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Denna rapport är en del av Centrum för vårdens arkitekturs rapportserie. Centrum för 
vårdens arkitektur, CVA är Sveriges ledande centrum för utveckling, utbyte och 
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forskarutbildning samt driver uppdragsutbildning. CVA ger ut rapporter från 
utvecklingsprojekt och redovisar aktuella frågor för att bidra till kunskapsutvecklingen. 
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Förord 
Att samla och sprida kunskap är en central uppgift för CVA. Det gör vi genom 
rapporter, webbinarier och olika aktiviteter som workshops, temadagar med mera. 
Den 28 augusti 2025 arrangerade CVA en workshop inom ramen för 
forskningsprojektet SoLiDe – ICU, med fokus på aktuella frågor och utmaningar kring 
belysningsmiljöer inom intensivvård. Syftet var att samla kunskap, erfarenheter och 
perspektiv från olika yrkesgrupper som arbetar med eller påverkas av ljusmiljön i 
intensivvårdssammanhang. Under en halv dag samlades omkring 30 deltagare, varav de 
flesta var vårdpersonal – sjuksköterskor, undersköterskor, fysioterapeuter, 
medicintekniker och läkare – några var forskare samt ytterligare några representanter 
från belysnings- och designbranschen. 

För att ta ett gemensamt avstamp i det rådande kunskapsläget hölls ett antal föredrag. 
Först gav Sepideh Olausson, som är huvudansvarig forskare i projektet, en introduktion 
till ämnet och en beskrivning av SoLiDe – ICU. Därefter följde föreläsningar om olika 
aspekter av ljus och belysning, som också presenteras i denna rapport. Efter föredragen 
hölls gruppdiskussioner utifrån ett antal frågor om den närvarande vårdpersonalens 
arbetsmiljö. Diskussionerna summerades och presenterades gemensamt. 

I den här rapporten sammanfattas ämnena för presentationerna samt ett urval av de 
tankar och frågor som gruppdiskussionerna mynnade ut i. Rapporten bjuder också på 
en introduktion till forskningsprojektet SoLiDe – ICU (Sound Light Design in ICU), i 
form av en intervju med och presentation av projektets initiativtagare Sepideh Olausson 
på institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Göteborgs universitet. Förhoppningen är 
att rapporten ska bidra till att öka kunskapen om hur belysningen i en intensivvårdsmiljö 
påverkar både personalens och patienternas hälsa och säkerhet, liksom 
förutsättningarna för att ge en god vård. Vi önskar också att den ska fungera som 
utgångspunkt för fortsatta diskussioner kring behov, hinder och möjligheter när det 
gäller att utforma vårdmiljöer där faktorer som ljud, ljus och design stödjer både 
patienternas återhämtning och personalens arbetsmiljö. 

Göran Lindahl 
Professor, Chalmers 
Föreståndare CVA 

  



 
 

Innehållsförteckning 
Utforskar sambandet mellan intensivvårdsrummets utformning, vårdens kvalitet och 
personalens arbetsmiljö ........................................................................................................... 1 

En grottforskare, tre Nobelpristagare och betydelsen av dagsljus .................................... 3 

Fotometri – ljusmätning med människan i centrum ............................................................ 5 

Det upplevda inte samma som det fysiska ............................................................................ 7 

Rätt våglängd vid rätt tid med dygnsrytmsbelysning......................................................... 10 

Gruppdiskussioner – ljuset i våra vårdmiljöer .................................................................... 11 

Slutord ..................................................................................................................................... 13 

 

 



1 
 

Utforskar sambandet mellan intensivvårdsrummets 
utformning, vårdens kvalitet och personalens 
arbetsmiljö  
Bristfällig, bullrande ventilation, halvdan belysning, pipande larm och fläktljud från 
gamla respiratorer; trängsel och varma skyddskläder i kombination med långa, stressiga 
pass. Vid ett tillfälle fick Sepideh Olausson panik – på riktigt – när hon jobbade som 
sjuksköterska i Östra sjukhusets Covid 19-tält. Det var i samband med den upplevelsen 
som hon insåg att något måste göras åt den fysiska arbetsmiljön för vårdpersonal.  

– Att ta hand om patienter i ett tält under en pågående pandemi är visserligen en ovanlig 
situation, men det var inte mycket bättre inne på avdelningarna. Och dessvärre finns det 
många brister i arbetsmiljön även i normala fall, säger Sepideh Olausson. 

Nu har hon en unik möjlighet att påverka framtida vårdmiljöer i sin roll som 
huvudansvarig forskare och initiativtagare till projektet som fått namnet SoLiDe – ICU, 
en förkortning av engelska för ljud, ljus och design inom intensivvården.  

Sepideh Olausson började jobba inom vården redan som 16- eller 17-åring. 1993 
utbildade hon sig till sjuksköterska och 20 år senare disputerade hon inom 
vårdvetenskap. Hennes avhandling handlade om intensivvårdsrummets betydelse för 
vårdande och välbefinnande. Hon har också forskat på miljöer inom rättspsykiatrin och 
på särskilda ungdomshem, och har erfarenheter från att forska både i Sverige och i andra 
länder. Genom åren har hon kunnat konstatera att ljus, ljud och rummets utformning 
tillhör de viktigaste faktorerna i den fysiska arbetsmiljön. När hon nu återvänder till 
intensivvårdsmiljön som forskningsområde, är det med nya metoder i bagaget och med 
ett större fokus på personalen.  

