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Voor u ligt het rapport “Wijsheid is wegwijs. De route naar 
succes”. Het omvat een afstudeerrapport dat bijdraagt aan 
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riode goed geholpen hebben. Ondanks de drukte en hec-
tiek om mij heen heb ik voldoende vrijheid, tijd en rust 
gehad om mijn scriptie te schrijven. Ik heb mijn afstudeer-
periode bij het UMCG, op de afdeling Bouw en Infrastruc-
tuur, als plezierig ervaren. Graag neem ik de gelegenheid 
om een aantal mensen te bedanken. 
 
Allereerst wil ik mijn opdrachtgever, het UMCG, bedanken 
omdat zij mij de gelegenheid hebben gegeven af te stude-
ren binnen hun organisatie. In het bijzonder wil ik Ina Tim-
mer bedanken, die mij heeft aangenomen voor deze 
opdracht en mij inhoudelijk heeft geholpen met mijn afstu-
deerrapport. Samen met haar collega Wil Heikamp heeft zij 
tijd en moeite gestoken in het adviseren bij moeilijke       
 
 

 
 
 
kwesties. Daarnaast ben ik dankzij hen makkelijker in con-
tact gekomen met personen in het UMCG die belangrijke 
input vormden voor mijn afstudeerproject. 
 
Ten tweede wil ik mijn afstudeerbegeleider Herman van 
den Heuvel bedanken voor de begeleiding tijdens mijn af-
studeerperiode. Met vragen kon ik altijd bij hem terecht. 
De snelheid en de duidelijkheid van zijn reacties en advie-
zen hebben mij enorm geholpen en stel ik zeer op prijs. 
Mijn tweede beoordelaar Frank Jansen heeft ook een be-
langrijk aandeel gehad in het verbeteren en aanpassen van 
mijn onderzoeksopzet. Graag wil ik Frank bedanken voor 
zijn kritische, maar zinvolle feedback op mijn onderzoeks-
opzet.  
 
Als laatste wil ik mijn vrienden, in het bijzonder Iris Veld-
man en mijn familie bedanken, zij hebben mij op allerlei 
manieren geholpen bij het afronden van mijn afstudeerrap-
port. Tevens ben ik verblijd door hun interesse en belang-
stelling rondom mijn onderzoek en heb ik veel zinvolle tips 
en input voor mijn onderzoek aan hen te danken. 
 
Allen bedankt!  
 
Marcella Brevé    
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SAMENVATTING 

Dit rapport is geschreven in opdracht van het Universitair 
Medisch Centrum Groningen (verder: UMCG), een aca-
demisch ziekenhuis en zeer groot complex met veel ver-
schillende plekken. Het UMCG telt ruim 10.000 
medewerkers en is de grootste werkgever in Noord-
Nederland. Daarnaast is het UMCG het enige universitair 
medisch centrum van Noord-Nederland. Dagelijks komen 
patiënten voor ‘gewone’ ziekenhuiszorg, maar ruim zestig 
procent van de patiënten komt voor zeer specialistisch(e) 
diagnostiek, onderzoek of behandeling. Patiënten en be-
zoekers bezoeken vanuit verschillende richtingen en op 
diverse logistieke manieren het ziekenhuis. 
 

AANLEIDING VAN HET ONDERZOEK 

Dit onderzoek behandelt de oplossing van het probleem 
ten aanzien van de bewegwijzering op de begane grond van 
het UMCG. De situering op dit moment is dat het UMCG 
kampt met verschillende problemen ten aanzien van de 
bewegwijzering op de begane grond van het ziekenhuis. De 
kern van het probleem is: de perceptie van de pati-
ënt/bezoeker over de (on)logica van de bewegwijzering in 
het ziekenhuis. Dit is geconstateerd aan de hand van tien-
tallen meldingen en klachten die patiënten, bezoekers en 
medewerkers hebben afgegeven en is bevestigd door de 
manager van de ontvangsthal UMCG. Een goede en effici-
ënte bewegwijzering is van groot belang voor patiënten en 
bezoekers en dient om hen snel naar de plaats van be-
stemming te leiden.  
 

Doelstelling  
Het doel van dit onderzoek is het verstrekken van aanbeve-
lingen aan het UMCG die bijdragen aan een oplossing voor 
het geschetste probleem. Na het opvolgen van de aanbeve-
lingen zouden de doelgroepen van het UMCG snel en ge-
makkelijk de weg moeten vinden op de begane grond van 
het ziekenhuis door middel van een duidelijke en eenduidi-
ge bewegwijzering. Dit gebeurt door:  
 

 
 
 
- Het bepalen van aandachtspunten voor een gewenste 

situatie op basis van theorie. 
- Het in kaart brengen van positieve en negatieve aspec-

ten van de huidige situatie.  
- Een resultatenanalyse van de huidige situatie in verge-

lijking met de gewenste situatie. 
 

Onderzoeksmethodiek 
Dit onderzoek is opgedeeld in twee fasen en in verschillen-
de onderzoeksstrategieën. In de eerste fase van dit onder-
zoek is er door middel van een bureauonderzoek gekeken 
naar relevante theorie. In deze fase is de theoretische stand 
van zaken op bepaalde onderzoeksterreinen in kaart ge-
bracht. Het is een vorm van kwalitatief onderzoek, waarbij 
een interpreterende benadering centraal staat.  
Voor deze theoretische fase is gezocht naar geschikte lite-
ratuur over:  
- De verschillende aspecten van bewegwijzering  
- Aandachtspunten van beeldende communicatie  
- Functies van visuele informatie 
- De informatieverwerking van mensen  
- Communicatietheorieën over interpretatie en infor-

matie over kleur en vorm. 
 
Na afronding van de eerste fase is er dieper onderzoek ge-
daan naar de huidige situatie van bewegwijzering van de 
begane grond van het UMCG. De bevindingen uit de eerste 
fase waren nuttige richtlijnen voor dit onderzoek. Het bu-
reauonderzoek heeft de basis voor de tweede fase, een 
vergelijkende case study gevormd. Een case study is een 
vorm van kwalitatief onderzoek, waarbij er gestreefd wordt 
naar diepgaande informatie. Kenmerkend voor dit kwalita-
tieve onderzoek is dat aspecten van de huidige situatie in-
zichtelijk gemaakt zijn. De gegevens zijn in categorieën 
uitgewerkt en zijn niet gekwantificeerd. 
 

Resultaten 
De resultaten zijn verkregen door middel van een empirisch 
onderzoek waarbij de nadruk lag op eigen zintuiglijke waar-
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neming. Er is een reflectie gegeven van de huidige situatie, 
die vanuit verschillende aspecten zo grondig mogelijk is 
onderzocht. De belangrijkste resultaten die bij het empi-
risch onderzoek naar voren zijn gekomen zijn: 
- De borden zijn vormgegeven volgens de richtlijnen 

van de bestaande huisstijl van het UMCG. 
- De vorm, afmeting, en plaatsing van de borden is niet 

consequent. 
- Er is geen plattegrond te vinden binnen de bewegwij-

zering. 
- Er wordt niet consequent gebruik gemaakt van iconen. 
- De bewegwijzering is ondoelmatig en leidt op dit 

moment niet de goede weg.  
Een overzicht van de resultaten is beknopt weergegeven in 
tabellen in hoofdstuk 5. 
 

Conclusies 
Er zijn conclusies getrokken aan de hand van het vergelij-
kende onderzoek tussen de huidige situatie en de gewenste 
situatie. In de conclusies worden de overeenkomsten en 
verschillen tussen de gewenste en de huidige situatie kri-
tisch geanalyseerd. Zo kan geconcludeerd worden dat de 
huidige bewegwijzering ondoelmatig is en dat dit een be-
langrijke rol kan spelen bij de gemoedstoestand van de 
doelgroep. De onduidelijke situatie van bewegwijzering zal 
veel van het aanpassingsvermogen van een patiënt of be-
zoeker vragen. Hierdoor kan stress optreden, wat voorko-
men dient te worden, zeker in een complexe omgeving als 
een ziekenhuis.  
 
Verschillende aspecten spelen een rol bij de verbetering en 
optimalisatie van de bewegwijzering. Uit het onderzoek 
kwam naar voren dat informatie niet op de juiste volgorde 
van urgentie op de borden geplaatst is. De borden zijn 
vormgegeven aan de hand van de huisstijlkaders van de 
organisatie, dit betreft voornamelijk de kleur en de letters 
van de borden. De borden zijn op dit moment niet conse-
quent geplaatst en meestal op onduidelijke plekken opge-
hangen. Volgens de theorie zal de plaatsing en de vorm van 
borden zoveel mogelijk op eenvoudige en consequente 
wijze moeten worden toegepast, wat op dit moment niet 
het geval is. De belangrijkste functie van de bewegwijzering 

is dat mensen op efficiënte wijze hun bestemming berei-
ken. Op dit moment kunnen de doelgroepen van het 
UMCG niet efficiënt hun bestemming bereiken door toe-
doen van een ondoelmatige bewegwijzering. Iconen spelen 
een belangrijke rol in de functie van bewegwijzering. Op dit 
moment zijn er inconsequent iconen en pictogrammen 
gebruikt om voorzieningen in het ziekenhuis aan te duiden. 
Het is belangrijk voor een eenduidige bewegwijzering dat 
het gebruik en de toepassing van deze iconen en picto-
grammen op consequente wijze gebeurt.  
 

Aanbevelingen 
Op basis van de conclusies zijn er aanbevelingen geformu-
leerd. Er zijn een aantal korte adviezen geformuleerd die 
uiteindelijk zullen bijdragen aan een oplossing voor het ge-
schetste probleem. De belangrijkste aanbeveling is:  
- Zorg voor een duidelijke, eenduidige en doelmatige 

bewegwijzering om stress bij patiënten en bezoekers 
te voorkomen. 

Deze aanbeveling is opgedeeld in meerdere korte aanbeve-
lingen die gezamenlijk deze belangrijkste aanbeveling on-
dersteunen.   
 
Deze aanbevelingen zijn richtlijnen voor een duidelijke en 
doelmatige bewegwijzering waardoor doelgroepen van het 
UMCG sneller en gemakkelijker de weg vinden op de be-
gane grond van het ziekenhuis. 
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1 PROJECTKADER 

Het Universitair Medisch Centrum Groningen (verder 
UMCG) is een groot complex met veel  verschillende plek-
ken. Dagelijks worden er duizend patiënten opgenomen en 
bezoekt een veelvoud daarvan een polikliniek. Deze patiën-
ten en bezoekers bezoeken vanuit verschillende richtingen 
en op diverse logistieke manieren het ziekenhuis. Goede 
bewegwijzering is daarbij van groot belang. Het dient om 
patiënten en bezoekers snel naar de plaats van bestemming 
te leiden.  
 
Het hanteren van een efficiënte bewegwijzering wekt ver-
trouwen op bij de doelgroep. De doelgroep wordt als eer-
ste geconfronteerd met bewegwijzering. De functie van 
bewegwijzering is dat mensen snel en efficiënt hun be-
stemming bereiken. Belangrijke randvoorwaarden voor de 
vormgeving hiervan zijn voornamelijk ergonomische aspec-
ten zoals: zichtbaarheid, leesbaarheid, duidelijkheid en op-
vallendheid.  
 
Door decentralisatie, openstelling voor derden en het rui-
me beleid van het UMCG is een zeer divers geheel aan be-
wegwijzering en aanduidingen ontstaan. Door de aanbouw 
van verschillende gebouwen en de ‘eigen gezichten’ van 
afdelingen is de bewegwijzering niet meer consistent.  
 
 

1.1 PROBLEEMSCHETS 

De kern van het probleem is: de perceptie van de pati-
ënt/bezoeker over de (on)logica van de bewegwijzering in 
het ziekenhuis.  
De problemen die zich voordoen op het gebied van be-
wegwijzering op de begane grond van het ziekenhuis zijn 
geconstateerd aan de hand van meldingen en klachten die 
patiënten, bezoekers en medewerkers hebben afgegeven. 
Deze klachten en meldingen zijn afkomstig van tientallen  
 
 

 
 
 
patiënten en bezoekers per jaar, bevestigd door de mana-
ger van de ontvangsthal van het UMCG. Tevens zijn er me-
dewerkers binnen het UMCG van verschillende afdelingen, 
zoals de afdeling Bouw & Infrastructuur en Facilitaire 
dienst, die de huidige situatie van bewegwijzering als pro-
blematisch ervaren. 
 
De gebruikers van de bewegwijzering kennen een aantal 
facetten toe aan het probleem: 
- De structuur van de begane grond. 
- De plaatsing en functie van borden. 
- Primaire- en secundaire borden binnen bewegwijze-

ring. 
- De kleur en vormgeving van de borden. 
- De betekenis van gebruikstermen. 
- Het gebruik van letters, tekens en iconen 
 
 

1.2 OPDRACHT  

De opdracht is om door middel van onderzoek aanbevelin-
gen te schetsen die kunnen bijdragen aan een oplossing 
voor het geschetste probleem. Het doel is uiteindelijk dat 
de doelgroepen van het UMCG snel en gemakkelijk de weg 
kunnen vinden in het ziekenhuis. Het onderzoek en de aan-
bevelingen worden beperkt tot de begane grond van het 
ziekenhuis, om te voorkomen dat het onderzoek te om-
vangrijk wordt. In dit onderzoek zullen onder andere theo-
retische uitgangspunten bepaald worden die richtlijnen 
vormen voor een gewenste situatie van bewegwijzering. 
Vervolgens zal de huidige situatie van bewegwijzering van 
het ziekenhuis onderzocht worden op basis van een aantal 
relevante criteria. Hier zal een resultatenanalyse uit volgen 
om overeenkomsten en verschillen tussen de huidige situa-
tie en de gewenste situatie in kaart te brengen. 
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Afdeling 

 
Functie 

 
Taken bewegwijzering 
 

 
Facilitaire Dienst 

 
Accountmanager 

 
Projectleider vanuit de Facilitaire Dienst; FD is verantwoordelijk voor 
de uitvoering van de bewegwijzering 
 

Bouw & Infrastructuur Stafmedewerker Projectleider vanuit Bouw & Infrastructuur; B&I is verantwoordelijk 
voor het beleid van de bewegwijzering 
 

Facilitaire Dienst, onder-
houd & voorzieningen 
 

Coördinator Zorgt voor het maken van de bewegwijzeringsborden 

Facilitaire Dienst, onder-
houd & voorzieningen 

Hoofd Onderhoud & 
Voorzieningen 

Is leidinggevende van het onderdeel dat zorgt voor de bewegwij-
zeringsborden 
 

Facilitaire Dienst, Beveili-
ging & Toegangsbeheer 
 

Coördinator Verantwoordelijk voor het terrein en de daarbij horende uitingen van 
bewegwijzering 

Facilitaire Dienst, ont-
vangst & receptie 

Hoofd Ontvangst Leidinggeven van de medewerkers aan de balie. Bij de balie worden 
veel vragen gesteld over bewegwijzering. 
 

Facilitaire Dienst, ont-
vangst & receptie 

Stafassistent Is betrokken bij de werkgroep toegankelijkheid. Dit is een werkgroep 
met aandacht voor de  gehandicapte medemens. 
 

UMC-Staf, Communicatie Huisstijlcoördinator Is centraal verantwoordelijk voor de huisstijl van het UMCG 
 

Wenckebach Instituut Hoofd Onderwijscen-
trum 

Is vanuit het verleden betrokken bij bewegwijzering en op de hoogte 
van eerder gemaakte afspraken 
 

Sector D, Oncologie Adviseur Patiënten-
communicatie 

Is verantwoordelijk voor de communicatie naar patiënten vanuit sec-
tor D 
 

Sector C, Kinderen, 
Voortplanting, Revalidatie, 
Psychiatrie 
 

Adviseur Patiënten-
communicatie 

Is verantwoordelijk voor de communicatie naar patiënten vanuit sec-
tor C 
 

Tabel 1 Projectgroep ‘Bewegwijzering’. 
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2 ORGANISATIE  EN CONTEXT 

Om aanbevelingen aan het UMCG te kunnen verstrekken 
moet er eerst een relevante beschrijving van de organisatie 
worden gegeven. Deze beschrijving bevat een aantal on-
derdelen die van belang zijn voor het onderzoek naar een 
duidelijke en goede bewegwijzering.  

 

 

2.1 ALGEMENE INFORMATIE 

Het UMCG is één van de grootste ziekenhuizen in Neder-
land en met ruim 10.000 medewerkers de grootste werk-
gever in Noord-Nederland. Daarnaast is het UMCG het 
enige universitair medisch centrum van Noord-Nederland. 
Patiënten komen voor ‘gewone’ ziekenhuiszorg, maar ruim 
zestig procent van de patiënten komt voor zeer specialis-
tisch(e) diagnostiek, onderzoek of behandeling. In de ko-
mende jaren focust het UMCG zich op Healthy Ageing, dat 
wil zeggen actief ouder worden. Daarnaast richt het UMCG 
zich op zorg, onderwijs & opleidingen en onderzoek. Het 
UMCG werkt samen met ondersteunend personeel dage-
lijks aan haar gemeenschappelijke doelstelling: Toekomst 
en Gezondheid (UMCG, 2013). 
 
