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Forord

I Folkhédlsomyndighetens uppdrag ingér att identifiera, analysera och formedla
relevant kunskap till kommuner, landsting och andra berérda samhéllssektorer.
Folkhélsomyndigheten ansvarar ocksa for tillsynsvigledning enligt miljobalken nér
det géller inomhusmiljon i bostidder och allménna lokaler.

Under senare ar har bristen pa bostéder tillsammans med en avsikt att bygga mer
”stadslika” miljéer inneburit en fortitning av befintliga bostadsmiljéer och en hog
exploateringsgrad vid ny bebyggelse. Det innebér ofta hdgre hus placerade nidrmare
varandra dn tidigare och férmodligen en ldgre tillgang till dagsljus i &tminstone
delar av bebyggelsen.

Dagsljus inomhus ir en av de faktorer inomhus som myndigheten ska ge
vigledning om. For myndigheten 4r det darfor angelédget att sammanfatta aktuell
kunskap om ljusets betydelse for hilsan, for att kunna bedéma behovet av och
mdjligheterna till att ta fram sddan ytterligare végledning.

Rapporten utgdr en sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen nér det
giller ljus, sérskilt dagsljus inomhus, och dess betydelse for hdlsa och
vilbefinnande.

Rapporten har tagits fram av docent Arne Lowden vid Stressforskningsinstitutet
vid Stockholms universitet och Federico Favero vid Kungliga Tekniska Hogskolan,
Avdelningen for arkitektur, p& uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Fran
Folkhélsomyndigheten har avdelningschefen Anna Besso, enhetschefen Agneta
Falk Filipsson och utredarna Greta Smedje och Anne-Sophie Merritt deltagit.

Folkhilsomyndigheten

Agneta Falk Filipsson, enhetschef, enheten for miljohélsa
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Sammanfattning

Rapporten utgor en genomgéng av kunskapen vad géller ljusets betydelse for
hilsan. Till grund for rapporten ligger vetenskapligt publicerade artiklar med
betoning pa nordisk forskning, men dven en del relevanta tekniska rapporter och
bocker. Resultaten redovisas primart i form av studier som studerat den icke-
visuella paverkan som dagsljus ger.

Litteraturgenomgéangen belyser de hélsofraimjande effekter som tillgéng till
dagsljus i bebyggelse ger. Bebyggelsens utformning &r den viktigaste
bestdmningsfaktorn for dagsljusexponering nér trenden &r att utomhusvistelse i
allménhet minskar. Sarskilt viktigt ar det att planera for goda ljusforhallanden i
skol- och vardmiljé.

Ljus har betydelse for regleringen av dygnsrytm, sdmn- och vakenhetsrytm,
humérreglering och aktivering (stressreglering). I Sverige upptar utomhusvistelse
en liten del av dagen, och darfor far ljustillgdngen inomhus stor betydelse for den
totala dagsljusexponeringen. Studier visar att kroppen reagerar olika beroende pé
nir under dagen exponeringen sker, dess langd och styrka men ocksa vilka
vaglangder som exponeringen innehaller. Dessutom har graden av regelbundenhet i
exponeringen ocksa betydelse. Arstidsskillnaderna i ljusintag ir stora, och under
den morka arstiden okar hilsobesvir kopplade till reglering av sémn, humér och
vakenhet men ocksd somatiska besvér. Hastiga rytmfordndringar, som vid
Overgang till sommartid, ger rytmandringar som for de flesta sker problemfritt men
som kan paverka kénsliga individer.

Elektriskt ljus kan for ndrvarande inte helt ersétta dagsljus dé ljuskvaliteten ar
samre och inte lika hilsofrdmjande. Det elektriska ljuset har snédvare fargspektrum
vilket paverkar t.ex. fargatergivning, ger ibland flimmer, ar statiskt samt ger inte
samma information om véderlek, tid och mojlighet till utblick. S& linge som
fonster inte bldndar eller ljuset varmer for mycket tycks utblick vara
hélsofrdmjande och vérderas hogt inomhus.

Dagsljusexponering kan samtidigt bidra till allvarliga hélsotillstand.
Hyperkinslighet for ljus kan framkalla epileptiska anfall och migrin. Aven
alternativ till dagsljus som elektriskt ljus kan utgéra en hélsorisk p& grund av
flimmer som é&r vanligt ddr LED-teknik av enklare konstruktion anvénds, t.ex. i
hemmet som glodlampor eller spotlight-erséttare. En vilkonstruerad LED-armatur
har inget flimmer.

