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COMPUTER- OG DAGSLYSSTYRET
KUNSTLYS PA RIGSHOSPITALET

Forskningsprojekt anviser, hvordan belysningen pa gang- og opholdsarealer pa hospitaler kan
forbedres bade effektivt og miljgrigtigt ved at kombinere computer- og dagslysstyring med

kraftige, specialdesignede "lysmaskiner”.

AF CARLO VOLF, DESIGNER MDD

Renoveret gang pa Rigshopsitalet med de store specialdesingede lysmaskiner | loftet.

Fig. A. Skematiseret opbygning af hospitalsgange. Til venstre en

gang fra 0. 1900-tallet, dengang var hospitalerne sma og afstandene
mindre. Opbygningen af Rigshospitalet ses til hgjre. For Rigshospita-
lets vedkommende ville en opbygning som den til venstre betyde at
gangene istedet for de nuvaerende 178 m ville vaere ca. 720 m lange.

Med baggrund som industriel designer har jeg igennem de seneste ar
arbejdet med et forskningsprojekt stgttet af Realdaniafonden og Sophus-
fonden. Projektet har to formal:

1: at konkretisere og synliggare patienters og personales behov for lys
og 2: at udvikle helt nye specialarmaturer til hospitaler i samarbejde
med Louis Poulsen.

Projektet har vist, at der kan opnads store potentielle forbedringer ved
at benytte en brugerbaseret indfaldsvinkel og ved at tilknytte en lysde-
signer i udviklingen af nye belysningsanlaeg.

I forsggsprojektet er belysningsanlegget dimensioneret og beregnet
séledes, at forbruget af strem er tilsvarende konventionelle belysnings-
anleeg. Projektets har farst og fremmest veeret rettet imod de langsigtede
besparelser i form af et bedre miljg for sdvel patienter som personale
frem for de mere kortsigtede elbesparelser. En besparelse i form af bedre
arbejdsmiljg er sveer at méle, men den er samfundsmaessigt interessant.
Projektet viser, at der er mulighed for store og markante forbedringer af
arbejdsmiljget ved at benytte dynamisk lysstyring.

I forsggsprojektet — som er det forste af sin art her i Danmark — er
belysningsanlaegget styret af dels en computer og dels en dagslyssensor.
Projektet forventes %}saette. I projektets neeste fase vil der bl.a. blive
sat fokus pa, hvordar et forbedret arbejdsmiljg kan mindske stress med
feerre sygedage til folge.

OFFENTLIGE TORV

Hospitalsgangene fungerer i dag som en slags offentlige torv imellem
alle de tilstedende specialrum: sengestuer, operationsrum, kontorer, etc.
Gangenes funktion er ikke kun transport, men i hgj grad ogsa ophold og
egentligt restitueringsomrade. En forundersggelse viser, at ca. 62 % af
oppegaende patienter benytter gangen til ophold.

En brugeranalyse forud for projektet viser en markant og udbredt util-
fredshed med eksisterende belysning. Veerst sd det ud hos personalet,
men ogsa patienterne klagede sig over eksisterende belysning. Forunder-
sggelsen viste bl.a. at:

m personalet kreever generelt mere lys end patienter. @

Op imod 51% af personalet oplever eksisterende
belysing som for merk, imod kun 12% af patien-
terne

= patienter er iddelbart mindre kritiske overfor
belysningen. G%jivar overordnet tilfredse med den
eksisterende belysning, imens kun 10% af persona-
let overordnet var tilfredse

= gangene opleves som mest mgrke midt pa dagen(;E_]
hvor bleending/luminansspring fra endevinduer til
nermeste omgivelser er stgrst (1:500)! Se fig. B.

m den typiske opbygning med dobbeltgange gor, at
gangene ikke har mere end ca. 8 m? i hver ende,
hvor der er den anbefalede dagslysmaengde med en
dagslysfaktor >2 %

