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Introduktion

Centrum for Vardens Arkitektur (CVA) tillsammans med Forum vardbyggnad
arrangerade temadagen Ljus i vardbyggnader som holls hos Sveriges

Kommuner och Landsting den 19 september 2016. Initiativtagare var Anna

Rolf (Link arkitektur) som tilsammans med adjunkterad professor Christine
Hammarling (Tengbom) organiserade och arrangerade denna temadag. Samtliga
forelasningar utom Federico Faveras ar filmade och ligger pa CVAs hemsida.

Syfte med dagen
Anna Rolf introducerade seminariet genom att belysa fyra olika inspirationskéllor till
temadagen, med fokus pé just ljus i virdmiljoer:

Uppror och upprop - den byggda miljén ar viktig

Uppror fran sjukskéterskorna som stéller krav pa sin arbetsmiljo, bade den psykiska
och fysiska. En brittisk-australiensisk studie visade att sa manga som 25% av
skoterskorna rankade arbetsmiljon som viktigare én 16n. I Upprop vérdmiljo lyfter
arkitektkaren vilket tillfidlle sammbhallet har just nu att bygga framtidens lakande
vardmiljor och en attraktiv arbetsmiljo. Pa Almedalen, departement och i media.

Projekten - behdver vi battre programkrav?

Manga ganger reduceras den viktiga ljusfragan till att handla om antal lux pa
arbetsplatsen eller en dagsljusfaktor pa antingen 1,0 eller 1,2, vilket sdger véldigt
lite om vilken kvalitet man far egentligen. En studie pé Link arkitektur visade att de
arbetsplatser som manga anstillda féredrog att sitta vid, hade en dagsljusfaktor pa
3-4% medan de platser som lag runt 1% uppfattades som besvirande morka.

Omvarldsspaning, vad hander utanfor Sveriges granser?

Erfarenheter frén Norge visar att man har ett gemensamt dgarskap och intresse
for ljusfragor, bade frén fastighetssidan och fran varden. Detta skapar fina och
sammanhallna projekt.

Aktuell och framtida forskning

Det pagar mycket forskning bade inom Sverige och internationellt inom denna
kunskapsdomin. Det finns ocksa intressanta forksningssamarbeten inom samma

falt, bland annat mellan Sverige och USA. Manga génger kan man konstatera att

det finns en brist pa nyfikenhet, kunskap och kompetens hos flera inblandade parter

i byggprojekten. Det dr viktigt att sprida kunskap och forskningsresultat till bade
bestillare, projektorer och varden dé god vérdarkitektur och bra kvalitet skapas redan i
bestéllningen av projektet.



Ljus i vardmiljo
- Rapport fran ritbordet

Syftet med presentationen ér att belysa nigra av de konflikter som uppstar mellan
dagsljuskrav och ovriga krav, vid bade om- och nybyggnadsprojekt, samt lyfta behovet
av fortsatt forskning inom omradet. Som utgangspunkt valdes ett aktuellt
ombyggnadsprojekt dér dagsljusfragan var en av manga stora utredningsfragor.

Det aktuella projektet ar ett ombyggnadsprojekt av tva behandlingsbyggnader pé
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Byggnaderna ar tidstypiskt utforda pa 1970-talet med
djupa huskroppar (50 x 100 meter), har fasader med antikvariska kvaliteter, schakt och
kommunikationsstrak i fasad, hoga hus tétt inpa och lankar till andra byggnader.

Tidigt vid projektstart sokte vi forutsittningar for att skapa stadigvarande arbetsplatser
med dagsljusfaktor 1,0%, for att klara bade BBR-krav och miljobyggnadskrav. Vi sag
olika mojligheter att forbéttra dagsljusférhallandena — nya ljusgérdar, ljusa tilldgg
(trapphus och ett nytt administrativt vaningsplan, lanterniner). Man utredde flytt av
befintliga schakt for att frigora yta i fasad och darmed fa tillgédng till mer dagsljus.

En oonskad effekt som kan uppstd nér forutséttningarna ér déliga for att fa bra dagsljus,
ar att rum med dagsljuskrav (vid t ex stadigvarande arbete) méste placeras i fasad. Det
kan innebéra att man inte uppnar optimala samband eller fléden for verksamheten.