– Vi behöver ett omtag när det gäller arbetsmiljön inom vården. Vi vet att vi snart 
kommer att ha en äldre befolkning, ökade vårdbehov och färre som arbetar. Då blir det 
oerhört viktigt att personalen trivs och orkar jobba kvar, säger hon.  

Trots att det redan finns forskning som visar på tydliga samband mellan mående och den 
fysiska miljöns utformning, exempelvis det välgörande i att ha tillgång till natur och 
utomhusmiljöer, så kommer den sällan till uttryck när vårdmiljöer planeras och byggs, 
enligt Sepideh Olausson. 

– Jag tycker att det är mycket synd att kunskap som finns inte tas till vara. Och det är 
inte bara i Sverige det är så. 

Sepideh Olausson har besökt flera sjukhus i olika delar av världen och kanske blev hon 
mest förvånad över vad hon såg på en ganska nybyggd IVA-avdelning i Japan. Där var 
själva vården högteknologisk och genomtänkt, samtidigt som personalen hade 
arbetspass på upp till 16 timmar i miljöer utan dagsljus, med en hård belysning rakt 
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uppifrån och där personalutrymmena och var mörka, trånga och överbelamrade. I 
Tyskland besökte hon en nybyggd, påkostad IVA-avdelning där miljön för patienterna 
var ljus och genomtänkt, men där personalen tillbringade det mesta av tiden i den 
mörkare mittdelen av byggnaden. Men hon har också sett goda exempel, som på ett 
sjukhus i Jerusalem.  

– De hade ett väldigt trevligt IVA-rum med ordentliga och välplacerade fönster. Det 
sjukhuset är mycket gammalt, jag skulle gissa att det byggdes det för omkring 100 år 
sedan.  

På en av Sepideh Olaussons egna arbetsplatser, Sahlgrenska i Göteborg, arbetar 
personalen på den centrala intensivvårdsavdelningen i en mycket krävande miljö. De 
gamla lokalerna utgör en tredjedel av den rekommenderade ytan i förhållande till 
antalet vårdplatser och yta per patientsäng. Utöver att det är trångt så är belysningen 
dålig och utanför fönstren blockerar andra byggnader en stor del av dagsljuset. Men om 
mellan sju och åtta år är det dags för en efterlängtad flytt till nya lokaler i en av de tre 
byggnader som ska uppföras inom satsningen kallad Sahlgrenska Life. Det är här 
Sepideh Olaussons forskningsprojekt kommer in i bilden. 

 – Den planerade flytten till ännu inte byggda lokaler har skapat en unik möjlighet att 
studera just IVA-miljöer, och följa processen från början till slut. Nu håller vi på med 
att studera personalens hälsa medan de jobbar i de nuvarande lokalerna, och sedan ska 
vi jämföra hur de mår i de nya. Rent hypotetiskt kan man tänka att det måste bli bättre 
med nya lokaler, men vi vet från annan forskning att det inte alltid blir så.  

Planen är att man genom projektet SoLiDe – ICU också vara med och påverka 
utformningen av de nya lokalerna, när det gäller ljus, ljud och rummets design.  

– Målet är att det båda ska bli bra forskning och en riktigt bra avdelning. Besluten som 
fattas nu kommer att påverka patienter och personal under lång tid framöver. Östra 
sjukhusets IVA-avdelning är exempelvis byggd under 1960- och 70-talen.  

Forskningsprojektet, som har fått finansiering av Formas, ska bestå av tre delprojekt och 
utöver det huvudsakliga forskningsobjektet, Sahlgrenskas central-IVA, ska avdelningen 
för neurointensivvård på Östra i Göteborg, samt intensivvårdsavdelningen på 
Skaraborgs sjukhus Skövde studeras och användas som jämförelse. Ljud och ljus 
kommer att mätas på samtliga ställen och personalens hälsa ska undersökas, dels genom 
enkäter, dels genom att de bär så kallade aktigrafer – en sorts avancerade 
aktivitetsklockor som mäter puls, blodtryck, hjärtrytmsvariabilitet, muskelkraft och 
sömn. Dessutom planerar Sepideh Olausson att studera ledarskap och ergonomisk 
belastning på arbetsplatserna.  

På en intensivvårdsavdelning måste arbetet läggas upp annorlunda än på en vanlig 
vårdavdelning, berättar Sepideh Olausson.  

– Att hela tiden kunna se patienterna är A och O, eftersom man snabbt måste kunna 
upptäcka om någons tillstånd försämras. Så personalen befinner sig inne i salen hela 
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tiden, har ständigt ögonen på patienterna och behöver vara mycket alerta. En tröttande 
miljö med onödiga distraktioner kan gå ut över uppmärksamheten och ytterst 
patientsäkerheten. 

Att ha en bakgrund som sjuksköterska och praktisk erfarenhet av miljöerna som hon nu 
forskar på, är en stor tillgång tycker Sepideh Olausson. Det hjälper henne att identifiera 
forskningsbehov och att problematisera. Att också få in tankar och åsikter från dem som 
arbetsmiljön närmast berör, nämligen intensivvårdsavdelningarnas olika 
personalkategorier, liksom från personer som arbetar med att utrusta och utforma 
vårdmiljöer, är avgörande för projektet menar hon.  

