, da det kun er testpetsarfar henvisning tiat brugeeleva-
toren, som tager deBelvom den granne streg leder til e@ven, er der ikke skiltet pa gulvet, at der ere¢evator
(seBillede 3).

Elevatoren Opgang D har ingen anvisninger, der leder mod Praksisklini{dedBillede 4). Desuden er teksten ved
elevatorens knapper delvist slidt bort og ganske sveer tpetesnerne at orientere sig i.

Billede 3: Fraveerende markeringer i gulvstribe til elevator i Opgang D, eage 0

Evakoevmg

Brug trappen

Billede 4: Manglende skiltning mod Praksisklinikken i elevator i Opgang D
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Personal e o0g -Wdrklkieg e tmielnjtBer
Testpersonerne er sjeeldent tilbageholdende memgespersonait
om hjeelp. Personalet er venligt, imgdekommende og endda opsg
de, hvis testpersonen sgidfaren ud. | vissesituationer tilladeper-
sonalet testpersoner at ga igenrdemafdeling, hvorgennemgang
ellers erforbud, fordi detganske enkeker for sveert fopersonaleat
forklare vejen ned i etagé& og siden op igen.

Personalebgrorienteres bedrom flytninger af afdelinger, ellers r
sikere besggende at bliveend pa umulige opgaveaf personalet

En testperson havner udenfor ledelsesgangen, og vil ikke ga ind,
det Af RB1 es f csankidiglidt lammetniardnderikke ev
nogen skilte. En ansaforteellertestpersnen, ad e t  @at gafi o k
i g e n tedels@sgangen og ud i Opgangdrdan vej. Testpersonen
ger det, mempa den sidste halvdel af gangen mod Opgafajef
testpersonesig alligevelusikker, fordi omgivelserne tyder p&ikat
veere beregnet til besggendeBillede 5).

Opgang F
Hvis en testperson er kommet via den tilteenkte vej til OpgaldpF Billede 5: Eksempel p& omgivelser, der ikke er &-
ge-1, er der ikke meget i skiltning og omgivelser, der forecht de egnet tl besogendgsidste del af gang ml Opgang C
er fremme ved exnigtig skillevej (seBillede 6).

og F)

Billede 6: Fraveerende synlig skiltning til Praksisklinikken, Opgang F, etagel

Alligevel har testpesonerne, der kommer hertil en fornemmelse af at skulle reorientere sig. Det skydéesr @n
mulighed for at bevaege sig ag trappen, men delvis ogsa pa grund af forgreningengmame gulvstred-vis teg-
personen drejer sitB0 grader rungisaser vedkommendepgangsversigtstavien paseggen (s8illede 7). Prakss-
klinikken er skiltet meckt midlertidigt skilt, der ikke falger struktur og grafik fra dermanente skilte. Foruden farver

er pilplacering og retning anderledes. Placeringen ved trappen efterlader dog ingen tvivl hos testpersonerne, der ko
til dette sted.

17
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Ingen testpersoner bemeaerkede umiddelbart elevatoren til hgjre for tiagptta parods af at flere testpersoner var
oppe i arene og havde synligt besveer med at ga tre etager op ad.tapprovisoriskelkiltning til Praksisklink-
kenved elevatoreer ikke tilstraekkelig tydelig, set fra det stégtor testpersonerne reorienterer siter at vaere tradt
ind i opgangenAfstanden til elevatoren er omtrédetn meter. Desuden er skiltet til Praksisklinikken ved elevatoren
forsynet mecenpil, der peger nedadRetningen nedakian forvirre, da pilgpaelevatorer oftesassocieres med bas¢
gelse i opadeller nedadgaendestning.

Etage 2 F2

Praksiskinikkens

o~

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

Pa vej opad trapper i Opgang F sker det, at en testperson tabem %
fornemmelsen af hvilken etage, som vedkommende er komme
Tedpersonen gar ind pa etage 1, men indser hurtigt, at deter f
kert. For andre testpsoner volder deresterende rute ingen wa
finding-relaterede problemer.

1.1.3 Problemer i wayfinding pa testrute 2 far ny-
skiltning

Oversigtstavlen ved Opgang F

Ved udgangspunktet for anden testrutelgang Fstar en ove
sigtstavldige indenfor. Det edet farste testpersonerne mgder,
nar de traeder ind pa hospitate¢d sit indkaldelsesbrev i handen
Samtlige testpersoner udtrykker en forvirring, da de ikke pé& ov
sigtstavlen finder navnet pa den afdeling, som de er indkaldt ti
Billede 8).

Strategierne for at komme videre herfra er forskellige. En strat:
er at abne alle neerliggende dgre indtil der viser sig nogenrat s
ge om vej. Bag en af de naerliggende dare ligger en reception
en anden afdelind?ersonalet i receptionéarteeller, at den ma-
meste made at finde vej til den efterspurgte afdeKimirgisk
Dagsafsnit er ved fAat g- hele vejen udenom hospitalet

Billede 8: Mangelfuld oversigtstavle ved Indyang F

ud
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Billede 9: Eksempel pa skilte som testpersoner retter ind efter i mangel pa bedre
Den samme strategi kom en anden testperson selv pa, da der ikke var nogen relevante henvisningjgtgt&-over

len2

En anden strategi er at prave sig frem gennem den eneste abne dgr. Dermedt&sipensonen indentrappe-
gang,Opgang F. Som det fremgarBiflede 7 mader testpersonen ej heller her nogle skilte, der fertastiget om, i

hvi | k enKirurgisk Dagafsgt (AfL)0 kunne | i gge.