Sémnbesvir i form av insomni (oférméga att somna), sdmnforkortning och mindre
andel djupsdmn &ar vanligare vintertid och i samband med vistelse i dagsljusfattiga
miljoer. Till viss del anses somnproblemen vara orsakade av rytmstorningar (ocksa
kallat social jetlag). En vanlig storning &r forsenad sdmnfas som ofta leder till
somnbrist och 6kad risk for fysiska och mentala besvér samt dagtidstrotthet.
Effekterna liknar jetlagbesvir och ar speciellt vanliga hos yngre i samband med
pubertetsutveckling.



Arstidsbunden depression ir forhallandevis vanligt p4 nordliga breddgrader och
kopplad till arstidsforandringar i dagsljusexponering. Speciellt brist pa dagsljus
under morgontimmarna antas ha avgdrande betydelse. Med 6kad &lder minskar
rorligheten och de kognitiva besvéren okar. Darfor far boendemiljons utformning
avseende dagsljusexponering, fonster och utblick avgorande betydelse. En god
tillgang till dagsljus ger béttre mdjlighet for individen att reglera dygnsrytmen
vilket ocksé fér positiva effekter pa somnen. Dagsljuset kan ocksé underlitta
orientering i rummet, minska fallolyckor och forebygga depressiva besvir.

Det finns ett linjart samband mellan utomhusvistelse och god hilsa: ju mer
dagsljus, desto mindre besvér rapporteras. I en ljusfattig miljé dagtid okar
kénsligheten for kvéllsljuset. Sérskilt bla vaglangder, som &r vanligt i bildskérmar
och lasplattor, verkar negativt for sémn och dygnsrytm.

Forskning visar att hilsan i flera avseenden gynnas av god tillgang till dagsljus.
Dagsljusets speciella kvalitet gor att ménniskor skattar dagsljus som béttre &dn
jamforbara elektriska alternativ. Dagsljus har positiva effekter pa somnens
monster, lingd och kvalitet. Under dagtid ger dagsljusexponering 6kad vakenhet,
mildrar depression och stirker den kognitiva formagan vid uppgifter som kréaver
hog uppmérksamhet. Ljusbrist under vintertid och pé dagtid 6kar hilsobesvar.
Mojlighet till utblick, speciellt mot vegetation, minskar stress och 6kar
samhorigheten med naturen. Bostadsmiljoer ger inte alltid ger en god tillgang till
dagsljus och utblick pga. stadsplaneringens utformning, fonstrens placering och
storlek samt fortdtning i den urbana miljon.

Patienter eller boende i vardmilj6 vistas mindre utomhus och har en sdmre
rorelseformaga, varfor den arkitektoniska utformningen av miljon avgor graden av
dagsljusexponering. Tydliga skillnader mellan ljus och mérker i l[jusmoérkervéxling
over dygnet dr viktigt for alla och har i forskning visats vara sdrskilt viktigt hos
dementa patienter. For inneliggande patienter pd akutvardskliniker har
dagsljusexponering mindre betydelse for sjuklighet och dodlighet. Daremot kan
perioden fore insjuknande, bl.a. en kort fotoperiod, ha samband med en 6kad
dodlighet. For depressiva tillstand minskar vérdtider for inldggning om
vardavdelningen har god tillgang till dagsljus. Liknande terapeutiska effekter av
ljus har observerats for nyopererade. For dem med psykiatriska besvér foredras en
utsikt mot natur vid stillasittande och studier vid rehabiliteringskliniker talar for att
utsikt mot natur ar lakande. Patienter tycks generellt fororda tillgang till dagsljus
men direkt solljus pa sdngen avfardas.

I skolmilj6 ger 6kad ljusstyrka positiva effekter pa prestation pa bade kort och lang
sikt. Okad dagsljusexponering dr hér framfor allt kopplad till fonsterstorlek. En
utsikt mot vegetation snarare an steril miljo verkar positivt for inldrningen och s.k.
”grona skolor” visar goda studieresultat. Barn i forskolor som prioriterar
utomhusvistelse har mer hilsosamt BMI, 6kad fysisk aktivitet och ldngre nattsomn
dn andra barn.