– Att vi träffas som vi gjorde på workshoppen om belysningsmiljön inom intensivvården, 
i slutet av augusti 2025, och pratar om nuvarande utmaningar och framtida behov är 
otroligt värdefullt. Jag hoppas och tror att vi tillsammans ska kunna åstadkomma något 
riktigt bra.  

Länk till hemsidan för forskningsprojektet SoLiDe – ICU   
https://www.gu.se/forskning/solide-icu 

Lästips: Sepideh Olaussons avhandling, Intensivvårdsrummets betydelse för vårdande 
och välbefinnande – patienters närståendes och vårdpersonalens erfarenheter (2014) 
https://hb.diva-portal.org/smash/get/diva2:877087/FULLTEXT01.pdf 

En grottforskare, tre Nobelpristagare och betydelsen 
av dagsljus 
Den franske geologen och grottforskaren Michel Siffres armbandsur visar tio minuter i 
två när han tar av sig det och räcker det till en medhjälpare. Han noterar tidpunkten och 
dagens datum, 16 juli 1962, innan han klättrar ner i ett smalt hål som leder till en 
glaciärgrotta i franska Alperna. När han kommer upp igen, efter två månader utan 
dagsljus och klocka, har han demonstrerat att människan, liksom växterna och djuren, 
har en egen inre tidhållare och att den inte är helt synkroniserad med våra armbandsur. 

– Det som Siffre visade var att utan yttre påverkan har vi en dygnsrytm som är lite längre 
än dygnets 24 timmar. Mer avancerade studier har senare visat att vår naturliga cykel är 
på omkring 25 timmar. Det innebär att vi lägger oss och går upp senare och senare för 
varje dygn om vi inte har någon extern tidsangivare, så kallad Zeitgeber – ett ord lånat 
från tyskan. Den viktigaste Zeitgebern är dagsljuset, säger Michael Smith, sömnforskare 
vid avdelningen för samhällsmedicin och folkhälsa på Göteborgs universitet. 

Kroppens 25-timmarsrytm är anledningen till att vi har lättare att anpassa oss till en ny 
tidszon om vi gör en lång resa väster ut, medan vi riskerar svår jetlag om vi reser åt öster. 

https://www.gu.se/forskning/solide-icu
https://hb.diva-portal.org/smash/get/diva2:877087/FULLTEXT01.pdf
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– Vi är bättre på att gå och lägga oss senare än vanligt, än tidigare än vanligt. Så om man 
jobbar skift och roterar skiften inom arbetslaget, är det bäst att rotera framåt så att man 
jobbar först dag, sedan kväll, sedan natt, säger Michael Smith. 

Sedan Siffre kom upp ur glaciärgrottan den där första gången 1962 fortsatte han att göra 
experiment på temat tidsuppfattning, med både sig själv och andra som försökspersoner. 
1970 bodde han hela sex månader i en grotta i Texas och 1999 gick han åter under jord 
för att undersöka om åldrandet hade påverkat hans inre, cirkadiska, rytm. Hur det 
cirkadiska systemet fungerar i detalj har engagerat många forskare genom åren. 2017 
fick tre av dem Nobelpriset i medicin, för att ha kartlagt de styrande mekanismerna på 
molekylnivå.  

– I olika delar av hjärnan och på andra ställen i kroppen har vi en sorts molekylära 
klockor som reglerar olika funktioner. Liksom musiker som spelar var sitt instrument i 
en orkester är det viktigt att de alla håller samma takt. I hypotalamus finns dirigenten, 
den suprachiasmatiska kärnan, eller SCN, säger Michael Smith. 

SCN samordnar orkestern som i sin tur påverkar periodiska funktioner som sömn, 
vakenhet, frisättning av hormoner, aptit och matsmältning. SCN får stöd av bland annat 
retinan, näthinnan längst bak i våra ögon. 

– När ljus träffar ljuskänsliga celler i retinan reagerar proteinet melanopsin och sätter i 
gång en signalväg som får cellerna att skicka nervimpulser till SCN. Så man kan säga att 
SCN kan se, eller åtminstone avgöra, om det är ljust eller mörkt i omgivningen. 

Det finns också andra Zeitgebers, som exempelvis dygnsvariationer i omgivningens 
temperatur och våra egna vanor gällande mattider och olika aktiviteter. Men ljuset, 
särskilt det blå ljuset vilket det finns mycket av i dagsljus, är den viktigaste Zeitgebern, 
berättar Michael Smith. Om de yttre tidhållarna plötsligt inte går i takt med den inre 
cirkadiska rytmen, som efter en flygtur öster ut eller vid nattarbete, blir de mest 
uppenbara effekterna att vi kan bli sömniga när vi bör hålla oss vakna och pigga när det 
är dags att sova. Om vi ändå lyckas somna kan sömnen bli mer fragmenterad än vanligt.  