 

2.2 PROJECT ‘BEWEGWIJZERING’  

Het UMCG heeft een projectgroep in het leven geroepen 
om de bewegwijzering in en om het UMCG te organiseren 
en te beheren. Deze projectgroep bestaat uit medewerkers 
van verschillende afdelingen. Op de volgende pagina is in 
een tabel weergegeven wie er deel uit maken van de pro-
jectgroep, welke functie ze binnen het UMCG bekleden en 
waar ze zich binnen de projectgroep op gaan richten. 
 

2.3 BETROKKEN AFDELINGEN 

De medewerkers in de projectgroep zijn afkomstig van de 
facilitaire dienst, bouw & infrastructuur en UMC staf: 
communicatieafdeling. 
 
 
 
 

 
 
 

Facilitaire dienst 
De Facilitaire dienst zorgt voor een integrale en pro-
fessionele ondersteuning van de primaire processen in het 
UMCG. Zij spelen daarbij in op de wensen en de eisen van 
de klant en opdrachtgever. De Facilitaire dienst is opge-
deeld in een aantal onderdelen (UMCG intranet, 2013):  

 

 

Figuur 1 Organogram Facilitaire dienst 

 

Bouw & Infrastructuur 
De afdeling Bouw & infrastructuur houdt zich voornamelijk 
bezig met taken op het gebied van strategisch beleid, plan-
ontwikkeling, realisatie en beheer van alle zaken die gerela-
teerd zijn aan de huisvesting van het UMCG. De 
huisvesting, bedoeld voor patiënt/bezoeker en medewer-
ker, heeft betrekking op het hele gebouw met alle functies. 
De medewerkers van deze afdeling zetten zich voortdu-
rend in om het gebouw en de bijbehorende installaties zo 
optimaal mogelijk te laten functioneren.  
 
Zo zijn zij onder andere verantwoordelijk voor: 
- De bouw van nieuwe gebouwen.  
- Verbouwing van bestaande gebouwen.  
- Het beheer van de infrastructuur.  
- Het onderhoud van gebouwen en installaties.  
- De huisvesting van alle UMCG-medewerkers.  
- Het verhelpen van storingen.  
- Het realiseren van kleine technische aanpassingen en 

het uitvoeren van reparaties (UMCG intranet, 2013).  
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Figuur 2 Organogram Bouw & Infrastructuur 
 

UMC-staf: communicatieafdeling 
De UMC-staf werkt ten behoeve van het hele UMCG: de 
Raad van bestuur, de sectoren en de centrale organisatie-
onderdelen. Het team communicatie streeft er naar om 
zoveel mogelijk positieve herinneringen aan het UMCG 
voor de doelgroepen op te bouwen. Informatie over zorg, 
onderwijs & opleiding en onderzoek wordt toegankelijk 
gemaakt voor een breed publiek. Deze informatie wordt 
onder andere door brochures, websites, regionale en lande-
lijke media gedragen.  
Diensten van de afdeling communicatie zijn: 
- Drukwerk  
- E-nieuws voor leidinggevenden   
- Huisstijl   
- Intranet & internet   
- Medische Publieksacademie   
- Persvoorlichting   
- Polsslag   
- PR en representatie   
- Secretariaat 
- Wetenschapscommunicatie/Kennis inzicht   
- Social media   

Vrijwel alle patiënten-communicatie gaat via de communi-
catieafdeling. Er zijn twee losse afdelingen die de patiënten-
communicatie apart verzorgen. Het gaat hierbij om Sector 
D, Oncologie en Sector C, Kinderen, Voortplanting, Revali-
datie, Psychiatrie (UMCG intranet, 2013).  
 
 

2.4 STRUCTUUR BEGANE GROND VAN HET UMCG 

De begane grond 
De begane grond van het ziekenhuis, ofwel het centraal 
medisch complex, bestaat uit één ziekenhuis, drie recep-
ties, 9 beddenhuizen, 20 poliklinieken en drie ingangen. 
Onder de begane grond liggen twee parkeergarages. De 
afdelingen en onderdelen zijn met elkaar verbonden door 
overdekte wandelstraten, waaronder twee hoofdstraten 
aan de buitenzijde; de Poortweg en de Fonteinstraat. Deze 
straten zijn met elkaar verbonden middels de Winkelstraat, 
waar verschillende winkelketens gevestigd zijn. 
 

Hoofdingang 
Bij de hoofdingang is een informatiebalie te vinden waar 
vragen over bestemmingen in het ziekenhuis, inschrijvin-
gen en opnames beantwoord kunnen worden. Rechts van 
de hoofdingang bevindt zich een cadeauwinkel, een Albert 
Heijn To Go, een bloemenzaak en begint de Poortweg met 
aangesloten poliklinieken. Links van de hoofdingang be-
vindt zich het restaurant, de centrale apotheek en begint de 
Fonteinstraat met aangesloten poliklinieken. Vanuit de 
hoofdingang kan men rechtdoor naar de spoedeisende 
hulp.  
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Poortweg 
Aan de Poortweg bevinden zich de volgende poliklinieken: 
Kaakchirurgie, Oogheelkunde, Orthopedie en traumatolo-
gie, Urologie, Verloskunde en Gynaecologie, Kinderoncolo-
gie en als laatste het Beatrix kinderziekenhuis. De Poortweg 
wordt aan het einde verbonden met de Fonteinstraat mid-
dels de Winkelstraat. 

 

Winkelstraat 
In de Winkelstraat bevinden zich onder andere de perso-
neelswinkel, Rituals, De Barbier kapper, Selexys en een SNS 
bank. Halverwege de Winkelstraat heeft men 
toegang tot de Langstraat.  

 

 

 

 

 

 

 

Langstraat 
Over het algemeen wordt deze straat alleen bezocht door 
medewerkers en is er voor patiënten en bezoekers alleen 
toegang tot de enige polikliniek in deze straat: Nucleaire 
geneeskunde. 

 

Fonteinstraat  
Aan de Fonteinstraat bevinden zich de volgende poliklinie-
ken: Keel- neus- en oogheelkunde, Revalidatie, Chirurgie, 
Radiologie, Thorax, Interne geneeskunde, Radiotherapie en 
prikpoli, Dermatologie en Oncologie en de ingang van het 
Skills Center (UMCG, 2013).   
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2.5 HUISSTIJL UMCG 

De huisstijl draagt bij aan de herkenbaarheid van het 
UMCG voor patiënten, bezoekers en medewerkers. Be-
langrijk voor het succes van de huisstijl van het UMCG is de  
consequente toepassing, uitvoering en het beheer van de 
huisstijlkaders. Vanuit de communicatieafdeling van het  
UMCG worden de richtlijnen toegepast en beheerd. In dit 
hoofdstuk worden een aantal aspecten van de huisstijl toe-
gelicht. De kernbegrippen bij het ontwikkelen van de huis-
stijl, gebaseerd op de het UMCG zijn: Kennisintensief, 
vertrouwd en eigenzinnig. De huisstijl van het UMCG 
wordt doorgevoerd in alle uitingen.  
 

Beeldmerk 
Het beeldmerk van het UMCG is een kikker. Deze kikker is 
ontstaan na samensmelting van de begrippen leven, ge-
zondheid en vitaliteit. Het staat symbool voor de ontwikke-
ling van het leven op aarde, vanuit het water naar het land 
evaluerend.  
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figuur 3 Beeldmerk UMCG 

 

Typografie 
Leesbaarheid is een belangrijk aspect voor typografie. In de 
huisstijl van het UMCG wordt gebruik gemaakt van het let-
tertype DTL Caspari. In alle uitingen van het UMCG, zowel 
drukwerk als digitaal, wordt dit lettertype gehanteerd. 
 

 
 
 
 

 
 

Figuur 4 Typografie 

Kleuren 
De basiskleur van de huisstijl is donkerblauw. Het gaat om 
de kleurcode PMS 2738. De primaire steunkleur is oranje, 
met de kleurcode PMS 151. Naast deze basiskleuren zijn er 
ook vijf steunkleuren. Dit gaat om de kleurcodes PMS 
warm red, PMS 313, PMS 396, PMS 543 en PMS 877. Twee 
kleuren hiervan zijn gekoppeld aan een specifieke doel-
groep. Patiënten worden aangeduid met de basiskleur don-
kerblauw, met steunkleur oranje PMS 144 en medewerkers 
worden aangeduid met basiskleur donkerblauw met steun 
kleur geel PMS 396. 
 

 

 

Figuur 5  Basiskleuren huisstijl 
 
De sectoren en ondersteunende diensten hebben een ‘ei-
gen gezicht’ met ieder een eigen kleur. Hiervoor zijn er ze-
ven extra kleuren opgenomen in de huisstijl van het 
UMCG.   
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Sectoren    Kleurcode 
 

 
Sector A 
Langdurige zorg en vaten    PMS3272  
 
Sector B  
Kortdurende zorg, buik    PMS Warm red 
 
Sector C  
Kinderen, voortplanting,  
revalidatie, psychiatrie  PMS 527  
 
Sector D  
Oncologie    PMS Cyan  
 
Sector E  
Ondersteunende specialismen  PMS 375  
 
Sector F  
Ontwikkeling en overdracht  Rhodamine Red 
 
Ondersteunende diensten   PMS 154 
 

Tabel 2  Kleurcodes. 
 
 
 

 

 

Figuur 6 Sectorkleuren. 
 

 

2.6 DE DOELGROEP 

Patiënten en bezoekers komen vanuit verschillende richtin-
gen en op diverse logistieke manieren naar het UMCG. In 
dit deel van het onderzoek wordt een korte omschrijving 
van de doelgroepen gegeven. Vervolgens worden in een 
tabel alle belangrijke cijfers weergegeven die betrekking 
hebben op deze doelgroepen. 

 

Medewerkers  
Ruim 10.000 medewerkers werken dag en nacht samen aan 
zorg, onderzoek, opleiding en onderwijs. Zij werken samen 
om patiënten het gevoel te geven dat ze in goede handen 
zijn. Op de volgende pagina is het organogram te zien die 
de structuur van het UMCG aangeeft. 
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Figuur 7 Organogram UMCG 
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Patiënten en bezoekers 
 
Zoals eerder beschreven komen de patiënten in het UMCG 
voor ‘gewone’ ziekenhuiszorg, maar ruim zestig procent 
van de patiënten komt in het UMCG voor zeer 
specialistisch(e) diagnostiek, onderzoek of behandeling. 
Bezoekers komen in het ziekenhuis om een patiënt of 
UMCG-medewerker te bezoeken. Hiervoor zijn de nodige 
voorzieningen aanwezig, welke verderop in dit hoofdstuk 
omschreven worden.  
 

 

Figuur 8  Cijfers per 31 december 2010. 
 

Overig 
Het UMCG heeft een groot aantal studenten onder haar 
hoede. Vanuit de hele wereld komen studenten naar het 
UMCG om Geneeskunde, Tandheelkunde of Beweginswe-
tenschappen te studeren. Daarnaast zijn er studenten van 
diverse opleidingen die de mogelijkheid hebben gekregen 
om binnen het UMCG af te studeren of stage te lopen.  

Het UMCG begeleidt deze studenten intensief, omdat on-
derwijs en opleidingen bij het UMCG hoog in het vaandel 
staan. Tevens wordt het ziekenhuis druk bezocht door 
partners, waarmee het UMCG samenwerkt, vanuit de hele 
wereld om symposia en congressen bij te wonen die van 
belang zijn voor het vakgebied of eventuele samenwer-
kingsverbanden. 
 
 

2.7 VOORZIENINGEN VOOR DE PATIËNT EN BEZOEKER 

Het UMCG kent verschillende voorzieningen en faciliteiten 
voor de patiënten en bezoekers. Deze voorzieningen zijn 
belangrijk om het verblijf en het bezoek van de patiënt of 
bezoeker een stuk aangenamer te maken. Het gaat om de 
volgende voorzieningen en faciliteiten: 
 

Winkels 
Versnaperingen, lectuur, cadeautjes en verzorgingsproduc-
ten zijn voorbeelden van zaken die onder andere in de win-
kelstraat en de ontvangsthal verkocht worden. Het UMCG 
heeft ook een kapper, een geldautomaat, een reisbureau, 
een bloemist, een supermarkt en verschillende eetgelegen-
heden.  

 

UMCG concert 
Eens in de maand kan iedereen genieten van een pianocon-
cert in een van de patio’s op de begane grond. Verschillen-
de muziekstukken worden ten gehore gebracht. Vrijwillige 
‘beddenrijders’ zorgen ervoor dat patiënten in bed ook bij 
het concert aanwezig kunnen zijn. De concerten kunnen 
ook bekeken worden via de UMCG tv’s.  
 

Bibliotheek 
Op de begane grond is een patiëntenbibliotheek te vinden. 
Deze bibliotheek biedt een ruime keus aan lectuur van ver-
schillende genres. Medewerkers van de bibliotheek zijn ook 
inzetbaar om boeken naar patiënten toe te brengen. De 
bibliotheek wordt gerund door vrijwilligers.  
 

Internet 
Op de hoek van de Poortweg en de Winkelstraat is een in-
ternetcafé te vinden. Men kan hier gratis gebruik maken 
van computers met internet. Patiënten die zijn opgenomen 
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in het ziekenhuis kunnen ook gebruik maken van internet 
via een laptop.  

 

Dagverblijf 
Het UMCG heeft verschillende “gezellige” plekken in het 
ziekenhuis gecreëerd waar iedereen zich op zijn of haar 
gemak kan voelen. Er zijn verschillende huiskamers inge-
richt waar men een praatje kan maken en wat kan lezen, om 
even weg zijn uit de sfeer van ziek zijn.  
 

Eten en drinken 
In de Winkelstraat en in de ontvangsthal is een Brasserie te 
vinden. Daarnaast zit er ook nog een supermarkt in de ont-
vangsthal waar het nodige aan eten en drinken gekocht kan 
worden. Op verschillende plekken in het UMCG zijn auto-
maten te vinden met koffie, frisdrank en versnaperingen.  
 

Gastvrouwen en gastheren 
In het ziekenhuis zijn gastvrouwen en gastheren die patiën-
ten en bezoekers door het ziekenhuis begeleiden. De gast-
vrouwen en gastheren zijn vrijwilligers.  
 

Geld (wisselen) 
Er zijn twee plekken in het UMCG waar men geld kan afha-
len. Zo is er een ING bankautomaat te vinden in de ont-
vangsthal en in de Winkelstraat is een SNS bankautomaat 
geplaatst. In de Winkelstraat en de ontvangsthal zijn geld-
wisselautomaten te vinden.  
 

Kerkdiensten 
Elke zondagochtend wordt er een Oecumenische kerk-
dienst georganiseerd. Deze kunnen patiënten, in overleg 
met verplegers, bijwonen. Vrijwillige ‘beddenrijders’ komen 
de patiënten ophalen en brengen hen naar de Ronde zaal, 
waar de dienst gehouden zal worden. Deze diensten wor-
den uitgezonden op de UMCG tv’s.  
 

Kunst 
Op de begane grond van het ziekenhuis, in de openbare 
ruimten, zijn verschillende kunstwerken te vinden. Er zijn 
regelmatig wisselende exposities. In de Fonteinstraat is een 
overzicht te vinden van wanneer welke exposities gehou-
den worden. Tevens is er een architect- en kunstroute door 
het ziekenhuis beschikbaar.  
 

Roken 
Roken binnen het ziekenhuis is niet toegestaan. Er zijn bui-
ten het ziekenhuis verschillende overdekte rookplekken 
gecreëerd. Binnen het ziekenhuis is een speciale rookruim-
te ontwikkeld voor patiënten die zijn opgenomen in het 
ziekenhuis.  
 

Stiltecentrum 
In het UMCG is een stilteruimte gecreëerd waar patiënten 
en bezoekers zich kunnen terugtrekken voor een bezinning 
of gebed. Er is gelegenheid om een kaars aan te steken. De 
ruimte is zo ingericht dat mensen met verschillende ge

loofs- en levensovertuigingen hier terecht kunnen. De stil-
teruimte is dag en nacht open. Deze ruimte is te vinden op 
de eerste verdieping van het ziekenhuis.  
 

Telefoneren 
Telefoneren in het UMCG is toegestaan met uitzondering 
van de volgende ruimten: 
- Alle intensive cares; 
- Het Operatief Dagbehandelcentrum (ODBC); 
- Het Operatiecentrum (OC); 
- De Centrale Spoedopvang (CSO) 
- In deze ruimten wordt het verbod met borden en stic-

kers 
- aangegeven.  

 

Tv en radio 
Op alle kamers en in de dagverblijven zijn tv’s en radio’s 
aanwezig. Tegen betaling kan er bij de bedden worden ge-
keken naar alle algemene zenders.  
 

Tolken  
Vanuit het Tolk- en vertaalcentrum Nederland worden tol-
ken ingehuurd om de communicatie tussen anderstalige 
patiënten en medewerkers mogelijk te maken.  
 