Att kunna méta och forutsdga hur mycket dagsljus som ett rum féar har betydelse for
stadsplanering, byggreglering, energianvindning men ocksa for folkhilsa. En
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reglerad miniminiva ska sédkerstélla god hilsa i vistelsemiljon och de nuvarande
nivderna kan ur ett hilsoperspektiv vara for laga.



Summary

This report presents the knowledge base on the important role that light, especially
sunlight, plays in human health. It reports the published evidence in scientific
papers with a focus on Nordic research, but also includes relevant technical reports
and books. The results are mainly presented for the non-visual effects of sunlight.

The report indicates that more attention should be paid to the health-promoting
effects that natural daylight provides in the living environment. Building design is
the most important determining factor for natural daylight exposure in times when
the general trend is for reduced time spent outdoors. It is especially important to
consider good lighting at schools and in health care facilities.

Light is crucial for the regulation of circadian rhythms, sleeping and waking cycles,
the regulation of mood, and the activation of stress responses. Time spent outdoors
in Sweden consists of only a small part of the day, especially during winter, and
therefore indoor light in buildings is of great importance for total daily light
exposure. Studies show that the body reacts differently to light depending on the
time of day of the exposure, the length of the exposure, and the spectral distribution
of the exposure. The regularity of exposure is also important. Seasonal differences
in light exposure are substantial, and health complaints related to the regulation of
sleep, mood, and wakefulness as well as somatic complaints increase during the
dark season. Rapid rhythmic changes that for most people are not problematic
might negatively affect sensitive individuals.

Current artificial light technology cannot fully replace natural daylight because the
light is of inferior quality and does not have the same health promoting effects.
Electric light has a narrower colour spectrum that affects colour perception, there is
often flicker associated with such light, and such light is static and includes less
information on weather conditions, time of day, and visual cues. As long as
windows do not induce glare or emit too much heat, having a view of natural
daylight seems to be health promoting and is preferred in the living environment.

Daylight can also contribute to negative health effects, and hypersensitivity to light
can trigger epileptic seizures and migraines. Alternatives to daylight such as
electric light also pose risks if they include flicker such as that which is commonly
observed when LED technologies are used. Sleep problems, including insomnia,
sleep deficit, and reduced slow-wave sleep are more common in winter and in
connection to spending time in poorly daylit environments. Sleep problems are
partly associated with circadian misalignment (also called social jetlag), and a
common disturbance is a delayed sleep phase that often causes sleep deficit and
elevated risk for physical and mental problems, including daytime fatigue. The
effects are similar to jetlag and are especially common among young people going
through puberty. Seasonal depression is coupled to seasonal changes in daylight
exposure and is relatively common at Nordic latitudes, and lack of daylight in the
morning is assumed to have a significant importance. With increased age, mobility
is reduced and cognitive problems increase, and thus the living environment,
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including access to daylight, windows, and views, becomes crucial. Good access to
natural daylight in the environment facilitates the regulation of circadian rhythms
and improves sleep, and daylight entering through windows promotes orientation
in the room, reduces falls, and prevents depressive symptoms.

There is a linear relation between time spent outdoors and good health, and the
more natural daylight that is obtained, the fewer the health complaints that are
reported. In an environment devoid of daylight, sensitivity to other evening light
sources such as computer screens and tablets increases, and this affects sleep and
circadian rhythms negatively.

Current research shows that a number of health-related aspects seem to be related
to access to natural daylight. The special quality of natural daylight always receives
better ratings than comparable artificial alternatives. Exposure to daylight shows
positive effects on sleep patterns, reduces depressive symptoms, and strengthens
cognitive ability in tasks that require high levels of attention. Light deficit in winter
and during daytime are related to more health complaints, and the possibility of a
view, especially to green areas, seems to reduce stress and to increase a sense of
closeness to nature. There is a risk that housing environments do not always
provide sufficient daylight due to city planning, the size and positioning of
windows, and the densification of the urban environment.

Patients and those living in health care facilities often have reduced mobility and
thus less time spent outdoors. Therefore the architectural design of the environment
determines the degree of daylight exposure. Clear differences between light and
dark phases of the day are of importance for circadian regulation and have been
highlighted in research on dementia. Patients in intensive care units show less
dependence on daylight in terms of disease development and mortality, but more of
a dependence on exposure prior to their illness, i.e. a short photoperiod shows a
relation to reduced risk of death. For depressive states, treatment times are reduced
if the clinic has good access to daylight, and similar therapeutic effects of light
have been observed in post-surgical care. Mental health patients prefer views of
green areas when resting, and studies within rehabilitation centres support the
theory that nature is healing. Patients in general prefer daylight, but direct sunlight
on the bed is unwelcome.