BRUGERBASERET LYSSTYRING
Lysstyring gor det muligt at designe nye lysforlgb 0L77E_]
lysscenarier, men for man ggr det, bgr man saette sig

ind i brugernes behov.
E%ﬁlyse af hvad der foregédr pa hospitalsgangene

viser f.eks., at personalet har behov for meget lys i
dagtimerne, der forgér planlagte opgaver pa gan-
gene, mens (C;%dsrummet kl. 16 og kl. 23, hvor der
ikke er planlagte opgaver, ikke har brug for sd meget
lys. I aftentimerne er det derfor naturligt at deempe
lyset og lade patienternes behov for hygge tage over.
Hospitalers hverdag er ngje inddelt i vagter, og der
er en klart defineret degncyklus: Jo bedre belysningen
understatter denne cyklus, jo bedre er belysningen.
Der er store forskelle i behov imellem de forskellige
3-holdsskift og ved hjeelp af lysstyring er det muligt
at dosere lysmeengden efter "mest lys, nar der er mest
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det forbedrede arbejdsmiljø påvirker stress og restituering
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ikke kun at designe lys men også lysskift og lysscenarier

Bruger
Note
I tidsrummet mellem kl 16 og 23 hvor der ikke er planlagte opgaver, har personalet ikke brug for så meget lys.

Bruger
Note
Projektet har analyseret både patienters og personales behov. Analysen viser f.eks. at personalet har behov for....
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Fig. B. En typisk gang pa Rigshospitalet set om dagen. Tallene viser
betydende luminansfelter pa et afsnit midt pa dagen, malt i septem-
ber-maned. Armaturerne er trukket ud til siden for ikke at blaende
sengeliggende patienter. Det skal bemaerkes at luminansspringene
imellem vindue og omgivelser er for hgje (>1:40) og forveerres af
reflektioner | det blanke loft og gulv. P.g.a. placeringen af vinduet,
for enden af gangen - i bevaegelsesretningen og i en central del af
synsfeltet (macular egionen af gjet, indenfor 20° hvor gjet har 90%
af dets synskraft, Cohen 1992) - spiller luminansen fra vinduet en
endog meget vigtig rolle for opfattelsen af belysningen pa gangen.
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Fig. C. Skematiseret opbygning af lysstyringsprogrammet i llgb
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Fig. E. Tilleegsordsanalyse for patienter. Far og efter m. lysstyring
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Fig. F.

S

travlt”-princippet. P4 den made kan energiforbruget mindskes, uden at
der gas pa kompromis med lyskvaliteten og det fysiske arbejdsmilja.

Dagvagt: kl. 07.15 — 15.45 (10-12 prs fra hver gruppe)
Aftenvagt: kl. 15.30 — 23.30 (1-3 prs fra hver gruppe)
Nattevagt: kl. 23.15 — 07.45 (0-1 prs fra hver gruppe)

KUNSTIG SOLOPGANG OG LYSMASKINER

I forbindelse med projektet blev der i samarbejde med Light Makers udvik-
let en softwarestyring, der bygger p4 Emotion Touch System. Systemet blev
i forbindelse med projektet udbygget med dagslyssensorer. Dagslyssenso-
ren fodrer i dagtimerne fra kl. 08 til kl. 16 en computer med informationer
om lysstyrken udenfor, kunstlyset deempes i et i al fra 100 % til 90 %
athaengigt af dagslysmaengden udenfor. Grunde t dette tidsrum blev
valgt er, at meengden gslys og udsving i dagslys dret rundt er starst in-
den for dette tidsrum:*0agslyssensoren styrer kunstlyset, sdledes at kunst-
lyset deempes indenfor, hvis lysintensiteten falder udenfor. Svarende til en
slags “kunstigt dagslys”. Belysningsanleegget karer i dette tidsrum pé 90 %
til 100 % af sin kapacitet, svarende til ca. 8x14 W pr. armatur.

Senere pa dagen, i tidsrummet kl. 16 til kl. 23 styres lyset af compu-
terprogramimet.

Belysningen kan nu skifte farvetemperatur imellem 3000 K og 6000 K
og karer pa ca. 50 % af belysningsanlaeggets kapacitet, svarende til ca. 4x14
W pr. armatur. Fra kl. 23 til kl. 05 deempes belysningen yderligere ned til
30 % og giver et statisk og mere keligt lys pa ca. 5.000 K, der stimulerer
natholdet og bidrager til at give lys i det biologisk stimulerende spekter
(ca. 465 nm). I tidsrummet imellem kl. 05 og kl. 08 er der programmeret
en slags ”solopgang” forstdet pd den méde, at natlyset skifter kontinuert
fra det blélige natlys og til det computerstyrede lys, der er om dagen. Der-
ved undgas migreene og andre lysfalsomhedsreaktioner tidligt om morgen.
Farst kl. 08 karer belysningsanlagget pa sit maksimale niveau igen.