– Som vi alla vet så är sömnen viktig för hälsan på många sätt. Exempelvis för 
regleringen av blodtryck och metabolism, så om vår sömn är dålig under lång tid ökar 
risken för exempelvis hjärt-kärlsjukdomar och diabetes. Sömnen påverkar också 
immunförsvaret och inflammationsreaktionerna, och är viktig för hjärnans förmåga att 
befästa minnen. Också är det förstås viktigt att vi är utvilade nog att inte begå ödesdigra 
misstag när vi är vakna. 

Michael Smith berättar att studier har visat att när försökspersoner sover i rum med 
tända lampor blir sömnen ytligare, även om personerna sover lika länge som normalt. 
Samtidigt kan den som är vaken bli piggare av artificiell belysning när den innehåller 
mycket blått ljus. Effekter som kan vara viktiga att beakta när det gäller skiftarbete.  

– När man jobbar natt behöver man bra belysning, inte bara för att se vad man gör, utan 
för att man ska klara av att hålla sig vaken, för den egna hälsans skull och för att man 
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ska vara pigg nog att lösa svåra uppgifter. Inom sjukvården krockar det med patientens 
behov av att få sova i mörker för att få en djup sömn som främjar läkning och 
återhämtning. Allt detta ställer förstås stora krav på hur man designar vårdmiljöer, säger 
Michael Smith.  

 

Fotometri – ljusmätning med människan i centrum 
– Man behöver inte vara forskare för att förstå att fönster är viktiga, inte bara för att vi 
ska nås av det fysiskt viktiga dagsljuset utan också för vår mentala hälsa, säger Maria 
Nilsson Tengelin och fortsätter: 

– Om det inte hade varit viktigt att kunna se det som finns utanför en byggnad så hade 
alla fönster lika gärna kunnat vara frostade. Men vi har behov av att kunna se 
omgivningarna, vilket väder det är, få visuell hjälp att avgöra när på dygnet det är. Bäst 
mår vi med en vacker utsikt, fast utan besvärande insyn. 

Själv är hon just forskare och kallar sig mät-nerd. Vill man veta exakt hur mycket ljus 
som flödar in genom ett fönster, hur starkt ljuset är i en viss riktning och hur ljus en viss 
yta uppfattas vara, då kan det behövas en person som hon. Maria Nilsson Tengelin 
arbetar på forskningsinstitutet RISE på avdelningen för fotometri. Hon förklarar att 
måtten som används inom fotometeri – lumen, candela och lux – utgår från hur vi 
uppfattar ljus, snarare än att mäta fysiska energimängder, som inom radiometri. När hon 
berättar om sitt ämnesområde och arbete är människan i centrum, på flera sätt.  

– Ljusets inverkan på oss kan delas upp i bildgivande och icke bildgivande effekter. De 
icke bildgivande, eller icke-visuella, handlar om ljusets inverkan på vår inre klocka, det 
cirkadiska systemet, medan de bildgivande handlar om visuell prestation, upplevelse och 
komfort. 

Till den visuella prestationen hör hur belysningen påverkar hur snabbt eller noggrant 
man kan utföra en viss uppgift. Det kan bero på ljusnivå, alltså om belysningen ger 
tillräckligt mycket ljus för att vi ska kunna se ordentligt vad vi gör. Ju äldre vi blir desto 
starkare arbetsbelysning behöver vi. Skuggbildning kan minska den visuella 
prestationen, exempelvis om en ljuskälla är felplacerad så att vi skuggar våra egna 

Kroppens huvudklocka, SCN, styr andra klockor i hjärnan som i sin tur styr och 
påverkar dygnsvariationer i sömn, vakenhet och uppmärksamhet, inlärning och 
minne, aptit samt känslomässiga reaktioner. Kommunikationen sker genom 
elektriska signaler i hjärnan, frisättning av hormoner i kroppen och variationer i 
kroppstemperatur. En del av våra SCN-påverkade beteenden, som att vi intar föda, 
blir i sin tur signaler till kroppen. Utöver de dygnsvariationer som vi påtagligt märker 
av själva, styr systemet bland annat blodtrycket, leverns reglering av blodsocker och 
blodfetter samt njurarnas funktion. 



6 
 

händer. En annan faktor är hur ljusets våglängder påverkar hur vi uppfattar färger. 
Maria Nilsson Tengelin visar bilder från insidan av en ambulans, där patientutrymmet 
försetts med ett påfallande blått ljus, så kallat nattljus. 

– Det här är inte så lyckat, för i den här belysningen kan man inte avgöra om patientens 
ansiktsfärg ändras, om patienten bleknar för att tillståndet försämras, säger hon. 

När det gäller den visuella komforten är bländning det vanligaste problemet. 
Bländningen kan i bästa fall vara enbart obehaglig men den kan också vara så kraftig att 
den är synnedsättande. Ett klassiskt exempel är när man på natten möter en bil med 
helljuset på, och ljuset sprids så mycket i ögat att man för en stund inte ser något annat 
än ljuset. Den sortens situationer kan i värsta fall leda till olyckor. Obehagsbländning är 
mer subjektivt och kan variera från person till person, men också beroende på situation. 
Starkt ljus kan upplevas som mindre besvärande om det kommer från ett fönster med 
trevlig utsikt i fint väder, berättar Maria Nilsson Tengelin. Obehagsbländning kan över 
tid vara tröttande och ge huvudvärk. Ett annat besvärande fenomen är optiskt flimmer, 
något som Maria Nilsson Tengelin har forskat mycket på.  