Gastenvervoer 
Voor patiënten en bezoekers die slecht ter been zijn, zijn er 
golfkarretjes beschikbaar. Deze karretjes worden bestuurd 
door vrijwilligers die de patiënten en bezoekers naar de 
juiste plek brengen.  
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Rondleidingen 
Vrijwilligers verzorgen rondleidingen voor belangstellen-
den. Deze rondleiding start met koffie of thee. Vervolgens 
worden de belangstellenden rondgeleid door het zieken-
huis langs alle karakteristieke plekken in het UMCG. 
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3 THEORETISCH KADER 

Voor het onderzoek is het van belang dat er naar relevante 
theoretische uitgangspunten wordt gezocht. In dit hoofd-
stuk wordt de theorie behandeld. Er wordt gekeken naar 
uitgangspunten die belangrijk zijn voor het bepalen van een 
gewenste situatie van bewegwijzering in het UMCG. Per 
boek of artikel worden de belangrijkste punten aangestipt. 
We geven in dit hoofdstuk antwoord op centrale vraag 1, 
die in hoofdstuk 4 de definitieve onderzoeksopzet behan-
deld wordt.   

 

 

3.1 WEGWIJS IN PSYCHOLOGIE 

De omgeving stelt de mens steeds voor problemen en 
vraagstukken die niet zomaar opgelost kunnen worden. 
Vaak worden de vragen in het dagelijks leven door middel 
van gezond verstand beantwoord. (G. Mietzel, H. de Vries, 
I. Miedema, I. Oudkerk Pool, M. Smaak, 1996): 
 
3.1.1 PSYCHOLOGIE VAN WAARNEMEN 

Waarnemen is het organiseren en verwerken van prikkels 
die de zintuigen registreren en vervolgens omzetten in zin-
volle informatie.  
Elk zintuig werkt als een filter, dat bij overvloed aan gege-
vens uit de omgeving slechts een aantal prikkels opvangt. 
De basis van waarneming bestaat uit het registreren van 
prikkels door de zintuigen. Zintuigen hebben altijd even de 
tijd nodig om aan een nieuwe veranderde situatie te wen-
nen. Dit heet adaptatie. Als men informatie wil verkrijgen 
over de omgeving gebruikt de mens voornamelijk het ge-
zichtsorgaan.  
Receptoren, aanwezig in alle zintuigen waken voor bepaal-
de geschikte prikkels uit de omgeving. Het omzetten hier-
van naar taal voor het zenuwstelsel heet transductie. De 
hersenen ontvangen op overdreven wijze prikkels van re-
ceptoren. Een voordeel hiervan is bijvoorbeeld dat de mens 
zich in een vertrek, zich op de weg moet oriënteren. Kleu-
ren zijn samengesteld uit verschillende golflengten van 
licht. Mensen met een normale kleurwaarneming kunnen 
ongeveer zeven miljoen kleurnuances onderscheiden. 
Verschillende processen beïnvloeden de waarneming van 
de mens. Aandacht speelt hierbij een beslissende rol. Er  

 
 
 
moet zinvolle informatie worden gecreëerd en er moet or-
de geschapen worden. Aandacht is een soort proces die 
informatie uitkiest voor verdere verwerking. Een manier om 
aandacht te trekken is herhaling (G. Mietzel, et al, 1996).   
 
Probleemsituaties komen dagelijks voor. Of de mens uit-
eindelijk grip krijgt op probleemsituaties hangt af van het 
feit of zijn of haar aandacht daarheen gaat. Kenmerken die 
bijvoorbeeld belangrijk zijn daarbij zijn kleur, vorm en 
smaak (G. Mietzel, et al, 1996).  
 
3.1.2 PSYCHOLOGIE VAN HET GEHEUGEN 

Er kunnen drie geheugensystemen worden onderscheiden 
(G. Mietzel, et al, 1996):  
1. Sensorisch geheugen 

Dit is een opslagsysteem dat zintuiglijke indrukken 
voor korte tijd bewaart. Wat in het visuele geheugen 
terecht komt, via het oog, wordt iconisch geheugen 
genoemd.  

2. Korte termijn geheugen  
Dit is het geheugen dat informatie voor een korte tijd 
vast houdt. Het gaat om beperkte informatie. De ca-
paciteit vergeleken met het sensorisch geheugen is 
laag.  

3. Lange termijn geheugen 
Dit geheugen kan informatie gedurende een lange tijd 
vasthouden.  

 
Wat een lerende onthoudt en vergeet kan door verschil-
lende processen tot stand komen. Afhankelijk daarvan 
komt het in het sensorisch,- korte- of lange termijn geheu-
gen terecht.  
 
Het lange termijn geheugen bevat alles wat je blijft onthou-
den. Dit komt er niet zomaar in. Via zintuiglijke waarneming 
neemt de mens iets waar. Deze waarneming komt terecht 
in het sensorische geheugen, waaronder het visueel geheu-
gen. Het selectieproces van de waarneming zorgt ervoor 
dat bepaalde prikkels daarvan opgeslagen worden in het 
korte termijn geheugen. Het lange termijn geheugen ont-
vangt alle informatie uit het korte termijn geheugen en 
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slaat dit op, wat op selectieve wijze gebeurt. Dit selectieve 
proces gebeurt niet altijd bewust, ook vervelende situaties 
die worden waargenomen komen uiteindelijk in het lange 
termijn geheugen terecht.  
Er zijn een aantal aspecten die het vastleggen in het lange 
termijn geheugen bevorderen, zoals (G. Mietzel, et al, 
1996): 
- Geconcentreerde aandacht, het aandachtig opnemen 

van informatie 
- Het actief verwerken van nieuwe informatie 
- Frequente herhaling 
Maar er kunnen ook bepaalde geheugensteuntjes worden 
gemaakt in de hersenen. Zoals bijvoorbeeld ezelsbrugge-
tjes. Deze geheugensteuntjes wordt in de psychologie 
Mnemotechniek genoemd. Het gaat hierbij voornamelijk 
om het rangschikken of ordenen van informatiemateriaal.  
  
3.1.3 PSYCHOLOGIE VAN EMOTIE EN STRESS 

Een emotie kan worden samengevat als een aangename of 
onaangename ervaring van verschillende intensiteit, die 
onder speciale omstandigheden tot stand en tot uiting 
komt en kan samengaan met lichamelijke uitdrukkingsvor-
men. Het autonome zenuwstelsel is verantwoordelijk voor 
de veranderingen van emoties (G. Mietzel, et al, 1996). 
 
Onderzoekers zijn het er over eens dat lichamelijke veran-
deringen vooraf moeten gaan aan emoties. Als eerste 
neemt men prikkels waar en ontstaan er lichamelijke ver-
anderingen waarna de interpretaties van lichamelijke ver-
anderingen in acht worden genomen door aanwijzingen 
van de omgeving en omgezet worden in emoties (G. Miet-
zel, et al, 1996).  
 
Het begrip stress is in de jaren tijd nog nooit goed gedefini-
eerd. Het begrip stress komt uit de techniek, waar men het 
begrip gebruikt om aan te duiden welke spanningen er 
worden veroorzaakt door kracht. Subjectieve omstandig-
heden bepalen of er stressreacties optreden of niet. Hoe 
mensen in hun alledaagse gebeurtenissen reageren is af-
hankelijk van de gemoedstoestand en waarneming op dat 
moment. Het is van belang om het verband tussen de ken-
merken van de persoon en de kenmerken van de situatie te 
bestuderen. Veel psychologen zeggen dat stress pas op-
treedt wanneer mensen in een bepaalde situatie overtuigd 

zijn dat hij/zij niet opgewassen zijn tegen de eisen die aan 
hem/haar gesteld worden. Men moet zich aldoor aanpas-
sen aan wisselende omstandigheden in de omgeving. Er 
wordt veel van het aanpassingsvermogen gevraagd, waarbij 
soms vertrouwde gewoonten opgegeven moeten worden 
– tenminste tijdelijk – om aan te passen aan veranderom-
standigheden. Pas als een persoon de verandering of situa-
tie negatief inschat is er sprake van stress. Kleine en lastige 
irritaties vormen de stress van een normale dag. Irritaties 
die zo nu en dan voorkomen leiden bij de meeste mensen 
niet tot het ervaren van stress. Dit hangt af van de ge-
moedstoestand van de persoon zelf. Deze problemen tre-
den pas op als iemand voortdurende stresstoestand heeft 
(G. Mietzel, et al, 1996).   
  
 

3.2 DE KLEUR VAN DE MAAN  

Licht is een vorm van elektromagnetische energie dat in het 
visuele systeem omgezet kan worden in begrijpelijke bood-
schappen. Het visuele systeem bestaat uit drie elementen 
(P. Bressan, 2009):  
1. Het oog 

Het oog vangt licht op en zet dit om in elektrische 
prikkels. 

2. De visuele banen  
Banen die prikkels van het oog naar de hersenen 
transporteren. 

3. De visuele centra  
Het deel dat prikkels interpreteert.   

4. Het netvlies, een onderdeel van het oog, bevat de be-
langrijkste baan die van het netvlies naar de hersenen 
lopen: de Corpus Geniculatum Laterale. Dit is een ac-
tief station waar informatie van het netvlies wordt 
verwerkt en wordt verfijnd en onder andere verant-
woordelijk is voor de eerste analyse van kleur en con-
trast. 

  
3.2.1 KLEUREN  

Waarom we kleuren zien is afgeleid uit de gedachte die 
men in de historie had: mensen zien kleuren omdat in een 
gekleurde wereld makkelijker eten te vinden is dan in een 
zwart-witte wereld. Kleur is een zuiver suggestieve ervaring 
die afhangt van twee dingen: weerkaatsing van licht en de 
eigenschappen van het visuele systeem. Zo is een tomaat 
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rood, omdat een tomaat groene en blauwe componenten 
absorbeert en de rode weerkaatst. Lichtstralen hebben zelf 
geen kleur, maar ons zenuwstelsel zorgt ervoor dat de stra-
len reacties opwekken zodat kleur ontstaat.  
Het effect van contrast van kleur wordt versterkt door de 
gradiënt, dat wil zeggen een geleidelijke overgang van bij-
voorbeeld blauw naar rood in de achtergrond. Er wordt 
aangenomen dat het effect wordt versterkt doordat een 
gradiënt in de natuur een verschil van verlichting aangeeft.  
Kleuren hebben veel invloed op aspecten in ons dagelijks 
leven. Ze kunnen de smaak van eten en drinken bederven. 
Voedingsmiddelen met de verkeerde kleur staan tegen. 
Mensen koppelen, vanuit hun jeugd, bepaalde kleuren er-
gens aan. Kleuren hebben ook effect op gevoelens, humeur 
en gedrag van mensen. Een zwarte koffer lijkt bijvoorbeeld 
zwaarder dan een witte koffer (P. Bressan, 2009) 
 
3.2.2 KLEURENBLINDHEID 

Door de aandoening Cerebrale Achromatopsie, ofwel kleu-
renblindheid, verliezen personen gevoel voor kleur. De we-
reld wordt dan omgezet in grijstinten en bevat nog steeds 
contrasten Er zijn ook vormen van kleurenblindheid waarbij 
1 of meerdere kleuren wegvallen(P. Bressan, 2009).  
 
 

3.3 BEELDTAAL, PERSPECTIEVEN VOOR MAKERS EN 

GEBRUIKERS 

Het boek ‘Beeldtaal’ gaat over infographics, compositie, 
typografie, licht en kleur. Deze elementen zijn van belang 
bij het bepalen van vormgeving van de bewegwijzering. 
Hierbij kijken we naar de betekenis van wat we zien en hoe 
we het zien. Basiselementen voor beeldtaal worden be-
paald aan de hand van deze theorie. De doelgroep waar het 
boek voor geschreven is bestaat uit iedereen die te maken 
heeft of krijgt met de publicatie van beeld (J. van den Broek, 
W. Koetsenruijter, J de Jong, L. Smit, 2010).  
 
3.3.1 EERST KIJKEN! DAN LEZEN! DAN INTERPRETEREN 

Met de term ‘beeld’ wordt bedoeld: alle communicatieve 
middelen die niet primair tekst zijn, door middel van een 
tweedimensionaal medium tot ons komen (waaronder film, 
maar geen architectuur- of beeldhouwwerk) en primair een 
communicatief-retorische functie hebben. Het gaat hierbij 
dus niet om verbale tekst, maar over beeldtaal. De combi-

natie van beelden, beeldelementen en woorden zorgt voor 
een eenheid, ofwel visuele communicatie (J. van den Broek 
et al, 2010). 
 
3.3.2 FUNCTIES VAN BEELD 

Om te beginnen zet beeld complexiteit recht. Dat betekent 
dat sommige complexe zaken vrijwel onmogelijk in woor-
den uit te drukken zijn. Ten tweede zal beeldtaal een uni-
versele boodschap vertellen. Het feit dat we sommige 
dingen, zoals bijvoorbeeld weerkaarten, als zodanig her-
kennen doordat het beeld een betekenis heeft die door de 
maker al dan niet bewust aangegeven is. Daarnaast zal een 
beeld vertellen, bewijzen en overtuigen. De vierde functie 
van beeld is dat het vergelijking mogelijk maakt. Met beeld 
kunnen vergelijkingen worden gemaakt op gebied van: af-
metingen, hoeveelheden, plaats, tijd, objectieve eigen-
schappen en subjectieve eigenschappen. Tevens zal een 
beeld prikkelen, emotioneren en vermaken (J. van den 
Broek et al, 2010).  
 
3.3.3 DRIE VISIES OP BEELD 

In dit boek worden drie theorieën aangestipt (J. van den 
Broek et al, 2010):  
1. Gestalttheorie 

Deze theorie verklaart de perceptie van visuele com-
municatie. 

2. Semiotiek 
Deze theorie verklaart dat je de betekenis van visuele 
communicatie begrijpt. 

3. Retorica  
Deze theorie verklaart hoe de visuele communicatie je 
overtuigt. 

 
3.3.4 GESTALTTHEORIE 

Deze theorie staat voor het totaalbeeld, waarbij het geheel 
meer is dan een samenstelling van een aantal delen. De in-
zichten van deze theorie worden betrokken op de mense-
lijke geest. Vragen die bij deze Gestalttheorie horen zijn 
bijvoorbeeld: wat zien we, welke vorm, welke structuur, 
waarom onderscheiden we, waarom niet en wat zijn on-
derdelen van beeld. 
 
Aan de hand van eerder onderzoek is gebleken dat wanneer 
mensen visuele informatie verwerken, de hersenen er bij 
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voorkeur een beeld van maken dat symmetrisch is, de 
meest simpele vormen heeft en het geringste aantal vor-
men bevat. Eenvoud is een belangrijk kenmerk van Gestalt. 
Eenvoud geeft ruimte, waardoor de breinbelasting dankzij 
Gestalt afneemt. Less is more. Naast eenvoud is overeen-
komst een belangrijk begrip.  
 
Overeenkomsten maken het leven, mits goed toegepast, 
veel gemakkelijker. Dit kan in de vorm van kleur, vorm, be-
weging of grootte. Onze hersenen zijn geneigd om ontbre-
kende informatie in te vullen. Dit wordt pas extra duidelijk 
als we kijken naar continuïteit. We lezen van links naar 
rechts en van boven naar beneden, informatie die op een 
andere manier gerangschikt is brengt onze hersenen in de 
war.  
 
3.3.5 SEMIOTIEK 

Bij deze theorie wordt gekeken naar beeld in termen van 
tekens en tekensystemen. Hieronder vallen bijvoorbeeld 
letters, karakters, verkeersborden, morsetekens, iconen, 
gebaren of ander soort betekenis dragers. Deze tekens 
verwijzen ergens naar en dat is waar de semiotiek zich mee 
bezig houdt. Semiotiek schiet te hulp wanneer het gaat om 
‘informativiteit’ van beeld. Vragen die bij deze theorie ho-
ren zijn: wat betekent wat we zien, welke symbolen her-
kennen we en hoe komt het dat we dat weten. Mensen zijn 
zich vaak niet bewust van tekens, tot dat ze ermee gecon-
fronteerd worden. De plaats en de context van een teken 
geven aanwijzing in welke richting men moet denken of 
waar men naar moet zoeken. Een teken zet aan tot inter-
pretatie. Een teken is niet alleen een object, maar doet er 
ook een uitspraak over. Het heeft een betekenis.  
 
Peirce, een Amerikaanse wetenschapper, onderscheidt drie 
typen relaties tussen een teken en waar het naar verwijst (J. 
van den Broek et al, 2010): 
1. Iconische tekens (gelijkenis)  

Een teken dat een gelijkenis vertoont met iets anders, 
zoals: foto’s, films en standbeelden, wat je ziet lijkt 
heel erg op wat er is afgebeeld. Pictogrammen worden 
doorgaans ook op deze manier begrepen door hun 
iconische betekenis. Pictogrammen zijn vaak geab-
straheerde en vereenvoudigde afbeeldingen van een 
object. 

2.  Indexicale tekens (afleiding)  
Deze tekens vertonen een belangrijke verwantschap 
met het object zonder er op te lijken. Het indexicale 
teken verwijst altijd specifiek naar een concrete plaats, 
zaak, persoon of gebeurtenis uit de empirische werke-
lijkheid. 

3.  Symbolische tekens (afspraak)  
Deze tekens tonen een verband tussen teken en ob-
ject gebaseerd op afspraken, regels of gewoontes. De-
ze afspraken zullen aangeleerd moeten worden. 
Barthes, Frans literatuurcriticus, theoreticus, semioti-
cus en filosoof, maakt onderscheid tussen denotatief 
en connotatief. Dit onderscheid wordt door veel 
communicatiespecialisten gebruikt. Het gaat over de 
gelaagde betekenis. De tweedeling heeft ten eerste 
betrekking op wát er wordt afgebeeld en ten tweede 
het begrijpen van de betekenis (J. van den Broek et al, 
2010). 