Skiltningens manglendeference tiindkaldelsesbrevet, vaekker stigende forundring og nervgsitet for testpersonerne.
Da testpersonerne tiimed mader flere skilte, som ikke rummesarglenformation, og pa den anden side af endnu en
darogsa kigger ind et omradeder ikkev i r k e r i &vorrpatienter ikke beodp,h ol de si go,r- bl i
soner ganske desperate (se billede af gang@Billede 10).

Som eksempel pa testpersoners handlinger i sddanne situationer kan naevnes, at en testperson blandt andet forgee
betragter et brandkort p- vbPggen i gangen. Testpers

Billede 10. Eksempel pa ikkepatient-venlige gangarealer

% | begge tilfselde stoppede observater fra EEB testpersonen og gjorde klart at testen skulle forsgges gennemfart indenfor.
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on! 0.

Opgang D

Nar testpersonerne kommer frem tip©
gang D,Etage-1, opdager visse et skilt me
teksten AKirur gseBlk
lede9). Pa dette tidspunkt er der testmers
ner, der ikke er kritiske overfor den spec
fikke ordlyd af tekstenforhold til teksten i
deres i ndkal dkardrgisk s b
Dagsafsni(A-1)0 . I mangl en
pa noget at ga efter er alene forekomsten
ordet O6kirurgisko6 t
relevant pejlemeerke.

Noget lignend@er sig geeldende fwisse
tespersonerder ikke har set skiltet paeel
vatordgrertil Kirurgisk Ambulatorium De,
der kommer opad trapperne i Opgangbr
pareposerved etage @ts ki | t t i |

sekret algenerth e D& 0 0 r-d €gjjede 11 Gang fra OpgangD til Opgang A - "Kun adgang for personale”
g i dilktréekkeligt til atblive godtaget som

etrelevant pdpmeerkeseligeledesBillede
9).

Der er ogsa testpersoneom forszetter lige
frem i krydset ved Opgang D. Vejen lige
fremad leder til en langgde gangCirka ti
meter fremme haenger et skilt owe dbne
svingdgre. Skiltetorteeller, at der kun er
adgang for personale (Bdlede 11). Skiltet
opdages ikke af flere testpersoner. Peebl
met med skiltet er, at det haenger sa langt
vaek fradet sted, hvor testpersoneeeffer
valget omi hvilken retningvedkommende
skal ga, sa skiltet ikke tages midoetrag-
ning. ldettestpersonen har truffealget,
opfordrerde abne svingdare ikké mulig-
hedenfor at treeffenye valg.

| brugertesten her har observatgren stopp
de testpemsner, som har vaeret pa vej ned i
gangen.

En testperson forteeller i det efterfglgende’
interview, at vedkommende mindes at veel
kommet ned i gangen ved et tidligere besg
hos sin mand pa hospital&enganggik
testpersonenpanik, da der pludselig ikke
var andremennesker omkring hende laeng
re, og fordi vedkommende blev bangsd
tanken om hvadier kunne veere bag de
lukkede dgre i keeldergangdDet sluttede

Billede1l22 FRr ste pejlembPrke med et AA" |
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med, atvedkommende skreg efter hjgetig en ansat kom til undseetning.

Tilbage vedOpgang D Etage-1 er der testpersoner, der sggegéeud itrappeopgangen. Héinder nogleet mere
tilfredsstillende pejlemake. Op gennem gelaenderet pa trappen skimtet slélt med etfi A jpa(seBillede 12).

Tekstenpds ki | t et td ro niid#p@isonerneaytterd i r e k t e sakindmiedA 6se ti A0 is-ndk al
b r e vKaurgiskiDagsafsnifA-1)0 o g e r énddigatéactekvalficertrhingf den rigtigeretning.

Nar testpersonaetreeder ind fra trapp@e
gangen, OpganD, ser de lige frem for sig et
skilt heengende. Lidt skuffede orienterer de
sig i de foreliggende muligheder, og veelger
mere eller mindre intuitivt at ga til hgjre ned
af gangen. Den beslutning bliver truffet af d
fleste uden at se skiltet, der heengetritide
pa vaegge i gangen til hgjre @i#tlede 13).
Igen er spredning pa skiltene for stor. ffes
personen ser et skilt, undrer sig, praveeat r
orientere sig uden skilte og tifar et valg
uden at have set det skilt, som enten leunn
have guidet valget eller bekraeftet det.

Gangen til hgjre er den rigtige vej og testpe
sonerne finder relativt uproblematisk frem ti
Opgang A.