– Flimrande ljus påverkar både djur och människor. På vilket sätt det påverkar beror på 
frekvensen. Vid 15–20 Hertz kan det orsaka epileptiska anfall. Vid lite högre frekvenser 
kan vi inte uppfatta att ljuset blinkar, men det påverkar ändå hjärnan och kan ge migrän, 
huvudvärk och illamående. Vi vet också att flimmer kan störa ögonrörelserna när vi 
läser.  

En del av Maria Nilsson Tengelins arbete handlar om att göra olika ljus-mätningar på 
arbetsplatser, och hon berättar att det förekommer mycket flimmer exempelvis på 
skolor och förskolor. Utöver de negativa effekterna har hennes egna studier bland annat 
visat att flimmer, som en korttidseffekt, kan göra oss mer koncentrerade och 
reaktionssnabba. Liksom som när det gäller bländning, är det upplevda obehaget av 
flimmer individuellt.  

RISE har tagit fram en certifiering för inomhusmiljöer som kallas P-märkning, där ljus 
ingår som en komponent. Utöver att mäta flimmer och undersöka riskerna för 
bländning, utvärderar Maria Nilsson Tengelin och hennes kollegor bland annat 
dagsljusinsläpp, belysningsstyrkor, skuggbildningar, hur ljusa olika ytor är (luminanser) 
och färgåtergivning. Ljusets riktning spelar stor roll beroende på vilken typ av aktivitet 
det är tänkt att stödja. På platser där personer ska prata med varandra är det ansiktena 
som behöver vara belysta, men arbetar man med något som ligger på ett bord spelar det 
mest roll hur mycket ljus som faller in horisontellt.  

Just nu jobbar Maria Nilsson Tengelin med en fältstudie som handlar om människors 
individuella, vardagliga ljusexponering. Exponeringen ska registreras med bärbara 
mätinstrument i form av klockor, halsband och glasögon. Studien genomförs i Tyskland, 
Sverige, Nederländerna, Spanien, Turkiet och Ghana, där testpersoner får bära 
instrumenten under en vanlig vecka. Varje dag ska de också fylla i frågeformulär om 
bland annat fysisk aktivitet, mående och trötthet.  
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– Vi kallar den individuella ljusexponeringen för den spektrala dieten. Och den kan 
variera väldigt mycket beroende på var man bor, var man jobbar och vilka vanor man 
har. Eftersom ljuset påverkar oss så mycket, både fysiskt och psykiskt ska det bli väldigt 
intressant att studera vad den spektrala dieten kan bestå av. 

 

Det upplevda inte samma som det fysiska 
Ett förhörsrum på en polisstation och ett samtalsrum på en psykiatrisk mottagning. 
Ulrika Wänström Lindh studerar rum med skilda funktioner, med fokus på hur ljuset 
påverkar upplevelsen av rummet och i förlängningen vad som händer i det.  

– Man behöver fundera över syftet med ett rum. Vilken stämning vill man skapa och hur 
kan den stämningen påverka samtal och interaktion?  

Hon visar en bild av ett förhörsrum som används för övningar på polisutbildningen vid 
Högskolan i Borås, samma högskola där hon själv är forskare på institutionen för 
resursåtervinning och samhällsbyggnad. 

– Det här ska efterlikna ett förhörsrum och det är intressant att se vad för typ av 
belysning man har valt. Här finns bara ett allmänljus och det kommer rakt ovanifrån. 
Känner man sig bekväm här? Det är kanske inte meningen. Avslöjar man mer 

Fotometriska mått på ljus 

Ljusflöde (lumen, lm): Beskriver hur mycket totalt ljus en ljuskälla avger i alla 
riktningar. Kan även användas för att ange hur mycket dagsljus som passerar in 
genom ett fönster. 

Illuminans (lux, lx): Beskriver hur mycket ljus som träffar en yta. Motsvarar lumen 
per kvadratmeter. Används när man vill veta hur väl upplyst en viss plats är, till 
exempel en skrivbordsyta. 

Luminans (candela per kvadratmeter, cd/m²): Beskriver hur mycket ljus som strålar 
ut från en yta i en viss riktning och därmed hur ljus ytan upplevs vara. Det är 
luminansen och ögats adaptionsnivå som avgör om något ser bländande eller 
behagligt ut för ögat. 

Ljusstyrka (candela, cd): Beskriver hur mycket ljus som lyser i en viss riktning. 
Används bland annat för att beskriva ljus från strålkastare eller lampor som har en 
riktad ljusfördelning. 

Candela beräknas som lumen per steradian (en steradian är en rymdvinkel – en 
rymdvinkel mäter en del av en sfärs yta). 
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information i ett sådant här rum, eller är det tvärt om? Det försöker vi ta reda på i en 
litteraturstudie. 

Studien är ännu inte klar men Ulrika Wänström Lindh, som har en bakgrund som 
arkitekt, inredningsarkitekt och ljusdesigner, kan avslöja att resultaten hittills pekar mot 
att man berättar mer i rum där belysningen skapar en förtrolig atmosfär. 