 
1. Denotatie 

Dit is de eerste betekenislaag. Het herkennen van wat 
er wordt afgebeeld, tenminste, van wat je al weet. De-
notatie is opgedeeld in twee stappen:  
1.1. Primaire denotatie. Hierbij gaat het om zaken als 

vorm, kleur, materiaal enzovoorts.   
1.2. Secundaire denotatie. Hierbij gaat het om min 

of meer de objectieve betekenis op grond van 
kennis die mensen delen.  

2. Connotatie  
Dit is de tweede betekenislaag. Het gaat hierbij om de 
gevoelswaarde, het effect van de betekenis. Zo heb je 
connotatie op cultureel niveau, individueel niveau en 
primair of secundair niveau.   

  
3.3.6 RETORICA 

Tot slot gaat retorica over de overtuigingskracht van com-
municatiemiddelen. Het gaat over de middelen die de ma-
ker probeert in te zetten om met beeld te overtuigen.  
Vragen die bij deze theorie horen zijn:  
- Hoe komt het dat beeld zo sterk werkt?  
- Waardoor raken we overtuigd? 
Deze drie bovengenoemde theorieën (Gestalttheorie, se-
miotiek en retorica) kunnen in willekeurige volgorde wor-
den geplaatst. Volgens de auteurs is deze volgorde in hun 
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optiek geen lineair proces, maar een iteratief proces. Dat 
betekent dat je heen en weer beweegt en het een met het 
ander aanvult. De drie theorieën vullen zich aan in willekeu-
rige volgorde (J. van den Broek et al, 2010). 
3.3.7 BASISELEMENTEN VAN BEELDTAAL 

Compositie is de manier waarop zaken in een afbeelding, 
pagina, poster enzovoorts worden geordend. Ordening 
zorgt voor hiërarchie, waardoor de lezer snel kan zien wat 
belangrijk is en waar men moet beginnen met lezen of kij-
ken. Het behoedt de kijker voor chaos.  
Compositie beperkt zich tot de ordening op het platte vlak, 
twee dimensionaal.  
Er zijn verschillende centrale composities te onderschei-
den. De bekendste en meest klassieke is de driehoekscom-
positie, daarnaast heb je de centrale compositie en de 
willekeurige compositie. De willekeurige compositie ver-
oorzaakt een informeel effect, de driehoeks- en centrale 
compositie leiden tot meer ordening.  
Een evenwichtige en rustige compositie wordt bereikt door 
elementen op symmetrische wijze te ordenen. Dit hoeven 
niet dezelfde afbeeldingen te zijn, maar symmetrie van ver-
schillende afbeeldingen zorgen voor evenwicht. Er ontstaat 
spanning wanneer symmetrie ontbreekt. Ruimte is ook be-
langrijk bij ordening. Ordening is rustig wanneer de wit 
ruimten groot genoeg zijn. Een compositie wordt meestal 
van links naar rechts gelezen. Dit is ontstaan door Westerse 
aangeleerde leesrichting. Ook de indeling van boven naar 
beneden volgt de Westerse leesrichting. Bovenaan moet 
de meest belangrijke informatie komen te staan omdat de 
kijker daar begint met kijken of lezen (J. van den Broek et al, 
2010).  
 
3.3.8 PIJLEN 

Vectoren zijn, in beeldtaal, lijnen of richtingen die ontstaan 
door vorm en rangschikking van visuele objecten. Ze hel-
pen logische verbanden in beeld te brengen. De meest voor 
de hand liggende vector is de pijl. De pijl wijst de richting 
aan waar je naar toe moet. De actor is hierbij het vertrek-
punt en het doel wijst de richting aan.  
In de nieuwe bewegwijzering op de Nederlandse autosnel-
wegen bijvoorbeeld, wijzen de pijlen omhoog (zie figuur 9). 
Deze vormgeving is zo ondubbelzinnig dat de automobilist 
meteen weet wat er mee wordt bedoeld: rechtdoor. Ook 
de schuin vallende pijlen (nieuwe bewegwijzering) hebben 

een beter effect op de automobilist dan de schuin omhoog 
wijzende pijlen van de nieuwe bewegwijzering (J. van den 
Broek et al, 2010).  
 

 

Figuur 9  Nieuwe en oude bewegwijzering.  
 
3.3.9 TYPOGRAFIE 

Letters hebben een belangrijke functie en hebben specifie-
ke eigenschappen. Hieronder worden een aantal eigen-
schappen en termen van letters en lettertypes op een rij 
gezet: 
- Schreef ofwel “Serif” zijn letters waarbij een “pootje” 

aan de boven en onderkant van de letter zit. 
- Schreefloos ofwel “Sans Serif” zijn letters waarbij er 

géén streepjes aan de letter vast zitten. 
- Amerikaanse manier van cijfers plaatsen is een manier 

waarbij cijfers door de regel heen zakken.  
- Ligaturen zijn lettercombinaties die worden gevormd 

door twee tekens die anders in elkaar zouden grijpen, 
bijvoorbeeld een overhangende f gevolgd door i. Deze 
zijn met elkaar verbonden, zoals een i en een j, waarbij 
een nieuwe letter ontstaat, namelijk ij.  

- Kerning is de ruimte tussen letters die in elkaars wit-
ruimte overlopen zoals bij: VA. De rechtse schuine lijn 
van de V overlapt met de linker schuine streep van de 
A.  

- Onderkast is een kleine letter. 
-  X-hoogte is de hoogte van de kleine letter. 
- Kapitaal is een hoofdletter. Kapitalen hebben een re-

torische functie. Verkeersborden bevatten kapitalen 
om een boodschap uit te schreeuwen. 
We lezen niet letter voor letter maar we doen aan 
woordherkenning. We kijken daarbij voornamelijk 
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naar de bovenkant van de letter. Korte teksten in kapi-
talen geschreven hebben als doel: opvallen. 

-  Van een letterfamilie is sprake wanneer een lettertype 
meerdere toepassingen kent, zoals: italic (schuinge-
drukt), bold (dikgedrukt) en bold Italic (dik-en schuin-
gedrukt). Sommige families hebben veel meer 
toepassingen, zoals Arial met; Semi Bold, Italic Display, 
Narrow Ragular enzovoorts.  

-  Typografie als beeldmerk wordt bijvoorbeeld gebruikt 
bij het lettertype van Coca Cola. Iedereen herkent dit 
als het Coca Cola lettertype.  

- Engelse regelval is een regelval waarbij een stuk tekst 
links uitgelijnd is waarbij de witruimtes tussen de 
woorden allemaal een gelijke waarde/afstand hebben. 
Op dezelfde manier kan deze ook rechts uitgelijnd 
worden. 

- Afbreekfunctie wordt gebruikt om een uitgevulde 
tekst duidelijker te maken. Zo corrigeert het pro-
gramma de uitvulling waardoor er geen nutteloze wit-
ruimtes tussen woorden ontstaan waardoor de 
leesbaarheid fors achteruit gaat (J. van den Broek et al, 
2010). 

 
3.3.10 KLEUR 

Sinds de kleurenleer van schilder Johannes Itten (J. van den 
Broek et al, 2010) begin 20e eeuw, wordt uitgegaan van een 
systeem van drie primaire kleuren: geel, rood blauw en de 
secundaire kleuren: paars, oranje en groen. Kleuren worden 
aangeduid met cijfers en mengcodes. Om precies de kleur 
te krijgen die in de huisstijl wordt voorgeschreven, hante-
ren ontwerpers Pantone of PMS (Pantone Matching Sys-
tem). Het systeem gaat uit van vijftien basiskleuren en 
recepten voor 1012 andere kleuren. Voor drukwerk zijn 
deze vijftien basiskleuren teveel. Hiervoor gebruiken druk-
kers het bekende CMYK. Cyaan, Magenta, Yellow en de K 
staat voor zwart. De B staat namelijk al voor Blue (RGB).  
Een opmaak met kleurentinten wordt als aantrekkelijk erva-
ren. Hoe minder kleur, hoe minder uitdrukking, hoe minder 
emotie. De rol en betekenis van kleur is zeer complex. Een 
systeem dat historici Pestoureau en Gage (J. van den Broek 
et al, 2010) onderscheiden, is het heraldische. Dit is het sys-
teem van kleuren die gebruikt worden in o.a. verkeersbor-
den. Het gaat om de kleuren rood, groen, blauw, zwart, 
geel, goud of purper. De emoties en rollen van kleuren 

werden vroeger afgeleid van het materiaal waar het eerder 
van werd gemaakt. Rood van purperslak was heel duur en 
werd daarom geassocieerd met koningen en kardinalen. 
Blauw werd gemaakt van Lapis Lazuli, een zeldzaam en 
duur gesteente. Nog altijd verwijst rood, soms geel, naar 
vuur en gebruikt de brandweer deze kleuren als signaal. 
Groen staat nog altijd voor aarde en vruchtbare natuur. 
Wie aan wil geven of iets goed of veilig is, doet dat met de 
kleur groen en als het publiek moet oppassen gebruikt men 
de kleur rood.  

 

 

3.4 INDOOR HUMAN WAYFINDING PERFORMANCE USING 

VERTICAL AND HORIZONTAL SIGNAGE IN VIRTUAL 

REALITY 

Desoriëntatie levert stress, vermoeidheid en frustratie op. 
Bij het ontwerpen van een goede bewegwijzering kan het 
optimale uit de mens worden gehaald bij het vinden van de 
weg. Het artikel Indoor Human Wayfinding Performance 
Using Vertical and Horizontal Signage in Virtual Reality gaat 
over mensen en bewegwijzering in onbekende gebouwen 
waarbij alleen rekening wordt gehouden met mensen die te 
voet zijn. De auteurs van dit artikel bestudeerden hierbij de 
bewegwijzering in gebouwen (E. Vilar, F. Rebelo, and P. No-
riega, 2012). 
 
Bewegwijzering kan volgens dit artikel worden gedefinieerd 
als (E. Vilar et al, 2012) een proces waarbij mensen zich 
proberen te oriënteren en navigeren in een omgeving met 
het doel hun weg naar bestemming te vinden en te herken-
nen. Het is een doelgericht en gemotiveerd proces. Moei-
lijkheden bij bewegwijzering kunnen ervoor zorgen dat 
mensen plekken zoals winkelcentra, ziekenhuizen en ande-
re openbare ruimten gaan vermijden. Het kan er ook voor 
zorgen dat mensen te laat komen bij afspraken. Volgens 
Ulrich et al (2008) zijn ziekenhuizen typische voorbeelden 
als het gaat over problemen op het gebied van bewegwijze-
ring. Deze problemen zorgen voor kostbare en stressvolle 
impact op patiënten en bezoekers die niet bekend zijn in 
het gebouw (Ulrich R. S., Zimring C., Zhu X., DuBose J., Seo 
H.B., Cho Y.S., et al, 2008).   
 
In het algemeen zijn er twee aandachtspunten bij beweg-
wijzering (E. Vilar et al, 2012): 
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1. De externe informatie (het gebouw bijvoorbeeld) 
2. De interne informatie (de cognitie van de mens) 
Wanneer interne- en externe informatie relevant zijn, is 
afhankelijk van het doel van de bezoeker. Allen (1999) heeft 
deze doelen in drie categorieën verdeeld (G. Allen, 1999).  
1. Het bereiken van een bekende bestemming  
2.  Verkennend reizen met als doel het terugkeren naar 

een bekend punt 
3.  Het bereiken van een nieuwe bestemming.  
 
Bij het bereiken van een nieuwe bestemming komen een 
aantal dingen kijken, onder andere het georiënteerd zoeken 
waar de borden hangen. Mensen oriënteren zich op basis 
van de bron die de informatie verschaft en zoeken naar de 
beste manier om de bestemming te bereiken. Vervolgens 
zal men de continue bewegwijzering moeten volgen om de 
onzekerheid te verminderen. Daarbij zal de reiziger elke 
keer opnieuw moeten oriënteren en moeten zoeken naar 
bekende punten die ze eerder zijn tegen gekomen om de 
route optimaal voort te zetten (G. Allen, 1999).  
 
Smitshuijzen (2007), noemt een tweetal traditionele me-
thoden voor bewegwijzering. Zo noemt hij het groeperen 
en het herhalen van de bestemmingen en het toevoegen 
van de juiste pijl op de juiste manier.  Door middel van een 
continue lijn die doorloopt op vloer, wand of plafond wordt 
het begin punt naar de eindbestemming geleidt. Verschil-
lende kleuren kunnen gebruikt worden voor verschillende 
bestemmingen. Maar voornamelijk in complexe gebouwen, 
kent dit zijn beperkingen van de flexibiliteit in gebruik en 
onderhoud omdat het gefixeerd is op de vloer of muur. 
Bewegwijzering die aan de muur gemonteerd wordt, komt 
nog steeds het meeste voor. (E. Smitshuijzen, 2007).  
 
Een experiment, uitgevoerd door Smitshuijzen (2007), re-
sulteerde in het feit dat bij de horizontale bewegwijzering 
de beste prestaties werden bereikt. Het horizontale sys-
teem berust op het gebruik van continue lijnen in kleuren 
op de vloer of muur, die de mensen van het beginpunt naar 
de eindbestemming leiden langs de meest efficiënte route. 
Dit levert kortere reisafstanden, in minder tijd, minder pau-
zes en een hogere snelheid op. Dit in vergelijking met een 
verticale bewegwijzering, waarbij alleen borden zijn opge-
hangen met tekst en pijlen naar verschillende richtingen. 
Een voorbeeld van bewegwijzering, waarbij minder infor-

matie beschikbaar is. Deze borden werden bevestigd aan 
de wanden van de belangrijkste gangen, kruispunten en 
beslispunten. Bepaalde elementen uit de omgeving verwij-
deren is belangrijk voor een neutrale situatie die de duide-
lijkheid van bewegwijzering zouden kunnen beïnvloeden (E. 
Smitshuijzen, 2007).   
 
 

3.5 DE VORM ZAL U WORDEN TOEGEWORPEN – PAUL 

MIJKSENAAR 

Paul Mijksenaar (1996), de geestelijk vader van de interna-
tionaal zo bewonderde bewegwijzering op Schiphol, maakt 
onderscheid tussen vorm en functie. Volgens Mijksenaar 
(1996) was vormgeving in eerste plaats een middel om 
constructie en functie samen te smelten. Het ‘mooi’ vinden 
van vormgeving was vroeger het uitgangspunt, waar het 
nuttige element als aangenaam werd ervaren. Het nut van 
vormgeving was hierbij niet aanwezig. Bij vormgeving zal 
steeds sprake moet zijn van drie verbonden elementen, te 
weten: duurzaamheid, bruikbaarheid en schoonheid. 
Vormgeving brengt de elementen duurzaamheid en bruik-
baarheid bij elkaar en versterkt het element schoonheid. 
Mijksenaar (1996) heeft op basis hiervan de ‘3B-formule’ 
ontworpen: Betrouwbaarheid, Bruikbaarheid en Bevredi-
ging.  
 
Een ‘goed’ product moet volgens Mijksenaar (1996) aan 
deze begrippen voldoen (P. Mijksenaar, 1996). Vormgeving 
heeft immers de unieke mogelijkheid om informatie; 
- Te benadrukken of te verzwakken 
- Te vergelijken of rangorde aan te brengen 
- Te groeperen of te sorteren 
- Te selecteren of weg te laten 
- Herkenbaar te maken of te laten verassen  
- Op onderhoudende wijze te presenteren 
De presentatie mag rijk zijn aan details maar in het concep-
tuele model moet de informatie zo eenvoudig, helder en 
eenduidig mogelijk zijn.  
Zo verwijzen pictogrammen compact en snel herkenbaar 
naar begrippen of functies en brengen illustraties, produc-
ten tot leven. Tekst zal informatie geven over meer gede-
tailleerdere gegevens.  
Geconcludeerd kan worden dat uiteindelijk de meest effec-
tieve toepassing uit een combinatie van beeld en tekst of 
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getallen bestaat. Lay-out zal daarbij voor ordening en inte-
gratie moeten zorgen (P. Mijksenaar, 1996). 
3.5.1 Meer over Paul Mijksenaar 
Via het internet zijn verschillende uitgangspunten te vinden 
die relevant zijn voor het onderzoek. Deze uitgangspunten 
sluiten aan op Mijksenaars (1996) theorie over bewegwij-
zering. Deze uitgangspunten sluiten aan op de theorie over 
de bewegwijzering volgens Paul Mijksenaar (1996). 
 