Illustration: LINK Arkitektur

Under ett kritiskt skede i projektet gjordes stora besparingar som innebar att man
bland annat beslutade att inte utféra de inplanerade ljusgardarna (en i varje byggnad).
Dagsljusanalyser som tagits fram visade att ljusgardarna inte genererade tillrackligt
mycket ljus yta for att man kunde garantera att klara dagsljusfaktor 1,0 %. Diskussion
hade behovts kring gardarnas betydelse, d&ven om de inte uppfyller dagsljuskraven. En
ljusgard bidrar dven till god orienterbarhet, utblickar, kontakt med utemiljo, god
uppfattning om dygnsrytm m.m.

For att finna bra argument for att behalla ljusgardar mm eftersokte vi aktuell forskning
som kunde visa pa reella kostnader for avsaknad av dagsljus, som tex kostnad for
personalomsittning, ofrivillig franvaro, rekrytering, forsamrad eftektivitet, felhantering
osv. Det kan konstateras att en tydlig samlad bild saknas. Med kostnader avses
personalkostnader pga sjukskrivning, oplanerad franvaro, personalomséttning mm.

Sammanfattning:
. Djupa behandlingsbyggnader ar alltid svara att l6sa dagsljusmaéssigt

. Inplacering av verksamheter inom en byggnad ar avgorande for bra resultat.
En verksamhet med stora krav pa dagsljus (till exempel en mottagning) bor
placeras i ett lage dér tillgdng péa dagsljus ar optimal, for att fa en effektiv
planldsning.

. Det saknas samlad forskning som visar vilka kostnader som kan uppstd som
en effekt av arbetsmiljéer med dalig eller ingen tillgang till dagsljus.

. Var uppmirksam pa att dagsljusfaktor pa 1% inte innebar att lokalerna
uppfattas som speciellt ljusa. Som jamforelse kan ndmnas att det som ménga
uppfattar som “bra” dagsljus motsvarar ca 3%, vilket tex aterfinns i gamla
skolsalar.

. Jamfor omvandling kontorshus till attraktiva ljusa lokaler - inte samma
forutsittningar, skillnad i kultur, varden &r van vid att jobba i mérker, fragan
drivs inte lika hart som i andra branscher

. Griansdragningslistan hindrar ibland ett bra slutresutat i projekten.
Allminbelysning dr idag fastighetens och miljobelysning verksamhetens.
Uppdelningen forsvérar mer komplexa 1osningar dé det staller hoga krav pa
kompetens och vilja i tva organisationer samt samverkan runt kostnader i

projektering, genomférande och drift. .
Li Liljeberg

Arkitekt, LINK Arkitektur



Hur hanteras dagsljus i vardlokaler

Det ér svart att enkelt svara pa varfor dagsljus ar viktigt for oss manniskor. Bra
utnyttjande av dagsljus ger effekter pd manga omréaden, bl a ljuskvalitet,
energibesparingar, 6kad effektivitet hos anstéllda samt bidrar till okat fastighetsvarde.
Aktuell forskning visar att tillgang till dagsljus har stor paverkan pa var halsa.

Manga aspekter ar kinda om dagsljus: det har ett brett spektrum, en hog intensitet, det
ar svart att ersatta med artificiella ljuskallor och en eventuell ersittning ar
energikravande. Vi vet ocksd att dagsljuset paverkar var dygnsrytm. Studier visar att det
péaverkar patienters lakningstid och dven halsan hos anstillda. Att skapa bra dagsljus
handlar inte bara om att sldppa in sa mycket ljus som majligt. Reflektioner och for
starkt ljus kan dven vara ett problem, vilket kan paverka en lakningsprocess negativt. Sa
det handlar egentligen om att betrakta ljus som man betraktar medicin, allt ska vara i
ratt dos. Vad vi egentligen ar ute efter ar att ha en kontrollerad tillgang till dagsljus.

Sa vad ar utmaningarna nar det galler att anvdanda dagsljus? Vi har ett antal faktorer
som paverkar dagsljuset inomhus: himmelens luminans, omkringliggande byggnader,
byggnadsgeometri, fonstrens storlek och placering, glasets materialegenskaper samt
farger pa vaggar och golv.