Opgang A

Opgang A volder
testpersonerne
store problemer. |
Nogletestpers-
ner gar til ove-
sigtstavlen ved
elevatoren. Det
viser sig her, at
naesten samtlige
testpersoner leese
indkaldelseshs-
ves A so
Opgang A Etage Etage 0 AO
1. Det enesteer
levante tegn, der
hidtil har veeret at
g~ efter
indkaldelsesla-
vet. Det leder til
at testpersonerne
er meget fokus-
rede p- A
falgelig ogsa 1
tallet. En hurtig

Billede 14: Oversigtstavle ved elevator i Opgang A, Etage O
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orientering pa oversigtstavlen leder til den opfattelse, at der er omtalt A1 og A2, og resten af de naevnte afsnit har i
0 Anarkering da der ikke er angivet noget i skitkolonne til hgjre. Satidig er placeringen af Kirurgisk Dagafsnit
langt nede pa oversigtstavlen og darligt belyst, sa afsnittet er sveertfjerseserne at fa gje feeBillede 14).

Opfattelsen afat indkaldelsazevet neevnefiAld (i st -& @ leekreeffercatl e i Aaf sni t, der he
S e n g e arhasvaere malet, fordi det ligger pa.Aletgear,at flere testpersoner tager derop. Pa afsnittet mader de
personale, derr ofte ved kig pa indkaldelsesbrevema konstatere, at testpersoneg&et forkert. Flere blandt pers

nalet henviser til etagen under dem, da de ikke er opmaerksomme péa den nyligt foretagne flytning af dagafsnittet til
etager nede.

Nar testpersonerne begynder at lede ru
i Opgang A, Etage O finder flere skiltet p
Billede 15. Pa den nederste linje i skiltet
st-r AKirurgisk da
gar flere testpersoner videre, selvom de
altsa har kigget direkte pa Hhit. Skiltet
har i kke delo.efDeerr
derpa skiltets gveste linjen P v n4l 0 fi
hvilket ikke er noget pejlemaerke foed-
personerne

Efter en eller flere ture rundt til diverse
skilte eller en tur i kioskomradet, sparge
testpersonernentenom rad eller gerk-
ser skiltet nedad trapperne og indser, at
det er vgen. Samme problem med sgge
efter A-1 pa skilte, hvor der kun er skr
vet afsnittets navn, gentagyed etagel
lige for malet for testruten. Pa etade Bilede1l5: Skilt nedad til AKirurgisk deg:

. vet s-1fi0A
mgder testpersonerne en yderligerenko
plikation, idet afsnittet nu benaevnes
ADagafsnit ifloke kii Kiurrwgri @i kg Dagafsnitodo som i i ndkal de
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1.2 Wayfinding efter nyskiltning

Den nye skiltning pA BOH bygger pa et gatevpaiycip, hvor besggende skal ledes over dedatrgek ved hjeelp af
overordnede kendemaerker og farst sent forholde shytir de preecist skal hen. Altsa et koncept, der helt minder om
det kendte fra lufthavne rdaderes fingre og gatenumre. Konceptet for nyskiltningen indebseessarteskiltning
overhele hospitaletden forstand, aden nyeskiltning skal kunndedefra alle steder til alle stedémodsat det tidi

gere skiltekoncept, der var byggetknng, at patienter kom ind pa hospitalet pa bestemte steder).

| forbindelse med nyskiltningen bliver etagebetegnelserne eendret, hvormed etgigelsetne bliver som falgee:

Etage3
Etage2
Etagel (Stueplan ved Hovedindgang)

Etage0 (Stueplan ved Indgang F i den nordlige del)

Grafisk set er nyskiltningen ensaridtse venlige nuancer. Der er med de nye skilte mulighed fonidiertidige re-
telserpa tavlerkan fremstillesefter samme skabelon som skilteheormeddetikke forstyrrer den overordnede graf
ske fremstilling

Nyskiltningen indebaerergsa, at de tidligere farvede gulvstreger erstattes af en ny type gulvstreg, der anvender sa
me bogstaver som skiltrgni @vrigt i stedet for farver.

Udfordringen ved den nye skiltning ligesom ved den tidligere skiltning, at hospitalet har meget forskelligantede pla
lasninger Dermed er depa hospitalestadig en udfordringt opna emplevelsesmaessigentagelse og derm@en-
kendelse i skiltningen.

1.2.1 Testruterne efter nyskiltning

Som det fremgarBilag 3 (Billede 42 og Billede 43, s. 40f) er testuternes start oglut de samme som farste rundes
testruter Testrute 1 har imidlertid faet et etageskifte mindre end testruten havde i fgrste runde, og dermed er testrute
blevet vaesentlig enklere. Testrute 2 har samme kompleksitet som i farste runde, om end denejlddeds anelse
anderledes end tidligere.

1.2.2 Problemer i wayfinding pa testrute 1 efter nyskiltning

Oversigtstavle ved Hovedindgangen
Oversigtstavlen har med den nye skiltning faet
lidt mindre igjnefaldende placering, og den er
blevet udvidet med atversigtskort. Det edet
sidste, som testpersonerne med deres indkalde
sesbrev i handen er mest interesserede i. Det
ker ikke som alle testpersoner tager kortet til si
den forstand, at de kan se deres kommende ru
for sig pa kortet. Hos dem, deki forekommer
at have skabt et billede sin rutg hurtigt gar i
dere, har kortet mest fungeret som en slags sta
klods: Nu begynder testen og kortet ser jo ikke
kompliceret ud!