In 1967 is de bewegwijzering van Schiphol ontworpen door 
Benno Wissing van Total Design. Benno Wissing maakte in 
zijn ontwerp geen gebruik van pictogrammen. Daarnaast 
maakte hij ook geen gebruik van hoofdletters in de beweg-
wijzering, ondanks dat in 1960 een leesbaarheidsonderzoek 
heeft aangetoond dat de leesbaarheid en herkenbaarheid 
van namen enorm toeneemt als zinnen of namen beginnen 
met een hoofdletter. Wissing heeft ook bedacht dat bor-
den met de belangrijkste informatie dwars op de looprich-
ting kwamen te hangen en de overige informatie parallel 
aan de looprichting werden geplaatst. Dit principe heeft 
Mijksenaar in 1991 bij het herontwerpen van de bewegwij-
zering van Schiphol gehandhaafd (P. Mijksenaar, 2012).  In 
tegenstelling tot Wissing maakt Mijksenaar (1996) wel ge-
bruik van pictogrammen en kapitalen (Cultuurwijzer.nl, 
2004). De tip die Mijksenaar (2012) geeft en nog altijd zelf 
hanteert bij het ontwerpen van bewegwijzering is dat je als 
ontwerper jezelf moet verplaatsen in de persoon waar de 
bewegwijzering uiteindelijk voor bedoeld is.  
 
Paul Mijksenaar noemt de belangrijke aspecten van be-
wegwijzering volgens de 4C formule (Dutch Profiles, P. 
Mijksenaar, 2012): 
- Continuïteit. informatie die eenmaal is gegeven moet 

tot het einde van bestemming herhaald worden.  
- Conspicuity. Het gaat hierbij om de opvallendheid van 

bewegwijzering. Het onderscheid tussen reclame-  en 
informatieborden: belangrijke routing dwars op de 
looproute, overige informatie parallel aan de looprou-
te.  

- Consistency. Het gebruik van dezelfde woorden, 
eenmaal ‘restaurant’ gebruikt voor een eetgelegen-
heid, wordt nooit ‘snackbar’.  

- Clarity. Hierbij gaat het om de helderheid van de 
boodschap. Er worden kleuren toegekend aan ver-

schillende functies van borden (blauw voor winkels, 
groen voor vluchtroutes enz.)  

 
Volgens Mijksenaar (2012) is de “Belgische pijl” de duide-
lijkste pijl. Deze geeft het meest duidelijk richting aan, ook 
wel de “Schiphol pijl”. Op afstand is deze pijl het duidelijkst 
(DWDD, P. Mijksenaar, 2012). Mijksenaar (2012) waar-
schuwt, in het programma De Wereld Draait Door, voor 
het té vroeg aangeven van pijlen en namen, dat heeft vol-
gens hem nog geen zin omdat je er dan nog niet bent. 
(DWDD, P. Mijksenaar, 2012). 
 

 
 
 
 
 
     
  

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 10     Belgische pijl (volgens Mijksenaar). 

 

3.6 PICTOGRAMS, ICONS & SIGNS 

Het boek Pictograms Icons & Signs (Abdullah. R, Hubner. R, 
2006) geeft informatie over de betekenis van pictogram-
men en symbolen in het algemeen.  
 
Een pictogram of een icoon is een beeldend symbool. Pic-
togrammen en iconen hebben allemaal een andere functie. 
Zo zijn er pictogrammen en iconen om mensen te waar-
schuwen, te verwijzen of te beschermen. Mensen die met 
pictogrammen of iconen in aanraking komen zullen de be-
tekenis en functie meteen moeten snappen. Dat is het doel 
van een pictogram of icoon. Er zijn verschillende soorten 
pictogrammen, zoals: iconogram, pictogram, cartogram, 
diagram, ideogram, logogram, typogram en phonogram. 
Hier wordt voornamelijk gekeken naar het pictogram. De 
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ontwerper van het pictogram heeft de intentie om de ont-
vanger te informeren (indicatief), het gedrag te beïnvloe-
den (imperatief) of het gevoel te beïnvloeden (suggestief). 
Zo vertelt een pictogram met een sigaret en een rode 
streep erdoor iets anders dan een pictogram met een af-
beelding van longen met een sigaret erin (Abdullah. R, 
Hubner. R, 2006). 
Pictogrammen in gebouwen hebben verschillende beteke-
nissen. Er zijn vier functies te onderscheiden (Abdullah. R, 
Hubner. R, 2006):  
1. Richtingen. Bijvoorbeeld pictogrammen die verwijzen 

naar de toiletten. 
2.  Waarschuwingen. Bijvoorbeeld pictogrammen die 

waarschuwen voor gevaar.  
3.  Verzoeken. Bijvoorbeeld pictogrammen die mensen 

verzoeken afval in de afvalbak te gooien. 
4.  Verbod. Bijvoorbeeld pictogrammen die vertellen dat 

er op een bepaalde plek niet gerookt mag worden. 
Het is belangrijk dat urgente borden zoals hierboven ge-
noemd zo veel mogelijk in illustraties worden uitgebeeld, 
omdat het gebruik van woorden of letters verwarrend kan 
zijn voor mensen die een andere taal spreken.  
 
Bij het visualiseren van een verbod is de vorm en de kleur 
erg belangrijk. Borden met strikte verboden erop zijn 
meestal rond en rood. Een andere methode is doorstrepen. 
Een pictogram met een rode streep of kruis visualiseert ook 
een verbod (Abdullah. R, Hubner. R, 2006). 
     

 

3.7 THE WAYFINDING HANDBOOK 

Bewegwijzering is er om mensen op hun gemak te laten 
voelen in hun omgeving en ze te sturen naar de juiste 
plaats. Het ziet er naar uit dat gebouwen en omgevingen 
steeds groter en complexer worden. Hierdoor is een opti-
male bewegwijzering van groot belang.  
Een succesvol bewegwijzeringsysteem is afhankelijk van 
een drietal aspecten, namelijk:  
- De natuur van de bezoeker van de organisatie  
- De mensen waar de organisatie mee communiceert  
- Het type organisatie/omgeving waar het systeem 

wordt toegepast  
Het is noodzakelijk om bij het ontwerpen van een beweg-
wijzeringsysteem niet alleen te kijken naar de urgente bor-

den maar ook naar overige informatie die belangrijk zijn in 
het systeem. Bij ziekenhuizen bestaat het belangrijkste pu-
bliek uit patiënten en bezoekers. De tweede groep bestaat 
uit de doktoren, verpleegkundige en overige medewerkers 
van het ziekenhuis. Discutabel is bijvoorbeeld of het zie-
kenhuisrestaurant onder urgente bewegwijzering moet 
vallen (D. Gibdon, 2009).  
 
Een bewegwijzeringsysteem zorgt ervoor dat mensen bij 
elkaar gebracht worden, ook al hebben zij een andere ach-
tergrond, cultuur of taal. Een combinatie van specifieke 
communicatie met non-verbale grafische symbolen, af-
beeldingen en woorden zorgt voor een optimale beweg-
wijzering (D. Gibdon, 2009).   
 
3.7.1 SOORTEN BORDEN 

Er zijn verschillende soorten borden in de bewegwijzering 
te onderscheiden, namelijk: 
- Identificatieborden. Dit zijn borden waarop de naam 

van de organisatie, het gebouw of de afdeling vermeld 
staat. Dit zijn de meest makkelijk te ontwerpen bor-
den, omdat duidelijk is wat erop moet komen te staan.  

- Richtingsborden. Deze borden vormen een circule-
rend systeem binnen bewegwijzering en zorgen voor 
de juiste signalen die naar de juiste bestemmingen lei-
den. Zij wijzen de weg voor voetgangers van de ingan-
gen naar de punten waar zij moeten zijn door middel 
van typografie, afbeeldingen, pijlen en symbolen. Deze 
richtingaanwijzers moeten in harmonie zijn met de ar-
chitectuur van het gebouw en moeten duidelijk en 
herkenbaar zijn. Deze borden zijn moeilijker te ont-
werpen en moeilijker om te plaatsen, omdat er een 
strategie bij komt kijken. Deze strategie moet niet 
complex zijn maar simpelweg de juiste richting aan-
wijzen. Simpelheid is dan ook de beste benadering 
voor signalen en aanwijsborden.  

- Reguliere borden. Dit zijn borden die aangeven wat 
verboden is en wat niet. Het zijn borden die het ge-
drag van mensen zullen moeten beïnvloeden (D. Gib-
don, 2009).  

 
3.7.2 PLATTEGROND 

Het is belangrijk dat er binnen de organisatie een oriënta-
tie/overzichtsbord te vinden is met daarop een plattegrond 
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met namen en nummers van alle afdelingen binnen de or-
ganisatie. Dit is een goede manier voor de oriëntatie van 
mensen binnen een gebouw. Vaak zijn dit grote losstaande 
borden op plekken waar veel mensen langslopen (D. Gib-
don, 2009).  
3.7.3 Het ontwerpen van bewegwijzering 
Het programmeren van de bewegwijzering begint met het 
analyseren van het gebouw. In kaart moet worden gebracht 
waar de ingangen en afdelingen zitten, hoe de paden in het 
gebouw lopen en wat de mogelijkheden zijn voor het op-
hangen van bewegwijzering. Er moet grondig gekeken 
worden naar de opbouw en ruimte in een gebouw. Daarna 
maakt de ontwerper een plattegrond waarop alle mogelijk-
heden van bewegwijzering kunnen worden aangegeven. Bij 
het programmeren van de aanwijsborden moeten verschil-
lende vragen worden gesteld: Waar gaan mensen naar toe? 
Waar hebben ze de informatie nodig? Hoe helpen verbale 
signalen bij het proces (D. Gibdon, 2009)?  
 
Soms moet een bestaand merk of huisstijl in het bewegwij-
zeringsontwerp worden toegepast. Er bestaan dan richtlij-
nen om het logo, de huisstijlkleuren, typografen en andere 
bekende beeldmerken of symbolen terug te brengen in de 
bewegwijzering (D. Gibdon, 2009).  
 
3.7.4 TYPOGRAFIE 

Lettertype, kleur, grootte, context, vorm en materiaal zijn 
elementen die relevant zijn voor het ontwerpen van typo-
grafische borden. Het is belangrijk dat een lettertype alle 26 
letters, 10 cijfers en nodige speciale tekens in het Engels en 
Nederlands bevatten. Doordat de keuze uit lettertypen op 
dit moment zo ruim is zal de ontwerper meer eisen moeten 
stellen aan een lettertype en de juiste balans moeten zoe-
ken tussen het design en de functie. Daarbij moet de ont-
werper afwegen waar het lettertype voor gebruikt zal 
worden en wat de functie is van de bewegwijzering. Na het 
kiezen van het lettertype moet er gekeken worden naar 
grootte, kleur en overige aandachtspunten, zoals spatiering 
en het gebruik van kapitalen en onderkasten. Daarnaast 
moet er bepaald worden hoe groot de iconen en picto-
grammen op de borden worden geplaatst(D. Gibdon, 
2009).  
 

3.7.5 KLEUR 

Sommige ziekenhuizen gebruiken kleurenlijnen of kleuren-
paden om een route aan te geven. Maar deze manier is, 
volgens de schrijvers, misleidend en niet flexibel (D. Gib-
don, 2009).  
Gebruik van kleur in bewegwijzering helpt mensen bij het 
identificeren, navigeren en verbinden van emoties aan de 
organisatie of bepaalde plekken binnen de organisatie. 
Kleuren hebben sinds de 20e eeuw een belangrijke functie 
gekregen binnen bewegwijzering. Zo kunnen verschillende 
routes en borden met bepaalde functies van elkaar worden 
onderscheiden Bij het kleurengebruik binnen bewegwijze-
ring moet gelet worden op het contrast. Het gebruik van 
witte letters op een gele achtergrond heeft bijvoorbeeld 
een minder duidelijk contrast dan zwarte letters op een 
gele achtergrond. De meest tastbare en simpelste manier 
van bewegwijzering is het gebruik van gevarieerde kleuren, 
nummers en symbolen bij verschillende zones, verdiepin-
gen en afdelingen. Daarnaast kan er ook gebruik worden 
gemaakt van kleuren bij het aangeven van verschillende 
functies binnen een organisatie. Dan zijn er ook nog kleuren 
die gebruikt worden voor bijvoorbeeld toiletten en weer 
andere kleuren voor restaurants. Behalve dat het handig en 
overzichtelijk is voor de gebruiker, blaast het ook wat meer 
leven in de organisatie. Zo wordt door bewegwijzering, de 
vormgeving binnen het gebouw completer, vrolijker of 
misschien wel strakker.  
Natuurlijk zijn er organisaties met een aantal kleuren bin-
nen de huisstijl waar de bebording aan moet voldoen. Hier-
door wordt een organisatie herkenbaar voor de gebruikers 
en worden zij geassocieerd met de bedrijfsidentiteit.     

 
3.7.6 SYMBOOL 

Een symbool heeft een vrijere betekenis dan woord en ver-
telt meer aan mensen die de taal niet spreken of snappen. 
Symbolen zijn herkenbaar en makkelijk te gebruiken. De 
meest voor de handliggende functie van een symbool is om 
een service aan te geven.  
 
Ziekenhuizen zijn complexe omgevingen waar symbolen 
de communicatie kunnen versterken (Gibson. D, 2009). JRC 
Design heeft met Hablamos Juntos en in samenwerking 
met het Robert Wood Johnson Foundation een set van 
symbolen voor “Health care” ontwikkeld (JCR Design, 
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2002).  Het doel daarvan was om betere toegang en com-
municatie te bieden voor niet-Engels sprekende mensen in 
de Verenigde Staten. 
 
3.7.7 LOCATIES VOOR BORDEN 

Er zijn verschillende locaties waar men bewegwijzerings-
borden op kan hangen. Een aan de muur gemonteerd bord 
is vaak een kleiner bord dat plaatsen aanduidt, richting 
aanwijst of regels weergeeft. De meeste interieurborden, 
die afdelings-, plaats- of ruimtenamen bevatten, zijn aan de 
muur gemonteerd. 
Vlaggen of banieren zijn borden die meestal boven hoofd-
niveau gehangen worden in een drukke of open ruimtes. 
Deze vlaggen worden vaak gebruikt om snel signalen te 
laten zien over essentiële services, zoals bijvoorbeeld “ga-
te” nummers in openbare vervoersvoorzieningen.  
 
Aan het plafond gemonteerde borden zijn vaak brede bor-
den die routebeschrijvingen verstrekken van belangrijke 
bestemmingen. Deze borden moeten opvallen, en moeten 
altijd verlicht of belicht zijn en zo worden opgehangen dat 
ze de ruimte goed benutten. Ze moeten ook goed leesbaar 
zijn voor mensen.  
Er zijn ontelbare stijlen van losstaande borden voor binnen 
en buiten. Ze kunnen worden geschaald op elke grootte 
voor elke voetganger of verkeersdeelnemer. Daarnaast 
kunnen ze meerdere berichten of richtingen aangeven op 
één bord (D. Gibdon, 2009).  
  
3.7.8 MATERIAAL 

Metaal is het meest voorkomende materiaal voor beweg-
wijzeringsborden. Metaal is vooral duurzaam. Metaal komt 
in alle soorten en maten voor. Zo zijn er aluminium borden, 
roestvrij stalen borden, bronzen borden en messing bor-
den. Tekens op de borden kunnen op verschillende manie-
ren op het metaal worden aangebracht, zoals: geëtst, 
gekerfd, geschilderd, geëmailleerd of gedrukt. Naast metaal 
zijn er ook andere verschillende materialen voor bewegwij-
zeringsborden, zoals: glas, hout, steen, stof, plastic, compo-
siet of gerecycled materiaal (Gibson. D, 2009).   
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4 DEFINITIEVE ONDERZOEKSOPZET 

De onderzoeksopzet, beschrijft de uit te voeren stappen 
van het onderzoek. Deze opzet bestaat uit een aantal delen 
die op overzichtelijke wijze verwerkt zijn in het rapport. 
Eerder in hoofdstuk 1 is het projectkader en de problema-
tiek in kaart gebracht. De doelstelling voor het onderzoek 
wordt in dit hoofdstuk geformuleerd. Vervolgens wordt het 
onderzoek in de interventiecyclus geplaatst. De globale 
wijze waarop de doelstelling bereikt zal worden wordt 
weergegeven in het onderzoeksmodel. Op basis hiervan 
zijn een drietal centrale vragen geformuleerd die beant-
woord kunnen worden aan de hand van een de deelvragen. 
Vervolgens is de onderzoeksstrategie bepaald en is er ge-
keken naar het meest geschikte onderzoeksmateriaal. In de 
onderzoekstrategie is een geheel van samenhangende be-
slissingen gemaakt over de wijze waarop het onderzoek 
uitgevoerd zal gaan worden.  
Hierbij zal relevant materiaal worden vergaard en verwerkt 
om tot valide antwoorden te komen op de centrale vragen 
van paragraaf 4.4 (Verschuren en Doorewaard, 2010) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 11  Het onderzoeksmodel. 

 

 

4.1 DOELSTELLING 

Het doel van dit onderzoek is het verstrekken van aanbeve-
lingen (in de vorm van een adviesrapport) aan het UMCG 
die een bijdrage leveren aan een oplossing voor het ge-
schetste probleem. Na opvolging van de aanbevelingen 
zullen de doelgroepen van het UMCG snel en gemakkelijk 
de weg vinden op de begane grond van het ziekenhuis door 
een duidelijke, eenduidige en doelmatige bewegwijzering. 
Dit wordt bereikt door:  
- Het bepalen van relevante aandachtspunten  voor een 

gewenste situatie op basis van theorie. 
- Het in kaart brengen van positieve en negatie ve as-

pecten van de huidige situatie.  
- Een resultatenanalyse maken van de huidige  situatie 

in vergelijking met de gewenste situatie. 
 