Illustration: BAU Arkitekter

En viktig dagsljusindikator dr avskarmningsvinkeln, som anger hur mycket ljus som
faktisk nar fonstret. Kraven ér, "god tillgéng till direkt dagsljus” och att forse en bygg-
nad med detta ar inte helt enkelt. Ofta placeras huskropparna pa ett sjukhusomrade
relativt tatt for att utnyttja marken. Byggnaderna i sig har ocksa ofta tjocka viggar,
morkare glas etc. for att mota krav pa energieffektivisering och ljudkrav. Grundtanken
ar att en fonsterarea pa 10 % ger en dagljusfaktor pa 1,0 %, men den forenklade fon-
sterarearegeln dr ofta inte anvdndbar i praktiken. Dagsljusfaktorn dr en kombination av
direkt solljus och diffuserat ljus fran himmelen. Dagsljusfaktor kan beraknas med hjalp
av datasimuleringar och vi kan dédrmed hitta vad som &r de storsta problemomradena i
ett byggnadskomplex eller hela stadsdelar.

Traditionellt har patientrum placerats i vad man kallar dagsljusbelyst zon, dvs. med
direkt dagsljus in i rummet. Det kan medféra problem med for starkt ljus och refle-
ktioner, vilket kan vara problematiskt for savél dldre som f6r nagon i en lakeprocess.
Fonstrets placering i rummet ger ocksa mycket olika effekt, ddr en symmetrisk placer-
ing ger bittre ljusférdelning i rummet dn en asymmetrisk placering.

I arbetsutrymmen placerade narmare mitten av huskropparna ar det svart att uppna
bra dagsljusvarden. Den sa kallade grézonen kan delvis kompenseras av omraden med
utblickar och att genom att réra sig runt i byggnaden har mojlighet att se ut genom
olika fonster. Viktiga faktorer for utblickar ar tex hur bred utblicksvinkel man har, hur
langt man kan se och vad utblicken innehaller. Utblick &r en viktig kvalitetsfaktor som
inte bor underskattas.

Sammanfattningsvis kan man séga att byggnaderna ér till f6r ménniskor — och mén-
niskor tycker om och mar bra av dagsljus och utblick. Avskairmningsvinkeln fran om-
kringliggande byggnader bor undersokas i ett tidigt skede av planeringen for att man
ska kunna identifiera problemomraden ur ett ljusperspektiv. Dagsljusfaktorn, 1 % &r
ett minimikrav och mellan 2 % och 5 % raknas som bra dagsljus. Man bor alltid mita
risken for blandning.

Somliga sjukhus har testats for dagsljus och utblick, men fler skulle behéva testas for
att vi skulle kunna komma fram till rimliga troskelvirden. A ena sidan har vi ljudkrav,
energikrav, krav pa insynsskydd och bléndningsrisk samt termisk komfort, a anda
sidan har vi dagsljus och utblick. Dessa tva faktorer drar alltid i var sin riktning men
det dr viktigt att hitta den ultimata balansen som ger bésta effekt for méanniskorna som
befinner sig i byggnaderna.

Paul Rogers
Arkitekt, BAU



Rapport fran pagaende forskningsprojekt
om ljusets paverkan pa patienten

Pa St. Olavs Hospital i Trondheim ska vi bygga nytt akutpsykiatrisk sjukhus och vi tittar
pé om det finns nagot man kan gora med sjilva byggnadens struktur for att forbéttra
behandling och observation. Den nya byggnaden ska sta klar i november 2017, har 40
patientrum och en budget pa ca 450 miljoner.

Skandinavien har stora skillnader mellan ljus och moérker under aret, vilket paverkar

de flesta ménniskor i ndgon grad. Ménniskor med allvarliga psykiska dkommor verkar
dock vara sarskilt kdnsliga for dessa andringar och fler tas in pa psykiatrisk avdelning,
fler patienter blir maniska och flest ménniskor begar sjalvmord under den tiden pa aret
ndr mangden dagsljus dndras snabbast, alltsa kring vardagjaimning och hostdagjamning
i mars och september.

Ljus och morker kan dock dven anvéindas terapeutiskt for patienter med psykiska
akommor. Vi fokuserar pa det som dr dokumenterat effektiv behandling, och vi
behover forskning pa patientpopulationer och klinisk forskning. Enligt forskaren
Benedetti dr kronoterapi “en samling effektiva, icke-farmaceutiska atgarder som ar
baserade pa hur en kontrollerad exponering for miljomaéssiga stimuli kan paverka biol-
ogiska rytmer i syfte att uppné terapeutisk effekt”

Husstinctiiom: Niondiic / SILA

Det handlar till stor del om hur ljus och morker och férandringar i var biologiska rytm
kan anvandas som behandling. Kronoterapi ar anvant mycket lite, men vi tror att det
har stor potential. Vi vill skapa en miljo dar patienterna har moéjlighet att fa kronoter-
api genom att uppehalla sig i byggnaden. Vi forsoker ocksa hitta ny och mer effektiv
teknologi for observation av patienter.