PaBillede 16 ses oversigtstavlen til venstre set

. . Billede 16: Oversigtstavl kilte ved Hovedi
fra Hovedindgangen. Billedet er taget efter selve ¢ versigtstavie og skite ved Hovedingangen

testen, men illustrerer pladsproblemerne ved Hovedindgangen. Det er sveert at komme helt teet pa oversigtstavlen |
rullestolene foran. Rullestolene holder oven pa starten af den nye gulvstreg, hvildet bat man ikke nemt kaget
se symbolerne, der er ved stregens begyndelse.
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Som naevnt er de overordnede plejlemaerker pa BOH bogstaverne A til F. Det skulle veere entydigt, men alligevel er
det ikke helt entydiy dahvert bogstav referer til henhalds enbygning, en indgang og en opgang. Den hyppigste
anvendelse og den anvendelse, der findes i indkaldelsesbrevene, er med reference til opgange. Lige priaecis pa ove
sigtskortet refereres dog til bygninger, mens der pa oversigtstavlen refereres til opg&iktgdést?).

Billede 17: Forskellige referencer til bogstavsmarkeringerne p-

hgjre

Testpersonernes wayfinding forlgber uproblematisk hen mod Opgang D. Pa gangen beogkrkestpersongat

der hbPnger mange skilte: #fAlkke s=- mange, atgerefeemogol| i

gar, at kompleksiteten i skiltningen bliver mindre. Pa den anden side bemestgersonernegsa, at der ikke er s&
mange markeringer i gulvstregen, fx ved-fndgang fra ambulatorier pa gangenBédéede 18).

A D Opgane D
fne ANF opgang F

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

Opgang D

Blandt testpersonerne er der dem, sawer med at forseette lige od ind i neeste
gang ved Opgang D, Etage 1.r@an ligefrem har to matterede glasdare, hvoraf ku
den ene star aben. Efter lidt overvejelsestmtter testpersonermaen et skilt s mu-
lig gennemgang til Opgang F pa daren ville veere at ¢igskelge en testpersofse
Billede 19).

Testpersonerne gnsker ogsatydeligere skiltning af, hvordan trappe og elevator el
placeret i forhold til Opgang D (Fx er ppaeopgangen i Opgang D i modsatte retnin
af skiltet med pil til Opgang D, déurdebenaevnes Bygning D, hvis bygningsref
rencenskal anvendes (fillede 20 og Billede 21).

Billede 19: Skilt pa der til
areal med gennemgang
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Billede 21: Manglende elevatorsymbol i gulvet og svagt elevatorskilt i loftet, OpganD Etage 1

Gangarealet mellem Opgang D og Opgang F er ikke specielt patientveeligigringsmateriel, vogne og en papka
se med etiketrdbesnt AUriengasgemnemen | ysskiltet over d
tydelige gulvstribe, at testpersonerne faler sig sikre pa at veere pa den rette vej. Tilliden til skiltene vejer s@at sige t

gere end indtrykket fra omgivelser(eeBillede 22).
25
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Billede 22 Gangarealmellem Opgang Dog Opgang F, Etage 1

Opgang F
Fremme i Opgang,FEtage 1, kommer testpersonerne direkte ind i en smal trappeopgang. Trappeopgangen i sig sel
far testpersonerne til at reorientere sig, men ikke alle er med det samme klar over, at@jegstag F.

Billede 23: Sveert synligt opgangsskilt i Opgang F, Etage

Billede 24: Close uppa manglendemarkering af ankomst
til Opgang F i gulvstribe
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Densmalle trappeopgang gar det sveert sveerere gpse O
gangsskilte, der haenger ned fra loftetBgkede 23).

Samtidig er der ingen markering i gulvet af ankomstengi O
gang F. Tveertimod viser markeringeruiggstriben, at F er at

finde nedad trappen (hvilket ville passe, hvis referencen va
Indgang F, men det er ikke eksplicit). Opgang F gar neélad
vel som opad, og det er opad, at malet for testrute 1 ligger.

Opgang FO6s trappeopgogafdetd a
veelger testpersonerne ikke at kigge s meget pa oversigts
overfor trappen. Skiltet forvirrer, fordi der ikke er pile pa alle
de naevnte afsnit eller afdelinger Bilede 25). Dette er et
generelt problem ved alloversigtstavler, hvor der er afsnit
eller afdelinger, der ikke er angivet retninger til. Pa billedet
fremgar ogsa, at to sengeafsniti opgangenii Senge a
0g A Seng earbenavindlserFdérdkke stemmer
overengned de nye etageangivelsersipgersonerne har inge
eerinder pa afdelingerne, men hvis de havde haft, kunrie de
at demme efter erfaringer fra den samledeiteseget nemt
have ledt til problemer.

Billede 25: Reference til gamle etagenumre i afsni-
Testpersonerne kigger mest pa skiltet ved den opadgaende”a"ne 0g manglende pile

trappe. Pilene pa tavlen given tydelig angivelse af, hvor
Praksisklinikken ligger, men flere testpersoner undrer sig o_ :
pilene, der svinger opad (Bdlede 26).