– Det är väldigt många faktorer som påverkar hur ett samtal blir, men jag tror ändå att 
belysningen kan spela roll. Den kan antingen stödja eller stjälpa samtalet. Vid ett 
vårdbesök, exempelvis för samtalsterapi, är det önskvärt att på kort tid skapa en 
stämning av trygghet och förtrolighet som får patienten att öppna sig. 

Ulrika Wänström Lindh menar att hur ett rum är ljussatt har stor inverkan på 
rumsatmosfären. Ljussättningen kan påverka om vi känner oss instängda eller om det i 
stället blir oklart var rummet börjar och slutar. Om ett starkt ljus kommer från en källa 
ovanför oss kan vi känna oss extra exponerade i en redan utsatt situation. Det finns inte 
så mycket tidigare forskning inom området, berättar hon, men det finns studier som visar 
att ett varmt ljus som är placerat lågt och ganska nära dem som befinner sig i rummet, 
väcker en känsla av att situationen är personlig och privat. Ulrika Wänström Lindh visar 
skisser som hon har gjort, över hur belysningen i ett mötesrum kan vara arrangerad 
beroende på vad man vill framhäva. 

– Man kan välja att belysa ansiktena på personerna vid bordet, då blir det ett starkt fokus 
på samtalet. Eller så kan man lägga belysningen lite lägre så att de inte ser varandras 
ansikten så tydligt och kanske upplever ett större fokus på innehållet i samtalet.  

Hon berättar också att en bubbla av ljus runt dem som talar kan förstärka känslan av 
tillhörighet, samtidigt som andra personer i rummet kan känna sig exkluderade. Om 
man lägger ett starkt ljus på bordsytan kan man skapa en känsla av att i det här rummet 
är arbetet i fokus, då kan det behövas ljuskällor lite längre bort som ger möjlighet till en 
stunds utblick.  

Under 1960- och 1970-talen fick arkitekten Sven Hesselgren anslag från 
Byggforskningsrådet för att forska på rumsupplevelse. I ett experiment som handlade 
om hur ljusupplevelsen bidrar till rumsuppfattningen, ställdes skärmväggar upp så att de 
omgärdade en yta inuti ett större rum. Ovanför ytan hängdes en lampa upp, och under 
experimentet ökades gradvis ljusstyrkan från 1 till 1000 lux. Försökspersoner fick i 
uppgift att berätta vid vilken ljusstyrka de uppfattade ytan som ett eget rum. Resultatet 
visade att känslan av rumslighet ökade upp till 100 lux, för att sedan avta.  

– Väggarna blev mindre påtagliga när ljuset blev för starkt och till slut övervägde 
intrycket av en massa ljus, berättar Ulrika Wänström Lindh. 

Under det pågående arbetet med att gå igenom vetenskapliga publiceringar för en 
litteraturstudie, har Ulrika Wänström Lindh och hennes kollegor konstaterat att tidigare 
ljusforskning mest har koncentrerat sig på ljusnivå. Väldigt lite har handlat om hur 
upplevelsen påverkas av vad i rummet som är belyst, hur jämn belysningen är, samspelet 
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mellan mörker och ljus samt ljusets färg – sådant som hon själv är intresserad av och 
skrev om i sin avhandling 2012. Bland annat undersökte hon då hur olika ljusscenarier 
påverkade hur försökspersoner uppfattade en av hörsalarna i Göteborgs universitets 
huvudbyggnad i Vasaparken. När ljuset var koncentrerat till en liten ljuszon längst fram 
i den i övrigt mörka salen, upplevde många att delar av rummet försvann, att det blev 
mindre. Men andra tyckte att mörkret gav ett oändligt intryck. När hela salen var ljusare 
kändes den generellt större, men om ytor, exempelvis väggar, var överbelysta kunde de 
verka vara närmare än de verkligen var. 

– Många gånger är ljusets inverkan beroende av kontexten, alltså hur rummet är 
utformat, men det är tydligt att det upplevda rummet inte är det samma som det fysiska 
rummet, säger Ulrika Wänström Lindh. 

Avseende vårdmiljöer och hur belysningen upplevs i sådana, finns heller inte så mycket 
forskning, men Ulrika Wänström Lindh nämner en läsvärd doktorsavhandling från 
Ålborg universitet. Där delar forskaren Lone Stidsen in en sjukhusavdelning i olika 
zoner utifrån funktion, exempelvis en zon för vårdande och en för rehabilitering, där 
ljuset kan utformas på olika sätt. Zonerna kan vara olika kraftigt belysta och lampor kan 
placeras på olika höjder, för att förtydliga och förstärka zonernas syften. Ett 
angreppssätt som Ulrika Wänström Lindh tror kan vara bra, men som är långt ifrån hur 
vårdmiljöer generellt är designade idag. 

– Belysningen i vårdmiljöer ofta väldigt okänsligt utformad, med en allmänbelysning 
som finns över allt och ska passa alla situationer, men som kanske inte är riktigt bra i 
någon situation alls. 

När det gäller belysning så har forskningen till största delen varit kvantitativ, menar hon. 
Mycket har handlat om det som går att mäta och hur det påverkar människor fysiskt. 

 – Det är också viktigt att få med det som inte går att mäta, vilken atmosfär som 
belysningen skapar, och vad den gör med människorna som vistas i lokalerna. 