For personer som ér intagna pé psykiatrisk akutavdelning har vi stort fokus pa somn.
Manga patienter har stor variation i sina somnmonster och vi har sett att ju hogre
variabiliteten dr desto langre kommer de att vara intagna. Ljusterapi dr en vildokumen-
terad behandlingsform for depression och fér stérningar i dygnsrytmen, och tidpunk-
ten ndr behandlingen ges 4r av yttersta vikt: det maste vara tidigt pd morgonen - andra
tider pa dygnet har det ingen effekt. Det behover ocksa na upp till en viss intensitet och
tidsperiod for att det ska ge effekt. Vi har anvant 10.000 lux i minst 30 minuter, precis
som i de flesta andra studier.

Forutom véra tappar och stavar pa retina har man pa senare tid kommit fram till att vi
har ytterligare en typ av fotoreceptorer. Den &r direkt knuten till reglering av
dygnsrytmen och reagerar uteslutande pa vaglingder under 530 nanometer, dvs. i det
bla och bldgrona spektret. Utifran vad man vet om maniska patienter kan man tdnka
sig att receptoren inte fungerar optimalt. Tanken att blockera aktiveringen till receptor-
en for att paverka de maniska symptomen foddes ddrfor. Detta testades av en italiensk
forskargrupp genom att patienterna fick uppehalla sig i helt svarta rum mellan 18:00
pé kvillen och 08:00 pa morgonen. Man upptickte att de blev snabbare friska, anvinde
mindre mediciner och var intagna pa sjukhus hela 9 dagar kortare. Patienterna sov
dessutom ldngre. Dock finns det etiska och praktiska problem med att patienterna
uppehaller sig i helt morka rum i 14 timmar.

Den norska psykiatrikern Tone Henriksen gjorde en studie
dér man blockerade ljus frén 530 nanometer och nedat med
hjalp av specialglasogon for en forsdksgrupp och en place-
bogrupp. Det virtuella morkret hade en dramatisk effekt pa
maniska symptom redan efter en vecka. En annan studie har
visat att somnmonstret hos en manisk patient stabiliserades
efter att patienten borjade anvinda samma sorts glaségon.
Vi tror dérfor att detta skulle kunna stabilisera dygnsrytmen
och sémnen.

Tone Henriksen, bild fran
Denna kunskap vill vi tillimpa i den nya byggnaden genom NRK“Schrédingers katt”

att blockera alla ljuskéllor for frekvenser under 530 nano-
meter pa kvillen. Vi vill ocksa ha dagsljuslampor som &r
integrerade i vaggarna i frukostomréadet som gor att de
far ljusterapi under frukosten.

Havard Kallestad

Forskare och psykolog 5



Lighting research and health

Federico Favero har i samverkan med Stockholms stad och St Eriks 6gonsjukhus
deltagit i tva olika studier. Den forsta innehéller en ny intelligent, soldriven
utebelysning som aktiveras ndr nagon passerar. Den har testats bade pa Kungsholmen
och i Bromma i Stockholm.

Hans team bidrog med att designa och testa olika program som styr de enskilda
armaturerna fOr att maximera orientering, sikerhet och energibesparing. Dessa
strategiska program ska kunna appliceras bade inomhus och utomhus pa olika
cirkulationsplatser, vilket leder till en energireducering samtidigt som kinslan av
trygghet bestar.

Den andra studien stdller fragan hur vi kan forbéttra forhallanden for patienter

och personal i undersékningsrum och samtidigt fa en energieffektiv belysning. Vi
studerade akitivitetsmonstren i undersokningsrummen och definierade konsekvent
fem ljusscenarier designade bade med dagsljus och artificiell belysning. Sarskild
uppmirksamhet gavs till effekten av luminans pa glansiga material i bade statiska och
dynamiska férhéllanden. Ogonlikare testade rummet i tvd veckor och resultatet blev en
forbittring av forhallanden for bade anstillda och patienter och en energireducering
pa 30 - 60 %.

Omvarldsspaning - aktuell forskning

Ljuset har savil perceptuell som biologisk paverkan pa oss. Oregelbundna ljusmiljéer
leder till problem med dygnsrytm och sémn, vilket sa smdningom skapar problem med
sinnesstimning och inldrningsvarigheter.