Fra etage 1 og op til etage 3 er der ingen videre udfordring
bortset fra trappen i sig lse Visse testpersoner ville have-f [
retrukket elevator, hvis de var blevet gjort opmaerksom pa «
pa etage 1.

Billede 26: Den mest anvendte oversigtstavle i Opgang
F, Etage 1 samt opadsvingende pile

1.2.3 Problemer i wayfinding pa testrute 2 efter nyskiltning

Opgang F og placering af oversigtstavler

Oversigtstavlen er blevet flyttet vefia entreen under den nye skiltning. | praksis ser man ikke oversigtstavlen far

man traeder ind gennem den dobbelte glasdgr pa hgjre hditigde 27). Testpersonerne kigger naesten ikke pa

oversigtstavien, men orienterer siggéersigtskortet i forhold til indkaldelsesbrev@ulvstregen begynder heller ikke

i entreen som en statié besggende, der enten kommer ind eller skal ud denne vej.
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Billede 28: Skiltning til trapper og elevator- men geelder skiltet kun Akutmodtagelsen?

| trappeopgangen i@@ang F gentager problema@n om skiltning til elevator verswisapper sig, men i en lidt anden
form end andre steder. Bade elevator og trapper er nemlig skiltet i lysskiltendarsiiitene ikke haenger samme

bliver det usikkert, ontrappen og elevaten ogsa skal bruges, hvis man skal til reception eller en af de ngpvnte o
gange Skilte, der haenger pa lignende vis pa det gvrige hospital, skal ikke forstds som sammenhaengende, sadan s
de skal det heGulvstregen begyndgranskeanonymtfrem fortrappen, hvordog gulvstregendlikfang heemmes af
gulvmatten (s&illede 28).
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Opgang A

Testpersonernkear relativt nemt ved
at ga efter indkaldelsesbrevets i
formation om, at destinationerg#i
ger i Opgang A. Det er fagrst i selve
Opgang A, at der opstar problemer
for testpersonerne.

Farst og fremmet er det ikke alle |
testpersoner, der fornemmer, at de ‘P
ankommer til Opgang A. Testpers |
nerne har et konkrete til forbedring |
ved at hbPnge de
skilte pa alle sider af sgjlemiidten
af opgangslokalet.

Det som i gvrigt skerOpgang A,
Etage 1, er, at flere testpersoners f
kus bliver fanget af oversigtsskiltet
ved trappen, der leder opad igay
ningen. Oversigtsskiltet er nemlig eBillede 29: Opdeling af oversigtstavlen ved trapperne i Opgang A, Etage 1

blindgyde for testpersonernesyva

finding, da oersigtskiltet kun opregner de afsnit og afdelinger, der ligger oppe i opgangen pa de gvre etager. Men
oversigtsskiltet er det skilt, som testpersonerne ser i det gjeblik, at de treeder ind i opgangen fra Ovalen. Fgrst nar n
er et par skridt inde i Opgamgkan man ogsa se oversigtsskiltet ved den nedadgaende tragilée(k=33) samt
oversigtstavlen og opgangsskilt ved elevatoren baguitket gar, at testpersonerne ikke anvender disse.

Nar testpersonen ikke finder deteffegt e af snit, opst-r en forvietiOggang og
A0, udbryder en testperson. Flere testpersoner dr ej
nedadgaende trappe. Ha @
stand, ca. 4 5 meter, -
dgmme de denne ove
sigtstavle identisk med
oversigtstavlen, som tes
personen lige har naerlaest
Begge tavler har samme
overskrift, og de afviger
abenbart ikke tilstreekkeligt
fra hinanden i antallet af
punkter til at testpersome
ne laegger maerke til det (st
Billede 30 og Billede 31).

NNNNN  uvuN

Nar testpersoner drejer de
anden vej rundt og kigger
mod elevatorernesr der
ikke pejlemaerker, som
fanger deres opmaerkse

hed (seBillede 32). . _ o
Billede 30: Oversigtstavle til gvre etager, Opgang A, Billede 31: Oversigtstavle til nedre etage, @-
Etage 1 gang A, Etage 1
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Billede 32: Opgangsskilt skjules delvistset fra den opadgé&ende trappe i Opgang A, Etage 1

Flere testpersoner gar ind i kietafeomradet med forhdbning om der at finde pejlemaerker at ga efter eller nogen at
spgrge til rads.

Etage 3
Lindrende Behandling
Lungemedicinsk Ambulatorium
Onkologisk Ambulatorium
Sengeafsnit 2

Etage 2

Billede 33: Elevator i Opgang A, Etage 1og close upaf oversigtstavle
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Der erogsétestpersoner, der som det farstepgang A
gar til oversigtstavlen ved elevatorerfitere testpers
nerfejlleese oversigtstavienTeksten gverst pa tavlen,
i Et a gokver bpdattetsom en overskrift for heleva
len. Samtidigopfatter déi O p g a rsgmbadledsom en
form for design eller usmykning. Saledes laasdeikke
skiltets gverste felt so@pgang A, Etage,Inen mere
somEtage 1(seBillede 19). Det har konsekvenser for
resten af oversigtstavlens indhold.