In school environments, an increase in illumination is associated with both short-
term and long-term academic improvement. A view of vegetation promotes
learning as compared to a view of a sterile environment, and “’green schools” tend
to show better academic results. Pre-school children in day-care centres that focus
on outdoor activities show a healthier BMI, increased physical activity, and better
sleep patterns than children at centres that spend more time indoors. Lack of
daylight at schools has also been shown to be related to near-sightedness at an early
age.

Being able to make predictions of the amount of daylight that a room will receive
is important in city planning, building regulations, and energy usage, but also for
public health. A regulated lowest level should provide long-term health



maintenance in the living environment, and the current levels today seem too low
from a public health perspective.
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Inledning

En modern livsstil har minskat exponeringen for dagsljus och det uppskattas att
europeiska forvirvsarbetande tillbringar 80-90 procent av sitt dygn inomhus (1).
Om dagsljus kan forebygga ohélsa dr det viktigt att belysa detta. Rapporten redogor
for det aktuella kunskapslédget om sambandet mellan dagsljusexponering och hilsa
och vilbefinnande.

Dagsljusexponering inomhus ar beroende av flera faktorer som t.ex. storlek pa
fonster, nérhet till dessa, avstand och hojd p&d omgivande hus samt vaderstreck.
Riktlinjer for utformning av bostider finns bland annat i Boverkets byggregler som
dock har kommit att ifrdgaséttas (2). En orsak &r att urbaniseringen har okat i
Sverige och med den kommer en 6kad fortdtning och avskédrmning av ljusintag,
och att normen da antas bli for sndv. Den 6kade exploateringsgraden gar hand i
hand med krav pé energieffektivisering, vilket ocksa ofta negativt paverkar
tillgdngen pa dagsljus eftersom fonsterstorleken minskas till minimikraven. En
fortétning riskerar ocksé att ka insynen till husen och minska mojligheten till
utblick till grona omréden, vilket anses hélsogivande. Eventuellt hdlsogivande
effekter av dagsljus och utblick ar viktiga i Norden eftersom arstiderna minskar det
naturliga ljuset, séarskilt under host och vinter. I ett valfairdssamhélle dar
inomhusvistelsen dkar och for grupper som regelbundet ér forhindrade att
exponeras for dagsljus utomhus far inomhusmiljon en allt storre betydelse.

Teknikutvecklingen gér snabbt for elektriskt ljus men dven 16sningarna for att 6ka
dagsljus i inomhusmiljoer. Utveckling av ny teknik som t.ex. inbegriper LED-
lampor underlittar skraddarsydda belysningsldsningar som betonar miljoaspekter
och energibesparing. Det finns dock risk att miljo- och energiaspekterna
overskuggar effekterna. For att sérskilt lyfta hdlsofrdmjande aspekter och
ljuskvalitet har begrepp som “Human Centric Lighting” utvecklats for att ndrmare
betona effekter for anviandaren. Centrum for energieffektiv belysning (Ceebel) ar
ett tidigare, av Energimyndigheten initierat samverkansprojekt, som sedan 2009
samlat aktuell svensk forskning och aktiviteter inom omréadet. Projektet avslutades
2015 men informationen finns fortfarande tillgénglig p4 hemsidan
(www.ceebel.se). Sverige deltar dven aktivt i det internationella utvecklingsarbetet
med att ta fram standarder (DIN Standards) som baseras pa forskning, bade
visuella och icke-visuella effekter, ocksa for dagsljus (SIS, Swedish Standards
Institute). Dér betonas bl.a. utblick, tillgéng till solljus och undvikande av
bldndning.

Mainniskan har utvecklats i samspel med inflytande frén ljus-mdorkervéxlingen och
har anpassat sig till den globala strilningen genom olika former av beteende och
arkitektur. Ibland har anpassningen skett for att minska blandning, virme och for
att undvika solens skadliga inverkan. Variationen har funnits med under den
minskliga utvecklingen och fatt betydelse for evolutionen. I var tid har intrycken
frén naturlig ljusdynamik minskat och i stillet 4r vi mer exponerade for elektriskt
ljus.


http://www.ceebel.se/

Rapporten redogor for forskning som uppmérksammar hur olika grader av
dagsljusexponering, séarskilt i inomhusmiljon, dr relevanta for hidlsan. Innehallet
kretsar kring fragan om vi fér tillrdckligt med dagsljus i véra vistelsemiljoer.