 

4.2 PLAATSING IN DE INTERVENTIECYCLUS 

Er is sprake van een praktijkgericht onderzoek, waarbij het 
wenselijk is een eenduidige en doelmatige bewegwijzering 
te realiseren. Verschuren en Doorewaard (2010) vermelden 
het belang van de interventiecyclus, een reeks van fasen 
(probleemanalyse, diagnose, ontwerp, verandering, evalua-
tie) die moeten worden doorlopen bij het oplossen van het 
probleem. Er kan geconcludeerd worden dat dit onderzoek 
zich in de diagnostische fase bevindt.  
Dit betekent dat het geschetste probleem als zodanig her-
kend en erkend is door eerder genoemde betrokkenen. In 
de diagnostische fase volgt een bestudering van de achter-
gronden en de oorzaak van het geschetste probleem. Het is 
daarbij gewenst dat inzicht in deze achtergronden en oor-
zaken bijdraagt aan de oplossing van het geschetste pro-
bleem en leidt tot de gewenste situatie (P. Verschuren, H. 
Doorewaard, 2010).  
 
 

4.3 VISUELE WEERGAVE VAN HET ONDERZOEKSMODEL 

Het onderzoeksmodel is een visuele weergave van de stap-
pen die tijdens het onderzoek zijn gezet om de doelstelling 
te bereiken. Onderstaand figuur (2) geeft het onderzoeks-
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model schematisch weer. Het schema dient van rechts naar 
links te worden gelezen. Vanuit de doelstelling (aanbeve-
lingen) redeneren we terug naar de theorie.  
 
Het onderzoek is diagnostisch van aard waarbij sprake is 
van een gap analyse. Dat wil zeggen dat er een spannings-
verhouding is tussen een feitelijke en een gewenste situa-
tie. Er is een “gap” tussen wat volgens de wenselijke theorie 
nodig is en wat er in de praktijk gebeurt (P. Verschuren, H. 
Doorewaard, 2010). 
Het bovenstaande onderzoeksmodel, gebaseerd op de gap 
analyse, geeft het volgende weer:  
Een bestudering van de verschillende theorieën in combi-
natie met een vooronderzoek, over (A);  
- Bewegwijzering,  
- Beeldende communicatie,  
- Visuele functies,  
- Informatieverwerking,  
- Psychologie,   
- Pictogrammen & Iconen, 
Levert inzicht op, met betrekking tot een optimale beweg-
wijzering (B), waarmee er in staat gesteld wordt, de functi-
onaliteit van de huidige situatie van bewegwijzering in het 
UMCG te beoordelen. Dankzij een vergelijking van de the-
oretische uitgangspunten met de huidige situatie (C) kun-
nen aanbevelingen geformuleerd worden die bijdragen aan 
een oplossing voor het geschetste probleem (D).   

 

 

4.4 CENTRALE VRAGEN 

Voor het bereiken van de doelstelling zijn er een aantal 
vraagstellingen geformuleerd. De centrale vragen zullen 
voldoende moeten zijn om de doelstelling te bereiken. De 
deelvragen en de onderbouwing hiervan zullen bijdragen 
aan het beantwoorden van de centrale vragen.  
 
1. Wat zijn de belangrijkste aandachtspunten vanuit de 

theorie over bewegwijzering, gericht op  visuele func-
ties en beeldende communicatie, in samenhang met 
de perceptie van de patiënten, bezoekers en mede-
werkers? 

2. Wat zijn de belangrijkste bevindingen, op basis van de 
theorie, van de huidige situatie van bewegwijzering? 

3. Wat zijn de belangrijkste overeenkomsten en verschil-
len tussen de huidige situatie en de gewenste situatie 
met het oog op de aanbevelingen, die kunnen bijdra-
gen aan het oplossen van het geschetste probleem? 

 
 

4.5 DEELVRAGEN 

De deelvragen zijn geformuleerd en dragen bij aan sturing, 
structurering en het beantwoorden van de centrale vragen. 
Alleen centrale vraag 2 is opgesplitst in verschillende on-
derdelen: de belangrijkste positieve en negatieve elemen-
ten van de huidige situatie van bewegwijzering. Deze zijn 
aan de hand van hoofdstuk 3 Het theoretisch kader gefor-
muleerd.  
In het theoretisch kader is theorie behandeld die input 
geeft voor het empirisch onderzoek.  
 
De keuze van deze onderwerpen wordt kort toegelicht zo-
dat de lezer een verband kan leggen tussen de theorie en 
de elementen van het empirisch onderzoek.  
Bij de beantwoording van centrale vraag 2 worden de vol-
gende onderwerpen behandeld: 
- Kleur  
- Vorm  
- Letters en tekens (semiotiek) 
- Plaatsing 
- Functie 
- Herhaling 
- Plattegronden 
- Gebruikstermen 
 

Kleur 
Het gebruik van kleur in bewegwijzering heeft bepaalde 
functies. Kleur helpt mensen bij het identificeren, navigeren 
en verbinden van emoties aan de organisatie of bepaalde 
plekken binnen de organisatie. Het is een belangrijk ele-
ment bij het ontwerpen van bewegwijzering.  
 

Vorm 
Wanneer mensen visuele informatie verwerken, maken de 
hersenen er bij voorkeur een symmetrisch beeld van dat de 
meest simpele vormen bevat. Vorm draagt bij aan de her-
kenbaarheid van bewegwijzering. Meestal zitten er ook be-
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paalde betekenissen aan verschillende vormen. Dit wordt 
onderzocht aan de hand van de theorie.  
 

Letters en tekens (semiotiek) 
Letters en tekens worden gebruikt om informatie te visuali-
seren en beeld te versterken. Tekens verwijzen ergens naar. 
Lettertypen moeten goed leesbaar zijn. De studie van let-
ters en tekens is relevant bij het ontwerpen van bewegwij-
zering.  
 

Plaatsing 
Voor een optimaal bewegwijzeringsysteem is het belangrijk 
dat borden op plaatsen worden gehangen waar ze goed 
zichtbaar zijn. Ten behoeve van duidelijkheid en herken-
baarheid is het van belang dat er wordt gekeken naar de 
hoogte en grootte van de borden van bewegwijzering. Te-
vens wordt door plaatsing urgente informatie op effectieve 
wijze gescheiden van minder urgente informatie.  

Functie 
Er wordt gekeken naar de visuele functie van beeldende 
communicatie. Verschillende aspecten hebben een functie 
binnen bewegwijzering. Functies van een optimale beweg-
wijzering worden in kaart gebracht.  
 

Herhaling 
Informatie die wordt aangegeven over een bestemming zal 
tot het einde van de bestemming moeten worden herhaald. 
Dit uitgangspunt is bepaald aan de hand van het theoretisch 
kader, waar in het onderzoek naar de huidige situatie op 
gelet moet worden.  
 

Plattegronden  
Een plattegrond is een onderdeel van bewegwijzering. Voor 
de doelgroepen is het handig een plattegrond te gebruiken 
om zich te oriënteren in een omgeving.  
 

Gebruikstermen 
Termen zijn woorden of aanwijzingen die gebruikt worden 
om bestemmingen in het ziekenhuis aan te geven. Het is 
van belang voor een optimale bewegwijzering dat deze 
termen onderzocht worden op basis van duidelijkheid en 
consistentie. 
 

4.6 ONDERZOEKSSTRATEGIE 

Het onderzoek kan worden opgedeeld in twee fasen van 
verschillende onderzoeksstrategieën: 
- Bureauonderzoek 
- Casestudy  
  
4.6.1 BUREAUONDERZOEK (FASE 1) 

In de eerste fase van dit onderzoek is het van belang dat er 
wordt gekeken naar geproduceerd materiaal door anderen. 
Literatuuronderzoek is het type onderzoek dat in deze fase 
centraal staat. Op basis van literatuur worden er veronder-
stellingen gedaan, die door middel van fase 2 kunnen wor-
den bevestigd of afgewezen. Deze fase zal de theoretische 
stand van zaken op bepaald onderzoeksterrein of thema in 
kaart brengen. Het is een vorm van kwalitatief onderzoek, 
waarbij een interpreterende benadering centraal staat (Ver-
schuren en Doorewaard, 2010).  
Theorie die centraal staat in deze fase gaat over:  
- Psychologie   
- De informatieverwerking van mensen 
- Aandachtspunten van beeldende communicatie  
- Functies van visuele informatie 
- Informatie over pictogrammen en iconen 
- Verschillende aspecten van bewegwijzering   
De literatuur staat uitgebreider beschreven in het theore-
tisch kader van deze onderzoeksopzet. 
Centrale vraag 1  zal in deze fase beantwoord worden. In 
deze fase wordt er namelijk gekeken naar de belangrijkste 
aandachtspunten in de theorie over alles wat betrekking 
heeft tot bewegwijzering. 
 
4.6.2  CASESTUDY (FASE 2) 

In de tweede fase wordt een vergelijkende casestudy ge-
houden, een vorm van kwalitatief onderzoek, waarbij het 
verkrijgen van diepgaande informatie gewenst is. Hierin zal 
informatie worden verzameld over de huidige situatie van 
bewegwijzering van de begane grond in het UMCG. Ken-
merkend voor dit kwalitatieve onderzoek is dat aspecten 
van de huidige situatie inzichtelijk worden gemaakt en de  
gegevens uiteindelijk in categorieën worden uitgewerkt. De 
gegevens zijn niet gekwantificeerd. De dimensies van de 
kwalitatieve analyse in dit onderzoek zijn: ongestructu-
reerd, interpretatief én deductief. Er wordt  theorie ge-
bruikt om vorm te geven aan de methode en analyse van 
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het onderzoek. Bij deze vergelijkende casestudy gaat het 
om empirisch onderzoek waarbij de nadruk gelegd wordt 
op eigen zintuiglijke waarneming. Er wordt een reflectie 
gegeven van de huidige situatie (M. Saunders, P. Lewis, A. 
Thornhill, 2006). Deze vergelijkende casestudy is gedetail-
leerd en gericht op het onderzoeksobject: de huidige situa-
tie. De huidige situatie zal vanuit verschillende aspecten en 
complexiteit zo grondig mogelijk worden onderzocht. 
 
4.6.3  ONDERZOEKSOBJECTEN 

De huidige situatie bestaat uit de begane grond van het zie-
kenhuis. Er wordt gekeken naar de bewegwijzering van het 
centrale medisch complex. De begane grond bestaat uit de 
verschillende onderdelen. Via drie ingangen bezoeken pati-
ënten en bezoekers het centraal medisch complex met 
aangelegen poliklinieken. Vanuit deze ingangen zal de be-
wegwijzering een belangrijke rol gaan spelen. In hoofdstuk 
2, Organisatie en Context, wordt het onderzoeksobject 
nader toegelicht.  
In het vooronderzoek zijn verschillende onderzoeksobjec-
ten gebruikt om het geschetste probleem inzichtelijk te 
maken. Hierbij zijn bepaalde aspecten en oorzaken in kaart 
gebracht door middel van gesprekken met betrokkenen. 
Het vooronderzoek bestond uit de volgende onderdelen: 
- Overleg met medewerkers van verschillende afdelin-

gen: Bouw & Infrastructuur en Facilitaire dienst (be-
schreven in hoofdstuk 2 Organisatie en Context) 

- Overleg met projectgroep “bewegwijzering” UMCG 
(beschreven in hoofdstuk 2 Organisatie en Context) 

- Klein empirisch onderzoek in ziekenhuizen in Neder-
land  

 
 

 4.7 BETROUWBAARHEID EN VALIDITEIT VAN HET ONDERZOEK 

Betrouwbaarheid en validiteit zijn uitgangspunten voor de 
resultaten van het onderzoek. Betrouwbaarheid kan om-
schreven worden als de mate waarin de methoden voor het 
verzamelen van gegevens consistente resultaten zullen ge-
ven. Daarnaast zullen metingen op andere gelegenheden 
dezelfde soort resultaten moeten opleveren en zullen an-
dere waarnemers gelijksoortige waarnemingen moeten 
doen (M. Saunders, P. Lewis, A. Thornhill, 2004). Bij validi-
teit spreken we van de mate waarin methoden voor het 
verzamelen van gegevens nauwkeurig meten wat ze zou-

den moeten meten en de mate waarin de onderzoeksresul-
taten werkelijk betrekking hebben op datgene waar ze be-
trekking op zouden moeten hebben (M. Saunders, et al, 
2004). 
 
4.7.1 BETROUWBAARHEID 

Vóór het onderzoek van start ging zijn er richtlijnen en be-
paalde criteria geformuleerd om de betrouwbaarheid van 
het onderzoek hoog te houden. Deze richtlijnen en criteria 
zijn geformuleerd aan de hand van centrale vraag 2 en de 
theorie uit het theoretisch kader. Op basis van deze aan-
dachtspunten is er onderzoek gedaan naar de huidige situa-
tie van bewegwijzering op de begane grond van het 
ziekenhuis. Het onderzoek is betrouwbaar dankzij deze 
richtlijnen en criteria. Hierdoor zou een andere waarnemer 
op dezelfde wijze, mits de situatie niet verandert, hetzelfde 
onderzoek kunnen uitvoeren waarbij gelijksoortige waar-
nemingen gedaan zouden worden. De interpretatie van 
elke waarnemer zal min of meer hetzelfde zijn doordat de 
strenge richtlijnen en criteria aanknopingspunten bieden 
voor de resultaten van het onderzoek. Echter moet er wel 
rekening worden gehouden met de verandering van situa-
tie. Wanneer de situatie van bewegwijzering in het zieken-
huis, tijdelijk of zelfs permanent veranderd zal de 
waarnemer andere waarnemingen doen.  
 
4.7.2 VALIDITEIT 

Dankzij het onderzoek kan er antwoord gegeven worden 
op de centrale vragen die geformuleerd zijn in de onder-
zoeksopzet. De antwoorden op deze vragen zouden uit-
eindelijk een oplossing voor het geschetste probleem 
moeten geven. Wanneer de antwoorden op deze vragen, 
dankzij het empirisch onderzoek, de uitkomsten geven die 
gewenst zijn, is het onderzoek valide.  
De resultaten die verwerkt zijn in dit hoofdstuk hebben 
betrekking op de uitgangspunten uit het theoretisch kader, 
gericht op de huidige situatie van de bewegwijzering van de 
begane grond van het UMCG. Het antwoord op centrale 
vraag 2 zal vervolgens het fundament vormen voor de con-
clusies en de aanbevelingen.   
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5 RESULTATEN 

In deze fase worden de resultaten van de vergelijkende case 
study geanalyseerd en verwerkt. Deze vorm van kwalitatief 
onderzoek geeft gedetailleerde informatie weer over de 
huidige situatie van de bewegwijzering van de begane 
grond van het UMCG. De gegevens zijn niet gekwantifi-
ceerd en zullen worden uitgewerkt in verschillende catego-
rieën. De theorie uit het theoretisch kader geeft vorm aan 
de analyse van het onderzoek (Saunders, 2006). 
 
De resultaten die in dit hoofdstuk zijn verwerkt zijn verkre-
gen door middel van een empirisch onderzoek waarbij de 
nadruk ligt op eigen zintuiglijke waarneming. Er wordt een 
reflectie gegeven van de huidige situatie, die vanuit ver-
schillende aspecten en complexiteit zo grondig mogelijk is 
onderzocht, gebaseerd op het theoretisch kader en centra-
le vraag 1. 
 
De resultaten van dit empirisch onderzoek zijn, zo beknopt 
mogelijk, weergegeven in tabellen. Na elke tabel zal een 
korte toelichting worden gegeven om uitkomsten begrijpe-
lijker te maken voor de lezer.  
  
Er zijn afbeeldingen gebruikt om de uitkomsten van het 
onderzoek te verduidelijken en te ondersteunen. In de 
vierde kolom van de tabellen is te lezen welke afbeelding 
het beste weergeeft hoe de situatie er werkelijk uit ziet. 
Deze afbeeldingen zijn terug te vinden in bijlage 1 “Afbeel-
dingen huidige situatie”.   
  
De resultaten zijn opgedeeld in de volgende categorieën:  
1. Primaire borden:  

- De algemene richtingsborden (poliklinieken) 
- Urgente voorzieningen (toilet, uitgangen, spoed) 

2.  Secundaire borden: 
- Overige voorzieningen (restaurant, winkels, open-

bare ruimte, servicepunten, rolstoelplaatsen, 
wachtruimten etc.) 