Konsekvenserne er for visse testpersoner, at afgrd@to |
delinger pa tavlen uden retningsvisende pile antages at

ligge i umiddelbar tilslutning til opgangsarealet, mefis a
snit og afdelinger, der har retningsanvisende pile, antag
at ligge leengere vaek. Det viser sig ved, at visse testpe
soner vender sig udad naeromradet for at reorientere

si g, efter at de har | oka
tavien.

De testpersoner, der sluttelig finder det eftersggte afsni
pa skiltet ved trappenedgangen i Opgang A (se skiltet
Billede 31, s.29) finder relativt uproblematisk frem til
malet.

Fra de testpersoner, der ender med at tage elevatoren
kommer et par ydereligere kommentarer. En testpersorBillede 34 Oversigtstavle i elevator med midlertidig rettelser og
undrer sig over, at de nye skilte allerede har rettelsgr, sie"9ere informationer

det vedkommende ser i elevatorenBdeede 34). Skilte e
skabelonen for midlertidige rettelser kommer ej heller ti
sin fulde ret pa det aktuelle skilt.

Sidste kommentar fgr malet kommer fra en testperson,
der ikke umiddelbartror, at vedkommende er kommet
det rigtige sted hen med elevatorEra denelevatordgr,
som testpersonen kigger ud af, kan vedkommende ikke
nogen pejlemaerker, der kan-tedler afkraefte, om tes
personen er kommet det rigtige sted herBiiede 35).

Billede 35: Udsynet fra en af dgrene i elevator i Opgang A, Etage
0
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1.3 Sammenligning af tid og score

Det antal minutter, som hver Tid for wayfinding

testpersons wayfinding har taget, o5
er plottet ind iFigur 1.

Med i alt tyve testpersoner errde
ikke grundlag for at behandle
tidsmalingerne kvantitativt. Men
kvalitativt anskuet er desade
forskel mellem de to ruter fgyn
skiltningen samt mellem far og 15 ¢For; Rute 1
eftersamlet set. Anskuet i fo P Far; Rute 2
hold til de enkelte ruter er dik- *» ®Efter: Rute 1
ke sa stor forskehellem testrute 10 @ ®Efter Rute 2
1 i farste og anden rundesom L 2 [
der er mellem testruteizie to -0 ® @
rundet * [ L

20

Minutter

| interviewd efter hver wayfi- @ ]
ding er testpersonerne blevet

bedt om at vurdere sveerhedsgr
den af den wayfindingsopgave,

0

som de lige har Igst. VurderingenFigur 1: Tider for wayfinding f@r og efter nyskiltning
er pa en skala fra 1 til 5, hvor 1

er lettest og 5 er sveerest. Vard
ringerne fremgar afigur 2. Af
figuren fremgar det at mgnsteret 6
er meget lig det mgnster, som
fremgar af tidsmalingerne. | den
farste runde af brugertesten far
nyskiltningenvurderede testpe
sonerne, atute 2var sveerere end
rute 1 og samlet set er ruterne fg

Sveerhedgrad af wayfinding

(€3]

1

¢ For; Rute 1
For; Rute 2
® Efter; Rute 1

;

Score (1 lettest 5 sveerest)

nyskiltningvurderet svaerere end o
ruterne efter nyskiltning. 2 |-e00 €0000—oossse—  ®FEfter; Rute 2
o ®
1-e ssee) o
0

Figur 2: Testpersoners vurdering af sveerhedsgrad pa skala fra 1 til 5 (1 = lettet;= svaerest)
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1.4 Test af samspil mellem indkaldelsesbreve og nye oversigtstavler
Arbejdd omkring indfgrelse af patientvenlige, danske afdelingsnavne, der blev besluttet i udgangen af 2016, har led
til en differentierng af navne i en lang organisatorisk betegnelse og en kort form, der anvendes pa skilte.

| indkaldelsesbreve, som patientertifsendt med posteranvendes den organisatoriske, meatienterngpa hospia-
let skal navigere efter skilte med betegnelster korte form. Testpersoner fra anden runde har testet ankeism
et og treindkaldelsesbreve et al gangeri hvorpa de skulle finde den aktuelle afdeling, der er indkaldt til, pa en
oversigtstavle printet pa et Agapir. Indkaldelsesbreve og ovetsigvler til grund for testen fremgaBilag 6 (s46).