17



18

Syfte

Syftet med litteraturgenomgangen ar att sammanfatta den vetenskapliga litteraturen
och identifiera kunskapsluckor vad géller dagsljus inomhus i vanliga
inomhusmiljder, sdsom bostéder, vard- och omsorgsboenden samt skolor och
forskolor. Syftet dr att i huvudsak belysa:

o forekomst av ljus inomhus i sddana miljoer
o ljusets paverkan pé hilsa och vilbefinnande

e Dbetydelsen av fonster och mdjlighet till utblick.



Metod

I denna litteraturgenomgang redovisas forskningsresultat som visar vilka
hilsoeffekter dagsljus ger och vilka forskningsbehov som finns. Rapporten
begrinsas till att omfatta enbart effekter av synligt ljus, dvs. den del av det
elektromagnetiska frekvensomradet som omfattar 380—780 nm. Darmed refererar
vi inte till den elektromagnetiska strdlning som ocksé innefattar infra- och
ultraviolett strilning. Fokus ligger pa dagsljus inomhus, men eftersom det kan vara
svart att sirskilja effekten av dagsljus inomhus fran effekten av den artificiella
belysningen inomhus respektive dagsljuset utomhus ingér dven dessa fragor i viss
omfattning.

Sammanstéllningen utgdr inte en meta-analys och inte heller en tydligt systematisk
genomgang utan ér mer en kartliggande men omfattande litteraturdversikt.
Litteraturen inom omradet ljus och hélsa spanner 6ver ett brett omrade inom ménga
discipliner som psykologi, arkitektur, meteorologi, biologi, medicin och fysiologi.

Sokningar gjordes i PubMed och Scopus. Initialt anvéndes sékorden “daylight”
eller "natural daylight” och health”. En tidigare 6versikt har beaktat publicering
inom omradet under perioden 19892013 och har anvints som utgdngspunkt (3).
Rapporten har med f& undantag refererat till artiklar fran och med &r 2000 till och
med december 2016.

Sokningarna resulterade i 562 artiklar i Scopus och 416 i PubMed, for termerna
”daylight” och "health”. De flesta artiklarna fanns inom huvudomradet medicin
(50 procent) eller teknik (23 procent). For delar i rapporten har det varit naturligt
att sokordet “health” bytts ut mot t.ex. ”cancer” for att ge fokus pé specifika
medicinska omraden, vilket resulterade i ett 6kat antal traffar. Likasa har
”daylight” i vissa sokningar ersatts av sokord som “’season”, “daylight savings
time” och ”latitude”. For delar i rapporten som behandlar vistelsemiljo och utblick
har s6kordet ”daylight” ersatts med “window” och “view”.

Kunskapen om mekanismer for ljuspéverkan ér till stor del baserad pa djurforsok
men humanstudier har prioriterats i rapporten.

I forsta hand rapporteras studier som genomforts i boendemiljo, skolor och lokaler
inom vard och omsorg, men &ven studier inom arbetsmiljo har inkluderats da de
beddmts vara relevanta for rapporten. Oversiktsartiklar inom ett visst omréde och
dess referenslistor har kunnat anvindas for att fanga upp arbeten som ansetts
betydelsefulla for rapportens syfte men som inte fangats upp i en tidigare sdkning.
En del svenska rapporter, bocker och avhandlingar som inte finns listade i PubMed
eller Scopus och som ansetts relevanta har inkluderats. Négra fa dldre
nyckelreferenser har anvénts for att beskriva mekanismer, utformning av hypoteser
och medicinska fynd. Aldre litteratur inom omradet har beskrivits i en tidigare
oversikt (4).
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Litteraturgenomgangen omfattar inte studier som specifikt har undersokt effekt pa
olyckor eller av ramadan, och inte heller exponering av ljus pé arbetsplatsen och
effekt av arbete pa udda tider.

De skillnader som beskrivs i rapporten dr signifikant sékerstdllda, om inget annat
anges.