Nyligen upptacktes det att oregelbundet ljus ocksé kan ha direkt paverkan pa
sinnesstimning och inldrning utan att skapa storre storningar i dygnsrytm och sémn
(LeGates et al., 2014).

Foto: Federico Favero

Ca 50% av befolkningen i Sverige kdnner sig nedstdmda och trotta under vintern.
Bristen pé ljus paverkar det cirkadiska systemet. Studier visar att Alzheimerpatienter far
forbattrad somnrytm vid exponering av starkt ljus. (Van Someren et al., 1997).

Aries MBC et al. (2015) sammanstéllde en 6versikt som rapporterade bide de
positiva och negativa effekter som dagsljus har pa hilsan. Forfattarna lade ocksa fram
prelimindra mél for hur man designar for hidlsosamma byggnader.

Favero visade ocksa en aktuell studie ddr deltagarna var exponerade for antingen statisk
eller naturligt dynamisk belysning, detta for att belysa vikten av variation i belysning
for att stimulera humor och halsa.

Forvantningar pa framtida forskning

Trots evidens fran forskning appliceras sillan principerna av hilsostédjande belysning i
den byggda miljon. Det 4r nodvandigt att Gversitta forskningen till designprinciper, sa
att det kommer allménheten till godo.

Sverige ar ett land med extrema variationer av ljus och morker beroende pé érstid. Pa
grund av detta borde vi verkligen fésta fokus pa cirkadisk stimulans och belysning.
Trots detta kan vi idag identifiera ett stort behov av samarbete mellan arkitekter,
projektledare, bestillare och ljusdesigners redan fran projektets start. Ljus ar létt att
implementera och ar ett vildigt effektivt verktyg for att hoja néjdhet, sinnesstimning
och prestanda. Fastighetsdgare borde gora mer for att inkludera ljus i designprocessen
for bade ny - och ombyggnationer, tillsammans med ingenjorer och arkitekter.

Fran och med januari 2017 ar “The Lighting Design Laboratory” en del av arkitekt-
skolan vid KTH. Att utbilda for att forsta vikten av ljus och vilka effekter variationen
mellan ljus och moérker har pa hélsan, 4r extremt viktigt och ett steg mot hédlsosammare
och mer inspirerande byggnader.

Mariana Figueiro, Light and Health Program Director at the Lighting Research Center
(LRC) and Professor at Rensselaer Polytechnic Institute, samverkar med bade KTH
och Federico Favero samt Lunds Universitet. Mer om hennes och andras forskning
finns pa:

http://lightingpatternsforhealthybuildings.org/

http://www.lrc.rpi.edu/programs/lightHealth/index.asp
http://www.lrc.rpi.edu/programs/lightHealth/research.asp

Federico Favero

PhD, KTH 6



Ljusplanering for sjukhuset
for psykiatrisk vard i Slagelse

Presentation av arbetet med sjukhus for psykiatrisk vard i Slagelse, Danmark som
fardigstélldes 2015. Uppdragsgivaren ville ha ett sjukhus som skulle sékra hog kvalitet i
arbetet med de psykiatriska patienterna.

Overgripande siffror: Strax under 200 enskilda patientrum, utrymmen fér behandling,
sport/aktiviteter samt utrymmen fér vard och behandling, forskning och utbildning.
Totalyta &r 44 000 m* med 600-700 anstillda och en total budget pa 162 miljoner Euro.
Grundidén 4r att det inte gar att skilja mellan liv och rum, inte heller mellan rum och
materialval — allt hdnger ihop ndr man arbetar med arkitektur.

Vi ville utforma olika typer av ytor for att méta patienter med olika behov och i olika
stadier av ldkning, vilket ocksé har med ljus att gora. Ytan som skulle bebyggas hade ti-
digare varit parkomrade med bland annat fotbollsplaner. Vi vinde pé tanken och sa att
vi inte ska bygga i en park utan vi ska bygga pa ett sitt som gor att vi kan ta in parken

i byggnaden. Parken stricker sig nu igenom byggnaden och bildar en naturlig del av
ingangspartiet fran parkeringen.

Sjukhuset ar uppdelat i avdelningar dér de anstéllda har en organisatorisk tillhorighet
vilket ger patienten en social struktur att forhalla sig till.