Lästips:  

Ulrika Wänström Lindhs doktorsavhandling, Light Shapes Spaces – Experiences of 
Distribution of Light and Visual Spatial Boundaries (2012) 
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/31448/gupea_2077_31448_1.pdf?sequence
=1&isAllowed=y 

Lone Stidsens avhandling, Light Atmosphere in Hospital Wards (2013) 
https://www.riverpublishers.com/pdf/ebook/RP_978-87-93237-00-1.pdf 

 

https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/31448/gupea_2077_31448_1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/31448/gupea_2077_31448_1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.riverpublishers.com/pdf/ebook/RP_978-87-93237-00-1.pdf
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Rätt våglängd vid rätt tid med dygnsrytmsbelysning 
– Det gäller att designa ljuset så att det fungerar under dygnets alla 24 timmar. Och det 
är inte bara ’one size fits all’.  

Greger Johansson är senior chef för försäljning och kundrelationer i Sverige på företaget 
Chromaviso, som är specialiserade inom belysning för hälsosektorn. Han har lång 
erfarenhet från installationer av så kallad cirkadisk belysning eller dygnsrytmsbelysning, 
på bland annat IVA-avdelningar. Idén med dygnsrytmsbelysning är att den ska stödja 
människors cirkadiska rytm genom att tillhandahålla rätt ljusintensitet och inte minst 
rätt ljusspektrum under olika delar av dygnet – samtidigt som ljuset ska fungera att 
arbeta i. 

– Jag fick här om dagen information om en nybyggd intermediärvårdsavdelning där 
personalen under kvällar och nätter inte kunde se patienterna som de övervakar, 
eftersom ljuset från korridoren skapade bländande reflexer i ett fönster. Det är just 
sådant som gör att varje belysningslösning måste vara anpassad till den specifika platsen, 
med hela dygnet i åtanke. Det är inte bara att leverera en pall med lampor, man måste 
ta in helheten. 

Greger Johansson berättar att på grund av hur processen ser ut när man ska bygga nytt 
inom vården, är det lätt hänt att belysningslösningarna aldrig blir hanterade av någon 
som är expert på just sådana. Belysning sorterar under el och uppdraget hamnar oftast 
hos en elkonsult och till sist en elektrikerfirma. Vanligtvis är priset det viktigaste 
urvalskriteriet när entreprenören väljs och därmed är risken stor för lösningar som inte 
är evidensbaserade. Olyckligt, menar Greger Johansson, eftersom belysningen påverkar 
hälsa och välbefinnande hos både patienter och personal.  

– Det finns exempelvis gott om studier, gjorda innan LED-lamporna kom, som visar att 
nattarbetande personal riskerar sömnproblem och en rad olika hälsoproblem. Vi vet 
också att det kortvågiga, dagsljusliknande blå ljuset är det som påverkar vår inre klocka 
mest. Dagens belysningar, med LED-teknik, ger generellt fyra gånger mer blått ljus än 
de gamla med glödlampor och lysrör.  

2022 publicerade en grupp forskare från olika länder de första vetenskapligt grundade 
rekommendationerna för människors ljusexponering under dygnet, med utgångspunkt i 
ljusets inverkan på det cirkadiska systemet. Rekommendationerna var tänkta som en 
vägledning för hur ljusmiljöer ska utformas på arbetsplatser, i offentliga byggnader och 
i hem, för att vara så hälsosamma som möjligt, och de ingår numera i en ISO-standard 
för arbetsmiljöer (ISO/CIE 8995-1). Forskarna utgick från hur dagsljuslik en viss 
belysning är, vilket anges som Equivalent Daylight Illuminance, förkortat EDI. Måttet 
för hur mycket ett visst EDI stimulerar proteinet melanopsin via ögats retina och 
påverkar vår huvudsakliga tidhållare i hjärnan, den suprachiasmatiska kärnan, kallas 
melanoptiskt EDI eller mEDI. Gränsvärdena för mEDI som forskarna tog fram anges i 
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mEDI-lux. Under dagstid rekommenderar de minst 250 lux mEDI, på kvällen max tio 
och på natten max en lux mEDI.  

– För att kunna erbjuda en sådan ljusmiljö inomhus behövs ett system som är dynamiskt 
och ger olika sammansättningar av våglängder, morgon, middag samt kväll och natt, 
säger Greger Johansson.  

2014 installerade Hudiksvalls sjukhus, som första sjukhus i Sverige, dygnsrytmsljus på 
den allmänna intensivvårdsavdelningen. Belysningen följer och härmar det naturliga 
ljuset utanför sjukhuset; ett mjukt och försiktigt morgonljus ökar långsamt till ett 
starkare och kallare dagsljus för att fram emot kvällen glida över till ett svagare, varmare 
ljus. Ljuset vid patienternas sängplatser går att styra utifrån individuella behov via 
intuitiva knapp-paneler, och personalen kan också välja belysningsscenarier på en skärm 
i övervakningsrummet.  

– Det är viktigt att vi i industrin skapar system som är tydliga och lättanvända, så att 
vårdpersonalen kan fokusera på att ta hand om patienterna. När man behöver ljus nog 
att sätta en spruta ska det bara vara att trycka på en knapp för att få rätt belysning.   