I samarbejde med Louis Poulsen har jeg udviklet nogle nye armaturer
eller ”"lysmaskiner” specielt til projektet. Armaturerne er, som navnet
antyder, gjort starre og kraftigere og understreger illusionen af at skabe
“kunstigt dagslys” pa gangene og derved kompensere for det manglende
dagslys. De er en slags “vinduer” i loftet. Sterrelsen pa armaturerne var
afggrende for at opna denne effekt. Arkitektonisk kleeder det ogsa de
lange, lige gange, at armaturerne bliver sa store som muligt, og at der er
sé fa af dem som muligt — derved opleves gangene kortere end de i virke-
ligheden er. “lysmaskinerne” er udformet, sa de er vedligeholdelsesven-
lige og driftsvenlige. Dimensioner pa “lysmaskinerne” er @ 120 cm, og
armaturet er indbygget plant med loftet.

KONKLUSION

Lysstyring resulterer i en generelt bedre oplevelse af belysningen. En af
de starste fordele ved lysstyring er, at det gor det muligt at tilgodese flere
og ofte modsatrettede behov.

Projektet viser, at det er muligt at forbedre det fysi-
ske arbejdsmilje uden at oge energiforbruget veesent-
ligt. Lysstyringen gor det muligt at bruge mere lys dér,
hvor der behov for mere lys og dempe belysningen,
nar der mulighed for det uden at gé pa kompromis med
kvaliteten af belysningen. Dette giver alt i alt en bedre
og mere ressourcevenlig fordeling af lysforbruget.

Udskiftningen af de eksisterende TLD 36 W til nye
T5 14 W — kombineret med nye, store lysarmaturer
”lysmaskiner” giver en meget markant forbedring
i oplevelsen af belysningen. Rent faktisk mere mar-
kant, hvad angar oplevet lysstyrke i lobet af dagen og
overordnet helhedsindtryk end selve implementerin-
gen af lysstyringsdelen giver.

Lysstyring giver et mere “naturligt” kunstlys — for-
stdet pa den made, at brugerne giver en mere positiv
beskrivelse af lyset med lysstyring end uden lyssty-
ring. I tilleegsordsanalysen stiger %}len af positive
tilleegsord nemlig fra 58 % til 66 %*Endelig mindsker
lysstyring problemer med synsnedsattende bleending
midt pa dagen ved at oplyse gangene mere pa dette
tidspunkt.

FREMTIDSPERSPEKTIVER
Projektet har hgstet mange positive tilbagemeldinger
fra bade patienter og personale.

Det skal evalueres yderligere, men allerede nu har
personalet givet udtryk for, at de gnsker den nye be-
lysning udvidet til alle afdelingens gange.

Projektet peger, i forhold til en eventuel revidering
af DS 703, pa at det vil veere en god idé at henregne
alle offentligt tilgeengelige hospitalsgange som egen-
tlige opholdsrum og igvrigt stille de samme krav til
belysning af gange som til opholdsrum. DS 703 bgr
endvidere anbefale lysstyring pa alle offentlige ho-
spitalsgange. Sidst men ikke mindst er det pa grund
af den lille meengde direkte tilgeengeligt dagslys pa
dobbeltgange vigtigt med en hgj Ra-vaerdi pa over 85
(gerne 95).

Projektansvarlig: Carlo Volf i samarbejde med Rigs-
hospitalet, Light Makers as, Louis Poulsen Lighting
A/S, Vibeke Clausen, Dansk Center for Lys. Tak til So-
phus Fonden, Realdania Fonden og A&E Danielsens
Fond.

Eventuelle spargsmal kan rettes til:
carlo@volfdesign.dk
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Figurtekst: Tilfredshed med belysning i løbet af dagen før, efter uden lysstyring og efter med lysstyring. T.v. personale, t.h. patienter.
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Dagslyssensoren... (dette afsnit rykkes 4 linier op til efter: "dagslyssensor."
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I dette tidsrum er mængden af dagslys og udsving i dagslys størst året rundt.
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(Se figur D)