Foto: Jens Lindhe

Vi har samarbetat med Bartenbach Lichtlabor (konsult inom ljusdesign) for att ta till
ett helhetsgrepp pa belysningsfragan och har utefter det utformat en belysningsmodell
baserad pa LED-teknologi. Vi har inte bara tittat pa enskilda rum eller enskilda lampor,
utan pa helhetseffekten man upplever i och utanfér byggnaden samt hur ljuset anvands
om natten.

Arkitekturen dr mycket viktig for en patient som befinner sig hdr i nagot avseende. I
den situationen dr man valdigt sarbar och det ar viktigt att arkitekturen inte skrimmer
eller pa annat sdtt ger negativ effekt.

Vi ville ha en enkel utformning som ar ldtt att ta till sig utan att forlora sin viktiga
bakomliggande komplexitet. Tanken ar att patienten i grunden endast behéver forhalla
sig till ett fatal element eller stimuli och att man sedan kan utoka dessa pé olika nivaer
och i olika takt for att nirma sig den vardagsverklighet man s smaningom siktar pa att
patienten ska kunna fungera i.

Vi vill skapa en kénsla av att miljon ér lattillganglig och tilltalande och dér man kan
kdnna sig trygg. Allt bor baseras pd miansklig kontakt (inga maskiner).

Genom att ge tillgang till varmt ljus vill vi kompensera fo6r vad vi vet dr viktigt for man-
niskans hjarna och sérskilt for psykiatriska patienter.

I utformningen har vi inkluderat ett atrium och 6ppna arbetsytor med takfonster for att
fa in mycket dagsljus. Detta ger dven majlighet att kompensera utrymmen med for lite
ljus eller dér ljuset blir for kallt. Genom att kombinera ljuskéllor har vi anvint ljuset for
att medvetet kommunicera var vi vill att manniskor ska rora sig, kdanna sig vilkomna
och var det pagar aktivitet - ett enkelt sitt att skapa naturliga vagvisare i
inomhusmiljon.

Genom att skapa stor variation i ljuset kan vi optimera olika funktioner. Ljuset i ett
visst utrymme kan ha olika firger och nivéer olika tider pa dygnet. Ljuset anpassas till
aktivitetsnivan i utrymmet och slicks i praktiken aldrig helt.

Korridorer har dagsljus, nagot vi vet har en viktig funktion bl.a. for att manniskor ska
kdnna sig trygga. For vissa patienter kan nérhet skapa radsla — det ar dérfor viktigt att
ha utrymme i samband med olika typer av interaktioner. Vi har dven arbetat med farger
i samarbete med en konstnér och utarbetat ett fargsystem som ska gora miljoerna till-
talande och lugnande. Aven en poet har bidragit med poesi presenterade i glasviggarna
tillsammans med utvalda farger och ljus.

Christian Karlsson

Arkitekt, Karlsson arkitekter 7



Belysning i sjukhusmiljo
- baserat pa avhandlingen “Architectural Lighting Design in the
healthcare environment”.

Teoretisk utgangspunkt: The American Institute of Architects menar att hélsa dr en
fundamental méansklig faktor som kan uttryckas genom ett stort antal sociala,
ekonomiska och miljomiéssiga indikatorer och kan péaverkas direkt genom
byggnadsdesign och arkitektur. Utveckling av ljusdesign kan ge positiva effekter pa
sjukvérdsmiljon, en hélsosam och helande miljo for savél personal som patienter. Vart
ansvar 4r att styra utvecklingen for att fa sé positiva effekter som majligt. Effekten av de
beslut som fattas i planeringsstadiet mits i kvaliteten pa den vard man far, kvalitéten
péa den milj6 man skapat, hilsomassiga resultat for patienten och for de som arbetar i
miljén.

Malet bor vara att utforma sa bekvama och produktiva miljoer som mojligt, ett nytt
forhéallningssatt baserat pd humanistiska principer och forskningsdriven design. Ett
sjukhus har ett socialt ansvar, ett miljoansvar, ansvar for energiférbrukning och ett
humanistiskt ansvar for en likande miljé och god arbetsmiljo.

I publikationen “Local leaders - healthier communities through design”, framhalls att vi
maste designa for hélsa i vara byggnader. Om byggnaderna inte bidrar till en hdlsosam
miljé kan man inte forvénta att patienten tillfrisknar i optimal takt, att personalen ger
den bista varden eller att sjukhuset far en ekonomisk stabilitet och miljomassig
hallbarhet.