Rekommendationerna som internationella forskare tog fram 2022 finns att läsa här: 
https://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.3001571 

Gruppdiskussioner – ljuset i våra vårdmiljöer  
Under workshoppen hölls gruppdiskussioner där den närvarande vårdpersonalen 
diskuterade belysningen i sin nuvarande arbetsmiljö, tillsammans med övriga deltagare. 
Grupperna fick ett antal frågor att utgå ifrån. 

Deltagarna, som kom från Sahlgrenska universitetssjukhuset, Östra sjukhuset, 
Medicintekniska enheten på SU, Västra Götalandsregionens företagshälsovård Hälsan 
och Arbetslivet, forskningsinstitutet RISE, Högskolan i Borås och Göteborgs 
universitet, pratade om utmaningar och möjligheter kring ljus, fönster och visuella 
miljöer i sina arbetsmiljöer. Diskussionerna visade på komplexiteten i att utforma 
ljusmiljöer som fungerar för både personal och patienter. Nedan följer en tematisk 
sammanställning av problem och möjligheter som framkom under samtalen. 

För lite dagsljus och begränsad utsikt 

• Många har begränsad utsikt genom fönstren. 
• Det pågår stora byggprojekt som medför att fönster sätts igen eller skyms av 

byggnadsställningar och plast. Det hindrar utsikten och minskar inflödet av 
dagsljus.  

• Den begränsade utsikten gör det svårare att förstå var man befinner sig i 
förhållande till den exteriöra miljön. 

https://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.3001571
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• Man behöver ha möjlighet att fästa blicken på något som är långt borta, för att 
synen ska få slappna av ibland.  

• Anhöriga som stannar länge på avdelningen behöver bättre möjligheter att 
kunna se ut.  

• Patienternas sängar är felplacerade i förhållande till fönstren, men det borde 
inte vara så svårt att åtgärda.  

Baksidan med stora fönster 

• Man måste se över behovet av solskydd redan när man planerar en miljö. 
• Det finns konflikter mellan krisberedskap och storleken på fönster.  
• Insyn kan vara besvärande. Om man känner sig exponerad på grund av stora 

fönster finns risken att man mörklägger och inte får in något ljus alls. 

Atmosfär och rumsuppfattning 

• Arbetsplatsen ger till stora delar ett sterilt intryck. Kan man skapa en mer 
ombonad känsla med hjälp av belysning? 

• Hur man upplever rummet är viktigt!  
• Det är mycket ljus som blinkar och stör intrycket i en IVA-miljö. 
• Dagsljusinsläpp i korridorer gör stor skillnad för hur det känns att gå i dem. 
• Med ändrad ljussättning och växter blev personalrummet trevligare.  

Utevistelse och naturkontakt 

• Det finns inte så goda möjligheter att ta sig utomhus. 
• Hos oss finns en mycket liten balkong som många inte hittar till.   

Belysning och teknik 

• Ljus får inte bli för avancerat för personalen eller ta för lång tid att lära sig. På 
ställen där vi idag har sofistikerat ljus använder många det inte, eftersom de inte 
kan utläsa hur de ska göra.  

• Det man önskar är förprogrammerade knappar som är likadana i varje rum. 
• I nyare byggnader hos oss kan man välja ljus på ett ganska enkelt sätt, vilket är 

bra. Man kan trycka på en tydligt markerad knapp och byta ljusmiljö.  
• Dynamiskt ljus behövs, det är något väldigt positivt.  
• Det man kan fråga sig med det dynamiska ljuset är om det blir statiskt över året. 

Vad händer med de små magiska årstidsvariationerna? 
• Skärmar släpper ifrån sig otroligt mycket ljus, särskilt på IVA. Det borde finnas 

ett nattläge.  
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Möjligheter med artificiellt ljus  

• Kan man vara lite innovativ när det gäller innerväggar? Alla rum har inte 
ytterväggar men med artificiellt ljus kan man kanske ersätta känslan av att 
kunna se ut genom ett fönster?  

• Om det finns en innergård så kan man belysa något där för att man ska få ett 
blickfång. En sten eller ett träd kanske. 

• Kan man ha belysning på golvet så att man ser tydligt var man ska gå på natten, 
så som det är på flygplan? 

Utmaningar  

• Det är en utmaning att personalen och patienterna har olika behov när det 
gäller belysning.  

• Nattpersonalen behöver kunna röra sig mellan olika rum utan att störa för 
mycket. 

• Vi har alla individuella behov, inte minst behöver äldre personer mer ljus för att 
se ordentligt.  

Planering framåt 

• Det är viktigt att göra en så omsorgsfull planering av belysningen att den står sig 
under lång tid framöver.  

• Det är viktigt att nya ljusmiljöer utvärderas och justeras vid behov. 
• Man behöver se till helheten så att exempelvis färger och material i lokalerna 

inte motverkar belysningens syfte. 

Slutord 
Efter workshoppen samlades diskussionsgruppernas protokoll in för att användas som 
reflektionsunderlag och vägledning för design av innovationer samt framtida planering 
av belysningsmiljön inom intensivvård. I forskningsprojektet SoLiDe – ICU, vilket 
omfattar även ljud och design i intensivvårdsmiljöer, kommer fler workshoppar att 
arrangeras i samarbete mellan institutionen för vårdvetenskap och hälsa på Göteborgs 
universitet, CVA på Chalmers och vårdsektorn. 
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