- Identiteitsborden (naamborden) van de poliklinie-
ken 

 
 
 

 
 
 
Vervolgens zijn deze twee categorieën opgesplitst in on-
derwerpen die we aan de hand van het theoretisch kader 
hebben geformuleerd, namelijk:  
- Kleur  
- Vorm  
- Letters en tekens (semiotiek) 
- Plaatsing 
- Functie 
- Herhaling 
- Plattegronden 
- Gebruikstermen 
 
Deze onderwerpen zijn de aandachtspunten uit centrale 
vraag 2. De onderwerpen zijn vervolgens ingedeeld in 
subonderwerpen, zodat het onderzoek en de analyse gede-
tailleerder kan worden uitgevoerd. Deze subonderwerpen 
zijn terug te vinden in de tabellen. Deze subonderwerpen 
bevatten een aantal termen die omschreven staan in de 
theorie van hoofdstuk 
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5.1 KLEUR 

In dit onderdeel worden de kleuren van de borden van be-
wegwijzering onderzocht en geanalyseerd. De kleuren van 
de huisstijlkaders worden toegepast op het ontwerp van de 
borden. De huisstijl van het UMCG is gebaseerd op de be-
grippen: kennisintensief, vertrouwd en eigenzinnig. De 
doelgroepen zullen geassocieerd worden met deze begrip-
pen. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Achtergrondkleur 

 
Donkerblauw (PMS 2738) 
Oranje vlakken (PMS 151) 
Uitzonderingen: 
Uitgangen groen  
Spoed oranje   

 
Donkerblauw (PMS 2738) 
 
Uitzonderingen: 
Identiteitsborden verschillend 

 
Afbeelding 1 
Afbeelding 2 

 
Letters/tekens kleur 

 
Wit 
Zwart  
Uitzonderingen: 
Spoed donkerblauw 

 
Wit 
Zwart 
 

 
Afbeelding 1 

 
Contrast 

 
Hoog 
Uitzondering: 
Iconen/pictogrammen laag 

 
Hoog 

 
Afbeelding 3 

 
Gradiënt/kleur-verloop 
 

 
Geen 

 
Geen 

 
Afbeelding 1 

Huisstijlkleuren Donkerblauw (PMS 2738) 
Oranje (PMS 151) 
Wit 

Donkerblauw (PMS 2738) 
Oranje (PMS 151) 
Wit 
Uitzondering: 
Identiteitsborden  

Afbeelding 1 

 
Associatie 

 
Kennisintensief  
Vertrouwd 
Eigenzinnig 

 
Kennisintensief  
Vertrouwd 
Eigenzinnig 
Uitzondering: 
Alle borden die niet voldoen aan de 
huisstijlkaders 
 

 

Functie huisstijlkleuren Herkenbaarheid Betrouwbaar-
heid  
Eenheid 

Herkenbaarheid Betrouwbaarheid  
Eenheid 

 

 
Kleurlijnen 
 

 
Geen 

 
Geen 

 

Tabel2 Resultaten kleur.
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5.2 VORM 

In dit onderdeel is gekeken naar de vorm en bijbehorende 
aandachtspunten van alle borden van bewegwijzering. De 
secundaire borden hebben verschillende afmetingen en 
vormen. Alle borden zijn op een andere manier geordend. 
De primaire borden in het ziekenhuis hebben overal de-
zelfde vorm. De secundaire borden in het ziekenhuis heb-
ben niet overal dezelfde vorm.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Afmeting 

 
70x50 cm 
Uitzondering: 
Spoed 

 
Verschillend 
 
 

 
Afbeelding 1 
Afbeelding 4 

 
Vorm 

 
Rechthoekig, staand 
Uitzondering: 
Spoed rechthoekig, liggend 

 
Verschillend 

 
Afbeelding 4 

 
Ordening 

 
Verschillend 

 
Verschillend 

 
Afbeelding 5 

 
Vormconsistentie 

 
Goed 
Uitzondering:  
Spoed, De Stee via de Brug 

 
Slecht 
 

 
Afbeelding 4 

 
Materiaal 

 
Staal 

 
Staal  
 

 

Tabel 3 Resultaten vorm.
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5.3 LETTERS & TEKENS (SEMIOTIEK) 

 

In dit onderdeel is gekeken naar alle letters en tekens die op 
de borden van bewegwijzering gedrukt staan. Het letterty-
pe van de huisstijlkaders wordt gebruikt in het ontwerp van 
de borden. De overige subonderwerpen hebben betrekking 
op het lettertype (DTL Caspari en DTL CaspariT), dat on-
derdeel is van de huisstijl van het UMCG.  
 
Op sommige bewegwijzeringsborden worden de toiletten 
aangegeven met tekst én iconen en op de rest van de be-
wegwijzeringsborden worden de toiletten aangegeven met 
alleen tekst. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Letters in huisstijl 

 
Ja   

 
Ja   

 
Afbeelding 1 

 
Schreef/schreefloos 

 
Schreefloos 

 
Schreefloos  

 
Afbeelding 1 

 
Amerikaanse Cijfers 

 
Nee 

 
Nee 

 
Afbeelding 6 

 
Kapitalen 

 
Ja 

 
Ja 

 
Afbeelding 1 

 
Onderkasten 

 
Ja 

 
Ja  

 
Afbeelding 1 

 
Kerning 

 
Nee 

 
Nee 

 
Afbeelding 1 

 
Letterfamilie 

 
DTL Caspari 
DTL CaspariT (cijfers) 

 
DTL Caspari 
DTL CaspariT (cijfers) 

 
Afbeelding 1 

 
Afbreekfunctie 

 
Ja 

 
Ja 

 
Afbeelding 1 

 
Gebruik lettergrootte 

 
Verschillend 

 
Verschillend 

 
Afbeelding 7 

 
Gebruik iconen 

 
Niet consequent 

 
Niet consequent 

 
Afbeelding 9 
Afbeelding 15 

 
Pijlen 
 

 
Belgische pijl 

 
Belgische pijl 

 
Afbeelding 10 

Tabel 4 Resultaten letters en tekens (semiotiek).
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5.4 PLAATSING 

In dit onderdeel wordt gekeken naar de plaatsing van de 
borden in het ziekenhuis. Er wordt onderzocht of de bor-
den dezelfde grootte hebben en of ze op dezelfde hoogte 
worden gehangen. Tevens wordt er gekeken naar de ver-
lichting van borden en waar ze aan gemonteerd zijn.  

 
 
 
 
 
 

 
 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Zelfde hoogte 

 
Nee 

 
Nee 

 
Afbeelding 11 

 
Zelfde grootte 

 
Nee 

 
Nee 

 
Afbeelding 4 

 
Montage 

 
Pilaren  
Muren 
Toevoeging: 
Sommige borden achter 
kunstwerk of plant 

 
Pilaren 
Muren 
Toevoeging: 
Sommige borden achter kunstwerk 
of plant 

 
Afbeelding 9  
Afbeelding 11 
Afbeelding 12 
Afbeelding 13 

 
Borden verlicht 
 

 
Nee 

 
Nee 

 
Afbeelding 14 

Tabel 5 Resultaten plaatsing. 
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5.5 FUNCTIES EN GEBRUIK 

In dit onderdeel wordt er gekeken naar de functies en het 
gebruik van de borden van bewegwijzering. Een aantal 
subonderwerpen verwijzen naar de functie  van bewegwij-
zering en een aantal subonderwerpen verwijzen naar een 
bepaald gebruik  binnen de bewegwijzering.  
De functies van de aanwezige iconen zijn omschreven. Er 
worden geen iconen gebruikt om medische termen aan te 
geven. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Iconen 

 
Informeren 
Richting aanwijzen 

 
Informeren 
Waarschuwingen  
Verzoeken  
Verboden  

 
Afbeelding 7 

 
Leidt de bewegwijzering de 
goede weg 

 
Nee 

 
Nee 

 

 
Gebruik iconen voor medi-
sche termen 

 
Nee 

 
Nee 

 
Afbeelding 7 

 
Efficiënt 

 
Nee 

 
Nee 

 

 
Clarity 

 
Nee 

 
Nee 

 

 
Denotatie 

 
Eerste laag:  
Kleur 
Vorm 
Materiaal 
Tweede laag: 
Betekenis tekst en Iconen 

 
Eerste laag:  
Kleur 
Vorm 
Materiaal 
Tweede laag: 
Betekenis tekst en Iconen 

 
Afbeelding 1 

 
Connotatie 
 
 
 
 
 
 

 
Gevoelswaarde 
Bijvoorbeeld: 
Patiënten of bezoekers die een 
bepaalde emotie ontwikkelen 
bij het bezoeken van een poli-
kliniek 

 
Gevoelswaarde 
Bijvoorbeeld: 
Patiënten of bezoekers die een 
bepaalde emotie ontwikkelen bij 
het bezoeken van een polikliniek 

 

Tabel 6  Resultaten functies en gebruik. 
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5.6 HERHALING 

In dit onderdeel is er gekeken naar de herhaling van de bor-
den binnen de bewegwijzering. De vraag is of informatie 
over een bestemming die eenmaal is gegeven ook tot het 
einde van de bestemming wordt herhaald. Er is ook geke-
ken naar de terminologie, waarbij het gaat om de consisten-
tie van de namen. Eenmaal “restaurant” is altijd “restau-
rant”. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Consistentie terminologie 

 
Goed 

 
Goed 

 

 
Continuïteit plaatsing 
 

 
Slecht 

 
Slecht 

 
Afbeelding 11 

Tabel 7 Resultaten herhaling. 

 
 

5.7 PLATTEGROND 

Er is gekeken naar de aanwezigheid van plattegronden in 
het ziekenhuis. Het gaat voornamelijk om de aanwezigheid 
van plattegronden op de borden in het ziekenhuis. Het 
dient als oriëntatiepunt voor de patiënt of bezoeker. 
De cijfers die bij de poliklinieken horen en aangeven op 
welke locatie de poliklinieken gevestigd zijn kloppen niet. 
Er zit geen logische volgorde in de toepassing van de cijfers. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Plattegrond aanwezig op be-
bording 

 
Nee 
Alleen digitaal/geprint 

 
Nee 
Alleen digitaal/geprint 

 

 
Logica cijfers  

 
n.v.t. 

 
Slecht 

 
Afbeelding 5 

Tabel 8 Resultaten plattegrond. 
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5.8 Gebruikstermen 
 
In dit onderdeel is er gekeken naar het gebruik en toepas-
sing van bepaalde termen. De herhaling van termen is eer-
der behandeld. Medische terminologie zijn termen uit de 
geneeskunde die een leek op het gebied van geneeskunde 
niet zal begrijpen.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sub-onderwerp 
 

 
Primaire borden 

 
Secundaire borden 

 
Afbeelding 

 
Gebruik medische terminolo-
gie 
  

 
Ja 

 
Ja 

 
Afbeelding 7 

Duidelijkheid algemene ge-
bruikstermen  

Goed Goed  

 
Ondersteuning door iconen 
 

 
Niet consequent 

 
Niet consequent 

 
Afbeelding 9 

Tabel 9 Resultaten gebruikstermen. 
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6 CONCLUSIES 

In dit hoofdstuk worden de resultaten uit hoofdstuk 4 ver-
geleken met de uitgangspunten uit de theorie zoals deze is 
beschreven in het hoofdstuk “theoretisch kader”. Er wordt 
antwoord gegeven op centrale vraag 3. 
Er kunnen conclusies worden getrokken die de huidige si-
tuatie en de gewenste situatie met elkaar verbinden. In de 
conclusie wordt duidelijk welke overeenkomsten en ver-
schillen  
(inclusief de positieve en negatieve aspecten) er zijn tussen 
de gewenste en de huidige situatie, op basis van theorie. In 
dit hoofdstuk zal er antwoord moeten worden gegeven op 
centrale vraag 3 uit de onderzoeksopzet. De conclusies die 
getrokken worden zijn gebaseerd op het doel van het on-
derzoek. De resultaten en de conclusies bieden input voor 
de aanbevelingen die aan het UMCG gedaan zullen worden 
die bijdragen aan een oplossing van het geschetste pro-
bleem. 
 
Dit hoofdstuk is ingedeeld in verschillende paragrafen. De 
paragrafen omschrijven conclusies die betrekking hebben 
op de verschillende onderwerpen die gebruikt zijn bij het 
empirisch onderzoek. Het gaat om de onderwerpen uit 
centrale vraag 2.  
De conclusies in dit hoofdstuk hebben betrekking op on-
derwerpen waarin de primaire- en secundaire borden van 
de bewegwijzering zijn ingedeeld. 
  
 

6.1 CONCLUSIE: BEWEGWIJZERING ALGEMEEN 

De onduidelijke bewegwijzering van het UMCG kan zorgen 
voor probleemsituaties. Wanneer de bewegwijzering van 
het ziekenhuis niet optimaal functioneert zal een patiënt of 
bezoeker constant bezig zijn met het zoeken van de weg 
naar de juiste locatie. Het vinden van de weg door middel 
van bewegwijzering zou naar verwachting vanzelf zou moe-
ten gaan. De conclusie is dat de bewegwijzering niet vol-
doet aan deze criteria.  
 
 
 
 

 
 
 
6.1.1 PRIMAIRE- EN SECUNDAIRE BORDEN 

Er is onderscheid gemaakt in de borden van de bewegwij-
zering. De conclusies hebben betrekking op alle borden. 
Het onderwerp “indeling van informatie” is een uitzonde-
ring. Uit onderzoek is gebleken dat niet op alle borden de 
meest urgente informatie bovenaan geplaatst is. Volgens 
de theorie is het belangrijk om deze informatie bovenaan te 
plaatsen. De conclusie is dat door onjuiste volgorde van de 
geplaatste informatie niet voldoende duidelijk is welke in-
formatie het meest urgent is.  
 
 

6.2 CONCLUSIE: KLEUR 

De meest voorkomende kleuren die gebruikt worden in de 
bewegwijzering van het UMCG zijn donkerblauw, oranje, 
zwart en wit. De reden voor het gebruik van deze kleuren is 
om de bewegwijzering te vormgeven in de huisstijl van het 
UMCG, ten behoeve van de herkenbaarheid, eenheid en 
betrouwbaarheid. De patiënt, bezoeker of medewerker van 
het UMCG zal hierdoor altijd geassocieerd worden met de 
bedrijfsidentiteit van het UMCG.  
Doordat de kleuren van de bewegwijzering van het UMCG 
overeenkomen met de kleurcodes van de huisstijl van het 
UMCG, kan er geconcludeerd worden dat het UMCG haar 
huisstijl doorvoert in de bewegwijzering van de begane 
grond van het ziekenhuis.  
Volgens de theorie is het toepassen van de huisstijl in het 
bewegwijzeringsontwerp mogelijk en dan ook een uit-
gangspunt waar de bewegwijzering, in dit geval, aan zou 
moeten voldoen.  
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De conclusie is dat, op een enkele uitzondering na, de huis-
stijlkleuren overal in de bewegwijzering terug komen. Een 
kanttekening is het contrast. Binnen de bebording is ge-
bruik gemaakt van het contrast: donkerblauw-zwart. Het 
gebruik van een zwarte vlak op donkerblauwe achtergrond 
heeft een laag contrast waardoor het zwarte vlak niet goed 
opvalt. De conclusie is dat het hierdoor een onduidelijk 
contrast is. Over het algemeen wordt er gebruik gemaakt 
van witte letters op een donkerblauwe achtergrond wat 
een hoog en duidelijk contrast geeft. Geconcludeerd kan 
worden dat bij deze kleuren het contrast op de goede ma-
nier is toegepast.  
  
 

6.3 CONCLUSIE: VORM 

De conclusie is dat de vorm van de borden van bewegwij-
zering van het UMCG, over het algemeen, goed is. Vanuit 
de theorie zijn er geen bepaalde regels of richtlijnen gesteld 
die aan kunnen tonen dat de vorm van de borden niet juist 
zijn. Wel kan er geconcludeerd worden dat de vorm niet 
overal hetzelfde is. De vorm van de borden binnen de be-
wegwijzering van het UMCG is niet consequent. 
Een andere conclusie is dat de ordening van de borden niet 
consequent is. Hierdoor wordt het totale beeld van be-
wegwijzering onoverzichtelijk. Volgens de theorie horen 
borden bij elkaar te hangen om patiënten en bezoekers op 
een adequate manier de weg te wijzen. Het gaat voorname-
lijk om de borden bij de ingangen van het ziekenhuis. 
Doordat dit niet het geval is in de bewegwijzering van het 
UMCG kunnen we concluderen dat de bewegwijzering op 
dit punt niet adequaat en doelmatig is.    
 
 

6.4 CONCLUSIE: LETTERS EN TEKENS (SEMIOTIEK) 

De letters en tekens die gebruikt worden zijn afkomstig van 
de letterfamilie DTL Caspari en DTL CaspariT. De letters 
zijn voornamelijk “bold” toegepast. DTL Caspari is het let-
tertype dat gebruikt wordt in de huisstijl van het UMCG. 
De conclusie is dat op het gebied van letters en tekens de 
bewegwijzering voldoet aan de normen van de huisstijl van 
het UMCG, wat ten goede komt aan de duidelijkheid en 
herkenbaarheid van de bewegwijzering. Alle woorden of 
zinnen binnen de bewegwijzering beginnen met een kapi-
taal. Dit is belangrijk voor de leesbaarheid. Door het gebruik 

van kapitalen wordt de leesbaarheid van de borden bevor-
derd.  
Wel zijn er verschillende lettergroottes in de bewegwijze-
ring van het UMCG terug te vinden wat de  leesbaarheid 
niet ten goede komt. 
Binnen de bewegwijzering van het UMCG wordt er gebruik 
gemaakt van iconen. Het gebruik van de iconen is echter 
schaars. Alleen voor uitgangen, toiletten, baby care en rol-
stoelen worden iconen gebruikt. Sommige iconen die ge-
bruikt worden zijn niet overal hetzelfde. Daarnaast staan 
niet op alle borden iconen afgebeeld voor dezelfde voor-
zieningen. De conclusie is dat ze niet consequent en consis-
tent worden toegepast. Het gebruik van iconen en de 
handhaving ervan is een belangrijk aandachtspunt bij de 
verbetering van de huidige situatie.  
 