AVERAGE ANNUAL COSTS

MAIMTENAMCE 0.7%
JANITORIAL 0.6%
ELECTRICITY 0.7%  p ANNING 0.4%
RENT 11% _UTILITIES 1% AMENITIES 0.4%
e LIGHTING 0.2%

SALARIES 63%

SOURCE Peter Robert Boyce. Human Fact
10 Lighting Third Edition, CRC Press, 2014

Mycket har skrivits om arkitektur och design och dess effekt pa samhallet, vara
biologiska processer och det ménskliga sinnet. Teorin som utvecklats av arkitekten
Richard Neutra om ”bio-realism” handlar om arkitektur som integrerar biologi och
beteende-vetenskap i designprocessen. Teorin menar att kroppen behéver vissa typer
av vard for att ldka och att sjukhus pa samma sétt behover fa vissa typer av perspektiv
tillvaratagna under planeringsfasen for att kunna bli hdlsosamma och fungerande i
driftfasen. Detta kan hjdlpa oss att forsta att designprocessen bor omfatta mer 4n de
tekniska aspekterna av ljus. Om den miljo vi utformar kan ha en direkt inverkan pa var
hélsa bor vart perspektiv ticka in ljuset i designprocessen och konsekvenserna av vara
designbeslut i den fardiga sjukhusbyggnaden.

Historiskt har vardarkitekturen genomgatt stora forandringar. Anvindandet av
naturligt ljus i sjukvardsmilj6 har genomgatt en cyklisk omvandling. Innan det artifi-
ciella Jjuset introducerades for institutionsbyggnader i borjan pa 1900-talet anvandes
dagsljus som huvudsaklig ljuskalla. Man kan sdga att fonstrets historia &r arkitekturens
historia - ljusdesign &r inte ett nytt kunskapsomrade.

Sammanfattningsvis har det naturliga ljuset fatt sta at sidan i forman for effektivare
byggnader. Till storsta delen har man d4 forlitat sig pa artificiellt ljus. Forst pa senare
tid har man ater borjat ta in de hilsomaissiga effekter som dagsljus kan ge. Férandrin-
gen har huvudsakligen skett genom insikt om den positiva biologiska effekt det naturli-
ga ljuset har i en vardmiljo. Genom tiderna har man forlitat sig f6r mycket pa artificiell
belysning som huvudkilla, vilket strider mot vad vi idag vet om principerna for hélsa
och lakande, vi behover ta in savil artificiellt som naturligt ljus i en holistisk miljo.

Studier pévisar vikten av ljusdesign som ett verktyg i arkitektonisk utformning, i ut-
formning av kontorsmiljéer och andra sociala milj6er. Hallbarhet och
kostnadseffektivitet uppnas genom smart ljusdesign, ratt beslut och teknologiska
investeringar. Kostnads- och lénsamhetsanalyser kan identifiera hélsofordelar samt
paverka sjukhusets livsldngd, estetiska utformning och energiforbrukning pa ett

positivt satt.

Att utforma en vardmiljo innebar ett ansvar for att sdkra att den plats som erbjuds ut-
gor en hilsosam och likande milj6 séval for de som har en dalig hélsa som for de som
arbetar dér. Darfor bor den arkitektoniska ljusdesignen standig utvecklas mot basta
mojliga vardeffekter och trycka pa vardet av att ta hansyn till manskliga faktorer. Vi ar
nu i en dvergangsfas inom sjukhusarkitektur och det star klart att det finns ett behov av
att aterga till en ny version av vardmiljéer och att det snarare bor bli regel an undantag
att vi som ljusdesigners hittar sitt att gora vardupplevelsen till nagot positivt.

Alexandra Manson
Ljusdesigner, AF Lighting



Det moderna vardrummet
- ljusplanering med manniskan i centrum

Vérdrum tillhor de absolut svaraste rummen pa sjukhusen. Till synes ar det ett enkelt
rum som alla vet hur det ser ut och hur det fungerar men det ar just i enkelheten som
svarigheten ligger.

Ljusplanering med manniskan i centrum - hur tanker vi da?