Sammanstallning av befintlig kunskap

Ljus och biologiska effekter

Ljus har berdknats sta for 80 procent av alla véra sinnesintryck vilket understryker
betydelsen av seende i var vardag. Forutom detta styr véxlingen mellan ljus och
morker ocksa var dygnsrytm. Det synliga ljuset ar en del av det elektromagnetiska
spektrum med vaglangder mellan 380—740 nm som vi beroende pa vaglangd
uppfattar som olika féarger i rott-orange-gult-gront-blatt-indigo-violett. Solljus ger
dessutom ifran sig ldngre vaglangder i form av infrardd stralning och kortare
vaglangder som ger ultraviolett stralning. Belysningsstyrka méter ljusflode i
enheten lux och avspeglar det infallande ljus som belyser en yta (lumen/m?). En yta
kan reflektera ljus i olika grad och benimns luminans (candela/m?) (5).

Vi reagerar omedelbart nér vi utsitts for ljus. For det forsta varierar pupillens
storlek for att hjdrnan lattare ska kunna tolka den visuella miljon och vara
synintryck. Ménniskan har miljontals synceller i 6gats nithinna. [ huvuddrag bestér
de flesta cellerna av stavar, ca 120 miljoner (6). Stavarna dr ojdmnt distribuerade
pa nathinnan och &r involverade i morkerseende, svartvitt och perifert seende.
Tappar (6—7 miljoner) dr koncentrerade till den fokala del av néthinnan dér linsen
fokuserar ljuset och dér cellerna bidrar till att ge véar synupplevelse farg och
detaljrikedom. Vidare finns ca 10 000 ganglieceller (ipRGC — intrinsic
photosensitive retinal ganglion cells, i fortsittningen bendmnt som ljusreceptorer)
involverade i icke-visuell paverkan. Dessa ljusreceptorer dr utspridda jaimnt dver
nithinnan och blir ddrmed anatomiskt fordelade for att fanga in energin i det
omgivande ljuset. Ljusreceptorerna har, till skillnad fran stavar och tappar som
kommunicerar elektriskt med hjérnan, langa nervtrdddndar som via synnerven ar
direkt uppkopplade till olika hjérncentra.

Ljusreceptorerna ar kénsliga for vidglangder i det bla omrédet centrerat kring

480 nm. I dagsljus reagerar ljusreceptorerna kraftigare och den biologiska effekten
blir starkare da det vita dagsljuset ocksa innehaller blatt ljus. Traditionellt elektriskt
ljus avger normalt ett betydligt smalare spektrum och ofta centrerat inom det gula
frekvensomradet, men LED-ljus kan ge helt olika frekvenser och ddrmed farg
beroende pa val av dioder. Ljusreceptorerna projiceras framfor allt i den
suprachiasmatiska kdrnan strax under hypotalamus. Vid franvaro av ljus aktiveras
tallkottkorteln dér hormonet melatonin produceras, som vidare nér dvriga
hjérncentra men ocksé fordelas till kroppens celler. Varje enskild cell i kroppen har
en inbyggd genetisk mojlighet att reagera pa melatonin via specifika
melatoninreceptorer vilka deltar i styrningen av cellens arbete.

Primért ger ljuset en mojlighet till seende. Men ljuset ger ocksa flera icke-visuella
biologiska effekter. Ljuset underldttar var biologiska anpassning till miljon. Ljus ar
den viktigaste tidgivaren for att synkronisera endogena, inifran kroppen
kommande, biologiska rytmer till det externa soldygnet. Dagliga rytmer,
exempelvis dér vi varvar somn och vakenhet, och hur var &mnesomséttning véaxlar
mellan anabola och katabola processer, hormonforlopp, aterhdmtning och aktivitet
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har evolutionirt utvecklats i en naturlig milj6 dér ljus/mdrkervéxlingen varit néira
12 timmars ljus foljt av 12 timmars morker (12:12). Man har uppskattat att ca 50
procent av alla kroppsliga celler ar kinsliga for dygnsvariation, och av alla métbara
kemiska d&mnen som kan erhéllas i blod eller saliv uppvisar 15 procent
dygnsrytmiska forlopp (7). Vid en naturlig exponering for ljus/mdorker
synkroniserar sig kroppen sé att den biologiska natten startar vid solnedgang och
biologiska morgonen startar strax efter soluppgéng (8). I och med introduktionen
av elektrisk belysning har vi sjdlva skapat en enkel mojlighet att kontrollera rytmen
for ljus/morkervixling. Vi kan i dag vara aktiva langt efter solens nedgéng och ar
inte langre for visuellt seende beroende av dagsljus, varken i var inomhusmiljo
eller i utemiljon.