 

6.5 CONCLUSIE: PLAATSING 

De plaatsing van de borden is verschillend. Borden zijn door 
het ziekenhuis op verschillende hoogtes opgehangen. 
Hierdoor is de plaatsing niet consequent. Een aantal interi-
eurborden zijn dwars op de looproute gemonteerd en alle 
primaire bewegwijzeringsborden zijn te hoog aan de muren 
of pilaren gemonteerd waardoor de borden minder goed 
opvallen. Volgens de theorie moeten de borden met de 
belangrijkste informatie, zoals de primaire bewegwijze-
ringsborden, dwars op de looprichting hangen en de overi-
ge informatie parallel aan de looprichting. De conclusie is 
dat de plaatsing van borden in het UMCG niet goed is.  
Borden moeten gehangen worden op plekken waar ze goed 
zichtbaar en verlicht zijn. In het UMCG zijn er planten en 
kunstwerken voor bepaalde borden geplaatst. Dit gaat ten 
koste van de leesbaarheid en duidelijkheid van de beweg-
wijzering. Hier moet verandering in aangebracht worden.  
 
 

6.6 CONCLUSIE: FUNCTIES EN GEBRUIK 

Het UMCG past geen kleuren toe aan bepaalde functies 
binnen de bewegwijzering. Geconcludeerd kan worden dat 
doelmatigheid van de bewegwijzering over het algemeen 
gezien niet goed is. De belangrijkste functie van bewegwij-
zering is doelgroepen naar de juiste bestemming te leiden. 
Op dit moment zijn de borden van bewegwijzering derma-
te onduidelijk waardoor deze functie wegvalt.  
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Het UMCG maakt gebruik van aparte borden voor de uit-
gangen. Deze borden zijn groen. Dit is goed voor de her-
kenbaarheid en duidelijkheid van deze voorziening. 
 
 

6.7 CONCLUSIE: HERHALING 

In de bewegwijzering van het UMCG worden overal de-
zelfde woorden gebruikt voor een voorziening of bestem-
ming. Omdat de borden in eerste instantie al niet goed 
geplaatst zijn is er geen sprake van herhaling. Herhaling van 
de bestemmingen bevordert de duidelijkheid van beweg-
wijzering. De conclusie is dat dit niet op de juiste wijze is 
toegepast waardoor de duidelijkheid en doelmatigheid van 
de bewegwijzering achteruit gaat. Hierdoor kunnen men-
sen niet op adequate wijze naar hun bestemming worden 
geleid.       
 
 

6.8 CONCLUSIE PLATTEGROND 

In het ziekenhuis is geen overzichtelijke plattegrond te vin-
den op de borden. Bij de receptie zijn gedrukte plattegron-
den te verkrijgen waarop alle poliklinieken zijn aangegeven 
met naam en cijfer. Belangrijke informatie zoals wc’s, liften, 
trappenhuizen en voorzieningen zijn niet op deze platte-
gronden weergegeven.  
Hierdoor is het voor patiënten en bezoekers niet duidelijk 
waar zich deze belangrijke voorzieningen bevinden. Vol-
gens de theorie is het belangrijk dat er binnen de organisa-
tie een overzicht te vinden is met daarop een plattegrond 
met namen en nummers van alle afdelingen binnen de or-
ganisatie.  
De aanwezigheid van een plattegrond zou bevorderlijk zijn 
voor de oriëntatie van mensen in het gebouw. Op de plat-
tegrond en door het ziekenhuis heen zijn de cijfers van po-
liklinieken op een onlogische volgorde geplaatst. De 
conclusie is dat hierdoor de duidelijkheid van bewegwijze-
ring en aanduiding van poliklinieken sterk afneemt.  
 
 

6.9 CONCLUSIE: GEBRUIKSTERMEN 

Het UMCG maakt gebruik van medische terminologie die 
voor een leek op gebied van geneeskunde vaak niet te be-
grijpen is. Om dit probleem op te lossen of de situatie te 

veranderen is vervolgonderzoek nodig. Het zal moeten blij-
ken of mensen een afdeling eerder vinden en met minder 
stress, als de terminologie wordt aangepast en of dit in 
combinatie moet met medische iconen.   
Algemene gebruikstermen zijn duidelijk. Deze hoeven niet 
aangepast worden, alleen moeten deze termen (van voor-
zieningen) wel op de borden worden weergegeven. Zoals 
eerder aangegeven is het belangrijk dat een aantal termen 
consequent worden ondersteund met iconen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

42 

  



 

43 

7 AANBEVELINGEN 

In dit hoofdstuk worden aanbevelingen geformuleerd die 
aan de hand van de conclusies en resultaten zijn ontstaan. 
Deze aanbevelingen hebben betrekking op de onderwer-
pen waar de resultaten en de conclusies in zijn opgedeeld. 
Deze onderwerpen zijn tevens de aandachtspunten uit cen-
trale vraag 2. Per onderwerp zijn een aantal korte adviezen 
geformuleerd die uiteindelijk zullen bijdragen aan een op-
lossing voor het geschetste probleem.  
Na het opvolgen van de aanbevelingen in dit hoofdstuk zal 
er een duidelijke, eenduidige en doelmatige bewegwijze-
ring ontstaan en zullen de doelgroepen van het UMCG 
sneller en gemakkelijker de weg vinden op de begane 
grond van het ziekenhuis. 
De aanbevelingen zijn ondersteund door geïllustreerde af-
beeldingen. Deze zullen stapsgewijs worden geplaatst en 
zo vloeit uiteindelijk de ideale situatie hier uit voort.   

 

 

7.1 AANBEVELINGEN 1: ALGEMEEN 

Door de aanbevelingen die geformuleerd zijn in dit hoofd-
stuk op te volgen, zal er een optimale situatie van beweg-
wijzering gecreëerd worden. Een onduidelijke 
bewegwijzering kan leiden tot desoriëntatie en uiteindelijk 
tot stress. Een optimale bewegwijzering zal stress bij pati-
ënten en bezoekers minimaliseren.  
Daarnaast is het van belang om overal in de bewegwijzering 
de meest urgente informatie bovenaan te plaatsen. Uit de 
theorie is gebleken dat informatie die onlogisch gerang-
schikt is als verwarrend ervaren kan worden.  
Aan de hand van de bovenstaande motivatie kunnen de 
volgende aanbevelingen geformuleerd worden:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur  14       Aanbeveling voorbeeld 1. 

 

  

• Zorg voor een optimale bewegwijzering om stress 
bij patiënten en bezoekers te verminderen. Dit kan 
worden bewerkstelligd door de aanbevelingen, ge-
richt op de aandachtspunten uit centrale vraag 2, 
op te volgen.  

• Zorg ervoor dat de meest belangrijke informatie, 
op de borden van bewegwijzering, bovenaan ge-
plaatst wordt, mits het niet onduidelijk wordt.  
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7.2 AANBEVELINGEN 2:  KLEUR 

Het UMCG heeft ervoor gekozen om de bewegwijzering te 
ontwerpen volgens de huisstijlkaders van de organisatie. 
Het is een dure maar ook zeer complexe omschakeling 
wanneer de bewegwijzering van het UMCG op een geheel 
andere wijze moet worden ontworpen. Het doel is om de 
bewegwijzering te laten voldoen aan de huisstijlkaders van 
het UMCG en de aanbevelingen te richten op verbetering, 
aanvulling en compleetheid van de bewegwijzering.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

 

Figuur 13  Aanbeveling voorbeeld 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Figuur 14 Aanbeveling voorbeeld 3. 

 

7.3 AANBEVELINGEN 3:  VORM 

In de theorie staat beschreven dat wanneer mensen visuele 
informatie verwerken, de hersenen bij voorkeur een sym-
metrisch beeld maken met de meest simpele en geringste 
aantal vormen. De aanbevelingen zijn gericht om het de 
doelgroepen van het UMCG zo makkelijk en eenvoudig 
mogelijk te maken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur 15  Aanbeveling 4. 

• Zorg ervoor dat in alle uitingen van de bewegwij-
zering de kleuren van de huisstijl terug komen en 
op de juiste manier worden toegepast, zodat de 
doelgroepen geassocieerd worden met de be-
drijfsidentiteit van het UMCG.  

• Zorg ervoor dat het contrast hoog is. De kleur 
zwart zal niet moeten worden toegepast op een 
donkerblauwe achtergrond. In plaats van de kleur 
zwart kan een andere kleur worden gekozen, zoals 
oranje. Het meest duidelijk is het vlak, rondom de 
iconen, weg te laten. 

 
• Zorg ervoor dat alle vormen van de soortgelijke 

borden overal hetzelfde zijn en dat er zoveel mo-
gelijk eenvoud is op het gebied van vorm.   

• Zorg ervoor dat alle borden die bij elkaar horen, 
voornamelijk bij de ingangen van het ziekenhuis, 
op de zelfde manier worden geordend. 
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7.4 AANBEVELING 4: LETTERS EN TEKENS (SEMIOTIEK) 

Een doel van een icoon is dat mensen meteen snappen wat 
de functie is. Ze verwijzen compact en snel naar een be-
paalde functie of betekenis. De combinatie van tekst en 
beeld is de meest effectieve toepassing voor de doelmatig-
heid van bewegwijzering. Deze aanbevelingen zijn er vooral 
op gericht om het communicatieve aspect, door het ge-
bruik van iconen, binnen de bewegwijzering te optimalise-
ren. 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

 

Figuur 16 Aanbeveling voorbeeld 5. 

 
 
 
 

 

 

7.5 AANBEVELING 5: PLAATSING 

Soortgelijke borden zullen overal op de zelfde wijze ge-
plaatst moeten worden. Hierdoor ontstaat er een eenduidi-
ge bewegwijzering. De plaatsing van de borden binnen een 
bewegwijzeringssysteem heeft te maken met de psycholo-
gie van de “reizende mens”. Wanneer primaire borden 
dwars op de looprichting worden geplaatst worden deze 
borden niet verward met informatie op borden die even-
wijdig op de looprichting zijn geplaatst. Hierdoor wordt de 
belangrijke en urgente informatie op effectieve wijze ge-
scheiden van de minder belangrijke informatie. Het is van 
belang om informatie zo te plaatsen dat het aansluit op de 
verwachtingen die mensen eerder hebben opgebouwd.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (Zie afbeelding op de volgende pagina)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Zorg ervoor dat overal dezelfde lettergroottes, van 
dezelfde letterfamilie, worden gebruikt op de bor-
den van de bewegwijzering.  

• Zorg ervoor dat er zoveel mogelijk iconen gebruikt 
worden om de communicatie van bewegwijzering 
te versterken. Voornamelijk in een complexe om-
geving als een ziekenhuis is het van belang dat ico-
nen, ter verduidelijking, worden gebruikt.  

• Zorg ervoor dat alle iconen op consequente en 
consistente wijze worden toegepast. 

 

• Zorg ervoor dat de plaatsing van dezelfde soorten 
borden overal hetzelfde is.  

• Plaatsing van de primaire borden, met voorkeur, 
dwars op de looprichting in plaats van parallel aan 
de looprichting. Hierdoor zullen patiënten en be-
zoekers een beter overzicht hebben van richtingen 
en bestemmingen.  

• Zorg ervoor dat de borden op juiste wijze verlicht 
worden, zodat alle bewegwijzeringsborden altijd 
goed zichtbaar zijn.  

• Zorg ervoor dat planten, kunstwerken en eventu-
eel andere objecten niet voor borden worden ge-
plaatst of gehangen, waardoor de zichtbaarheid 
afneemt. 
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Figuur 17     Aanbeveling voorbeeld 6. 
 

 

7.6 AANBEVELING 6: FUNCTIES & GEBRUIK 

Het scheiden van kleuren voor verschillende faciliteiten of 
functies is bevorderlijk voor een optimale bewegwijzering. 
Hierdoor is de scheiding tussen belangrijke en minder be-
langrijke informatie een stuk duidelijker. Hierdoor kunnen 
doelgroepen meteen zien waar, bijvoorbeeld, de spoedaf-
deling, toiletten of de in- en uitgangen zich bevinden. 
   
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 18 Aanbeveling voorbeeld 7. 

 

 

7.7 AANBEVELING 7: HERHALING 

Door informatie, die eenmaal gegeven is, tot het einde van 
de bestemming te herhalen zullen mensen die naar een 
bestemming gaan ook werkelijk op die bestemming aan-
komen. Mensen zullen, als de informatie halverwege de 
route ophoudt, verward raken en de bestemming waar-
schijnlijk niet op tijd vinden. Het spoort loopt als het ware 
dood.   
 
 
 
 
 
 

• Zorg ervoor dat op alle borden van de bewegwij-
zering de in- en uitgangen met de kleur groen zijn 
aangegeven. Dit is bevorderlijk voor de opvallend-
heid van de boodschap. 

• Zorg ervoor dat de spoedopvang met rood wordt 
aangegeven zodat deze bestemming makkelijk te 
vinden is. 

 
• Zorg ervoor dat informatie die eenmaal gegeven is 

tot het einde van de bestemming wordt herhaald.  
• Zorg ervoor dat bij elke ingang alle informatie die 

nodig is voor het vinden van een bestemming dui-
delijk weergegeven is op de borden. Hierdoor 
kunnen de patiënten en bezoekers zich bij de in-
gang van het UMCG al oriënteren op de route. 
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7.8 AANBEVELING 8: PLATTEGROND 

Om een complexe omgeving minder ingewikkeld te maken 
is het belangrijk dat er oriëntatieborden worden geplaatst 
binnen de bewegwijzering. Zo zal er een overzicht moeten 
komen van de omgeving en de richtingen door middel van 
een plattegrond. De begane grond zal moeten worden uit-
getekend met alle voorzieningen en afdelingen van de be-
gane grond. Op de plattegrond zal een overzicht en 
legenda moeten komen die nummers en namen met elkaar 
verbindt, zodat de patiënt of bezoeker duidelijk kan zien 
waar hij/zij naar toe moet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 19      Aanbeveling voorbeeld 8. 

 

 

7.9 AANBEVELING 9: GEBRUIKSTERMEN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Zorg voor één of meerdere borden met een over-

zichtelijke plattegrond, die op centrale plekken ge-
plaatst kunnen worden, zodat patiënten en 
bezoekers in het ziekenhuis zich direct kunnen ori-
ënteren binnen het ziekenhuis.  

• Zorg ervoor dat deze plattegronden zijn voorzien 
van alle belangrijke informatie die nodig is voor de 
patiënten en bezoekers. Wc’s, liften, trappenhui-
zen en overige voorzieningen moeten op de plat-
tegrond worden weergegeven.  

• Zorg ervoor dat de plattegronden die geprint ver-
krijgbaar zijn bij de receptie aangepast worden en 
ook voorzien zijn van alle belangrijke informatie.    

• Zorg ervoor dat er een overzicht is waar nummers 
en namen van poliklinieken samen worden ge-
bracht, zodat patiënten en bezoekers weten welk 
nummer bij welke polikliniek hoort.    

• Zorg ervoor dat alle nummers overeenkomen met 
de juiste polikliniek en dat deze op logische volg-
orde in het ziekenhuis zijn geplaatst. 

 

• Zorg ervoor dat zoveel mogelijk algemene ge-
bruikstermen (voorzieningen) ondersteund wor-
den met iconen. 
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7.10 AANBEVELING 10: VERVOLGONDERZOEK  

Dit onderzoek wordt afgesloten met twee aanbevelingen 
die gericht zijn op het doen van vervolgonderzoek. Het ver-
volgonderzoek is bedoeld om de oplossing voor het ge-
schetste probleem uit dit onderzoek naar een hoger niveau 
te tillen. De volgende aanbevelingen zijn geformuleerd:    
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• Een vervolgonderzoek uitvoeren waarbij het ge-
bruik van alternatieve en makkelijkere termen in 
plaats van medische termen wordt onderzocht. 
Onderzocht kan worden of alternatieve en makke-
lijkere termen bevorderlijk zijn voor de duidelijk-
heid en doelmatigheid van bewegwijzering voor de 
doelgroepen van het UMCG.  

• Een vervolgonderzoek uitvoeren op basis van dit 
onderzoek, gericht op de bewegwijzering van het 
gehele complex van het UMCG. Centraal staan de 
uitgangspunten en de aanbevelingen voor een ge-
wenste situatie van bewegwijzering, die in dit on-
derzoek centraal staan. Deze aanbevelingen 
kunnen worden doorgevoerd naar het hele UMCG 
complex. Hiervoor zal een beleidsplan geschreven 
moeten worden waarin de uitgangspunten en re-
gels van bewegwijzering worden geformuleerd. 
Het UMCG kan door middel van een bewegwijze-
ringsbeleid de uitgangspunten en regels altijd op 
de juiste wijze doorvoeren en toepassen op andere 
of nieuwe bestemmingen van het UMCG. 
Hierdoor zal een eenduidige en consistente be-
wegwijzering over het hele UMCG complex ge-
handhaafd worden.   
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