Testens opgave er sveerere enddatet Du har tid til undersegelse. Vi vil gerne se dig:

for testpersonern®e fleste testpeos

ner sgger efter adelingens navn ud fra Dato og tid: Fredag den 5. maj 2017, ki. 10.15
alfabetisk orden pa den udskrevnermve

sigtstavle. Sted: Ambulatorie 3 for Urinvejssygdomme

Test . bli K Adresse: Herlev Hospital
est{personens sggning bliver ganske Herlev Ringvej 75

kort : Der er kun et navn Opgang A

. A 2730 Herl
6Ambul atoried som begynd i
Efter at have fordgjet denne indsigt er
der mindst to videre strategier. A-F oong G- K o
. L. Akutmodtagelse A Graviditet og Barsel, sengeafsnit A
Enten orienterer testpersonen sig i Graviditet, ambulatorie B
i Bedgavelse og Smertelindring, forskningsafsnit B
umiddelbar naerhed 0g ser derved, at de Blodsygdomme, ambulatorie 1 c Hjerne- og Nervesygdomme, ambulatorie 1 [
. . . Blodsygdomme, ambulatorie 2 D Hjerne og Nervesygdomme, ambulatorie 2 D
er n$vnt ambUIatmT Ikke Ser“g Iangt Blodsygdomme, ambulatorie 3 E Hjerne- og Nervesygdomme, forskningsafsnit E
I%ngere nede pé OverSigtStaVIen Her Blodsygdomme, ambulatorie 4 A Hjertesygdomme, afsnit A
' Blodsygdomme, forskningsafsnit B Hjertesygdomme, ambulatorie 1 B
f | n d er t est p @r S O N e | Blodsygdomme,laboratorie c Hjertesygdomme, ambulatorie 2 c
R . Blodsygdomme, sengeafsnit 1 D Hjertesygdomme, sengeafsnit D
36 Bﬁllﬁde36) . N Men det Blodsygdomme, sengeafsnit 2 E
a|||ge vV e I | k k e r | g t | g Bladninger og Blodpropperi Hjernen, ambulatorie A Infektionssygdomme, ambulatorie E
Oy N O T17r o°°vU a T A | T T AV B |

testpersonVisse testpersoner konkled
rer at detikke stemmer ud fra, at

fi éambulatorie 8ligger i opgang E, mens andvgervejer, onblodsygdomme og urinvejssygdomme er det samme.
RPsonnementet er, at de to sygsomme er fdvel i kke er
er flydende og urin er flydende og begge dele er fx noget med transport af affaldéstdéferne eflere. Enkelte
testpersonertgpperuden at have fundet det rigtige ambulat@gesynes, at de er feerdige med testen, mens aedre |

Billede 36: Udsnit af indkaldelsesbrev og oversigtstavle pa Herleiospital

ser henover tavienogopdageo get med fAUrisaAvejs.. .0 i oversigt
tavlens sidste kolonne (8sgllede 37).
( 7) R-A Opgang
For de testpersoner, som finder ambulatoriet til sidst, er ikke allg e 0&Skanning, ambulatorie A
klar over systemt pa oversigtstavlen. En testperdoor fx at Skierose, ambulatorie B
iAAKkut mo dt engwersksifeod deefterfalgende lokaliteter | Smertebehandling, ambulatorie £
d f I. ° k d | o~ h k . Smertelindrende Behandling, ambulatorie D
erior |gger paA utmo tage sef:A a, nu an J € Smertelindrende Behandling, sengeafsnit E
OAkut modtagel send [fRBF&F &k f § stomiambulatorie A oA
gelig overskriften for alle dem under. Men s synes jeg, at ove | Steebehandiing ambulatorie .
skriftenskalvae e t ydel i ger e o gesiperse n Tidlig Gravide, ambulatorie c
nens konklusion kaavt. veere pavirket af, at oversigtstavlen er
. ° . Urinvejssygdomme, ambulatorie 1 D
printet pa et Agpapir, hvorfor han kunne have draget andne-ko | jinyejssyadomme, ambulatorie 2 E
klusioner, hvis han havde set en ophaengt oversigtstavle pid hosj Urinvejssygdomme, ambulatorie 3 A
talet Urinvejssygdomme, forskningsafsnit B
' Urinvejssygdomme, sengeafsnit 1 5
. . _ " . =
Den anda strategi efter et mislykket forsgg metdeese oversigt | V"Ve/ssyedomme. sengeafsnit2
tavlen alfabetisk er at toldeogstaverne i kolonneoverskrifterne
som opgangs bogstaver. Denne strategi leder imidlertid heller ikkéede 37: Udsnit af sidste kolonne pa oversigtstavien
. o for Herlev . .
til et resultat, da AAmbul atorie 3 for Urinvejssygd

Opgang A og derfor m-iFod.ndeer ef tkeol onnen under @A
33
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skimmer testpersonen hen over tavlen eller garisk alle navne, der ligger i Opgang A, igennem og finder til sidste
det rigtige sted.

Nar testpersonerne efterfglgende téstn indkaldé s e t i | AAfsnit for BRBrnoep- B
nbvnel se p- o0vVer adegnemsnem atfingd frera til defiriBti§e sted. Det skysdaeslsynligvis b-
vedsagelight den korte benbvnel se 0 BZR rerbéggede dvenasevntestrategier tiile
at testpersonen sBger i den rigtige kolonne. Ene-tes
re barn med hvilken som helst sygdorsa hvilke bgrn er detegéni g ? 0 Sel v o m dedenlagelme ¢
tegnel se, i Af s niedtperfonenlligév8lrandésjdstreevntdésigr meresrigtigt.