Vi planerar for patienten och det 6vergripande malet ér att skapa en trygg och ldkande
ljusmilj6 som bidrar till battre hélsa och som samtidigt ar kvalitativ. Lika viktigt &r
personalen och deras arbetsmiljo. Vi har darfor olika forvéntningar pa ljuset och
ddrmed hoga krav pa behovsanpassad belysning med anvindarvénlig belysningsstyrn-
ing. Belysning i vardrum, inklusive optimering av dagsljus har varierat genom tiderna
utifran tekniska mojligheter men har alltid varit av stor vikt.

ska fungera som en bra arbetsbelysning
jusmiljo for patienten.

ljus med varmare far,

.

Illustration: WTT

Aktuell forskning visar hur man kan péverka manniskan genom att andra firgtempera-
tur och mangd av ljus. Med den nya tekniken ar det litt att styra fargtemperatur i olika
konstgjorda scenarier, till exempel for att forbéttra nattarbetandes formaga att prestera
under de svaraste tiderna pa natten. Samtidigt kan man 6ka méjligheterna att kunna
somna nar de kommer hem pa morgonen. Aven de visuella egenskaperna av ljuset ar
mycket viktiga, det handlar mer om gestaltning &n om ljusteknisk funktion.

I projekteringsarbetet méste vi komma ihdg att vi planerar och projekterar fér ménni-
skor.

Ljusplanering maste inkludera:

. Funktion och gestaltning

. Projektmal och behovsanalys

. Miljé och energikrav

. Styrning (nyanserad och samtidigt enkel) och ljusteknisk prestanda

Ljusplanering ska ske utifran ett holistiskt perspektiv dér funktion, gestaltning och
miljo sammanvags.

Vilka behov kan belysningssystemet mota?

. Ljuset skall samspela med arkitekturen

. Uppfylla hoga funktionskrav bade ljustekniskt och visuellt

. Skapa miljoer med god orienterbarhet

. Armaturer, driftdon, ljuskillor, styrutrustning samt annat belysningsmaterial

ska vara tillverkade av renommerad tillverkare och ha garanti for minst 5 ar.

Det dr oerhort viktigt dr att man har en bra dialog mellan alla parter; arkitekter, ljusde-
signers, konstruktorer, bestdllare samt med verksamheten. Gestaltningsfragor, funktion
och miljofragor ska sammanvégas pa rétt sitt. Nar man projekterar dr det ofta detalj-
fragor som avgor hur lyckat slutresultatet blir. Formagan att tolka och tillimpa ger oss
slutprodukten som vi alla far leva med - bade som personal och som patient.

Det ar darfor otroligt viktigt med bra kommunikation, samarbete och givande dialog
for att det ska bli ett bra resultat for alla.

Anita Kobierska
Arkitekt och ljusdesigner, AF Lighting 9



Senaste forskningsresultat om ljusets inverkan pa

manniskor
- vad ar dygnsrytm och vilken effekt har denna

Chromaviso ar verksamma i Skandinavien med kompetens och rddgivning kring ljus
i vardmiljoer inom sjukhus, psykiatri och dldrevarden. Vi ansvarar for hela ledet fran
ritning till installation.

Chromaviso har utvecklat ett dygnsrytmljus som kor automatisk i 24 timmar. Det sitts
pé langsamt som solen, har ett kraftigt dagsljus mitt pa dagen och pa kvillen 4r ljuset
mer ddmpat. Pa natten &r ljuset helt fritt fran blatt ljus och paverkar ddrmed inte
kroppens dygnsrytm. Ljuset har en dokumenterad effekt pé patienter, med battre
somnvanor, mindre oro och férhindrar delirium. Personalen far battre somnvanor, ar
mer utvilade och har en bittre arbetsmiljo.

Chromaviso har tagit fram ett ergonomiskt zonindelat fargat ljus for operations- och
undersokningsrum dar belysningen skraddarsys och anpassas till verksamheten i det
enskilda rummet och till personalens behov. En effektiv kombination av rétt, gront och
vitt ljus har utvecklats i samarbete med lakare fran Odense Universitetshospital, 2006.
En specifik 16sning har framtagits med varmt ljus for patienter fore och efter operation,
vilket skapar en behaglig och trygg miljo. Ljuset anpassas dven till personalens arbets-
rutiner fore, under och efter ingreppet.

Fore operation anviands ett varmt ljus till att lugna patienten. Under operation lyser det
grona ljuset bakom skdrmen for att fa battre kontraster och bildkvalitet. Vid rontgen
anvands en rod farg som framhéaver bildernas graskalor. Efter operationen anvénds ett
kraftigt vitt ljus till stidning och energi “boost”.

Claus Puggaard

Chromaviso
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