De fleste testpersonéarstarefter anden test logikken, og nogen beskriversteh om det altid er débagerst§ som
man skal findeDerfor havde det veeret interessant at testéndkaldelse tiiihi Ambul at ori e f od BI |
propper i Hjerneg, for hvad havde testpersonerne opfattendlet sidstéi dette tilfaelde?

Der erflere testpersoner, der undrer sig over, hvorfor deg lkare kan std det samme begge stedeen testperson
gnsker, at der pa oversigtstavlen eller pa indkaldelsesbrevet star beskrevet, hvordan man skal sgge efter afdelinge
oversigtstavlen. Endelige siger visse testpersoner, at de gerne vil havetidoen om opgangen placeret sammen

med navnet pa afdelingen, da det jo er opgangen, som de skal ga efter. Opgangen kunne std i linjen under navnet,
i det falgende:

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 @vrige kommentarer
Selvom det ligger uden for evalueringe
opdrag, er der endnu et par iagttagelse
derkunne have relevans i det videre a
bejde med skiltningen

For det farste drejer det sig om lysimte

siteten Testpersonerne i brugertestgn o
lever lysstyrken som passende i forhold
til dagslyset samt gvrige omgivelsers ly

Imidlertid har observatgreefra EEB

ved rundtur pa hospitalet oplevet, at
oversigtstalerne ved indgangen til
akutmodtagelsen virker meget kraftige.
Indtrykket bliver understreget af, at en
forbipasserende ansat netop lige hebr u
bryder, inJa, de er

Billede 38: Lysstyrken er relativt kraftig i f orhold omgivelserne i oversigtstavierne
ved akutmodtagelsen



Bilag 1 i Dokumentation af wayfinding
Formentlig er oversigtstavlerne ikkeeget skarpere ehandre steder, em omgivelserne er derimod mindre lyssteerke,
hvormed lystavlerne fremstar kraftigere Bitlede 38).

For det andet har vi bemaerket, at visse hjemmesatat den elektroniske vejviser, som hospitalet linker til stadig

anvender d gamle etagebetegnelser. For besggende pa hospitalet, der hjemmefra har orienteret sin pa internettet,
informationerne veere forvirrende (Bdlede 39).
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Billede 39: Skeermklip fra den elektroniske vejviser pa BOH's hjemmeside
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Testpersoner i Bilag 2

Bilag 2 Testpersoner

Tabel 1: Testpersoner 1. testrune

Ca. | Arbejdsmarkedstilknytning| Forudgaende éndskab til hospitalet Minder fra tidligere besggOH
alder | ArbejdelJddannelse

85 Pensionist Har indimellem besggt hospitalet gennem tiden, oftest hjerteafd Har fulgt streger i gulv, det var fint
ling.
70 Pensionist Har ikke veeret meget pa hospitalet tidligere. Fnt ¢ men intet specielt

60 Socialradgiver (tidl. sgg Har veeret tiimammografifor 2 ar siden Stregen i gulvet tinammografierfra hovedindganger
plejerske) var virkelig god!

65 Pensioneret, tidl. ssmand Siger at det ikke er meget, og at det er lang tid siden, at han har Ingen
veeret pa hospitalet det er mindst 3 md. siden, at han var der til
blodprgvetagning.
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Bilag 2 i Testpersoner

Tabel 2: Testpersoner 2. testrunde

Ca. | Arbejdsmarkedstilknytning] Forudgaende éndskab til hospitalet Minder fra tidligere besgga BOH
alder | ArbejdelJddannelse

65 Pensionist Har en gang veeret indlagt, men aner ikke hvor, da han ikkee& Ingen
bevidsthed. Ellers ikke kendskab til stedet.

45 Blomsterbinder Datteren var indlagt ifm. fedddor mange ar siden, kender ikka-a Ingen
det til hospitalet.

25 Arbejder pa a- Intet Er fra Letland og taler naesten intet dansk (samtale foregar Ingen seerlige
fe/restaurant engelsk)

67 Pensioneret, tidl. bager Datter arbejder pa hosp. og har selv vaeret der nogle gange, ser Det kunne godt vaer sveert at finde rundt
et ars tid siden. Men det virker til at hjeelpe ham meget

25 Har arbejdet med kunst Har veeret pa hspitalet (i den gamle del) for et ar siden og besggi Ingen
sin bedstemor.
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Testruter fgr og efter nyskiltning i Bilag 3

Bilag 3 Testruter fgr og efter nyskiltning

Billede 40: Rute 1far nyskiltning, Indgang A til Praksisklinikken
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Bilag 3 i Testruter for og efter nyskiltning

Billede 41: Rute 2 fgr nyskiltning, Indgang F til Dagafsnit for Kirurgi
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Testruter for og efter nyskiltning i Bilag 3

Billede 42: Rute 1efter nyskiltning, Indgang A til Praksisklinikken
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Bilag 3 i Testruter for og efter nyskiltning

Billede 43: Rute 2 efter nyskiltning, Indgang F til Dagafsnit for Kirurgi
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Indkaldelsesbrev til Praksisklinikken (testrute 1) i Bilag 4

Bilag 4 Indkaldelsesbrev til Praksisklinikken
(testrute 1)

Billede 44: Indkaldelsesbrev til Praksisklinikken far nyskiltning
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