Minniskan paverkas av det ljus som hon tidigare fatt under dagen (jfr engelskan
photostasis eller fotohistorik). Aven den ljusmiljé som en person ofta eller ensidigt
vistas i, den "historiska ljusmiljon”, padverkar anpassning och nybildning av celler i
nédthinnan. Darmed Okas kénsligheten for en specifik miljo pa bekostnad av sdmre
anpassning till miljéer med andra ljusférhéllanden. Detta &r visat bAde genom
djurforsok och hos ménniskor, men eventuella langsiktiga effekter pé hélsa ar
oklara. Ljuseffekter &r inte bara beroende av en viss belysningsstyrka eller ett visst
féargspektrum utan moduleras ocksa av ogats ljuskénslighet (9). Dessa fenomen kan
tidvis forklara de individuella skillnader som ibland observerats i t.ex. olika
hormonella melatoninsvar pé ett visst ljus. Ur ett kortsiktigt perspektiv géller ocksa
fotohistorik. Om individen vistats i en ljusfattig milj6é under stor del av dagen,
utvecklas en storre kénslighet for en ljuspuls (10).

En onormal forldngning av d6gat under uppvéxttiden orsakar narsynthet (myopi),
vilket har forknippats med franvaro av dagsljus (11) men ocksé med brist pa
vitamin D och drftlighet. Fenomenet har beskrivits som epidemiskt i vissa delar av
Asien dér ndrmare 80-90 procent av skolbarnen &r nérsynta (11). Enligt en vanlig
hypotes ger dagsljus en positiv effekt pa lokal dopaminfrisittning i retinala celler,
vilket premierar 6gats normala tillvixt.

Méngérig, alltfor stark solexponering kan skada retina. Aldre personer har
dessutom en minskad férmaga till cellreparation varfor retinal skada kan
ackumuleras i 6gat och ge synsvarigheter. Denna degeneration paskyndas av
direktstrdlande solljus och kan motverkas med solskydd och solglasogon.

Dygnsrytm

Dygnsvariationen i ljuset i var miljo ger via icke-visuell signalering till kroppen en
anpassning av dygnsrytmen till 24 timmar samt ger visuell information som stddjer
var perception. Dagsljus till skillnad fran elektriskt ljus varierar kontinuerligt i
intensitet, farg och riktning (12). Dagsljus varierar over dagen genom
ljus/morkervéxling men ocksé mellan arstider. Det ljus vi far bestdms av latitud
och solens vinkel &ver horisonten samt grad av molnighet och filtrering. Aven
under molniga dagar sker en relativt oforutségbar variation i ljuset (12). Veitch och
medarbetare (13) har foreslagit att psykologiska och fysiologiska effekter av ljus



inomhus féormedlas genom tre processer dér ljusinslépp och fonster, dos av ljus och
morker samt arkitektonisk estetik paverkar hilsa och vilbefinnande.

Dygnsrytm i kroppsliga funktioner kan regleras av endogena signaler, dvs. den
biologiska klockans signalering. Ljuset dr den framsta tidgivaren som ser till att vi
fér en &terhdmtningsfas (sdmn) under dygnets morka timmar och aktivering nér det
ar ljust. Individer som inte har ndgon kéanslighet for ljus (t.ex. vid vissa former av
blindhet) fr stora problem med anpassningen. En dygnsrytm kan identifieras
utifran flera olika indikatorer. En sddan &r nér kroppstemperaturen nér sitt
bottenldge under dygnet, normalt ca 2 timmar fore ett spontant uppvaknande efter
nattsémn. Denna fas i dygnsrytm varierar mellan individer men tidpunkten for det
spontana uppvaknandet kan ge en indikation pa rytmen. Ett i forskning vanligt
standardmatt for att méta dygnsrytmens instéllning &r att under kvéllen méita
melatoninhalt i blod eller saliv och bestimma tidpunkten for paslag av melatonin.

Ljus som biologisk tidgivare ruckar dygnsrytmen att antingen ge en senareliggning
eller en tidigareldggning. En senareldggning av dygnsrytm sker nér ljuset ges nér
kroppstemperaturen befinner sig i sin nedatgdende fas, mellan sen eftermiddag
fram till sen natt (14). Vi blir d& mer kvallspigga och bottenldget i
kroppstemperatur forskjuts till senare pa morgonen. En tidigareldggning av
dygnsrytm sker om ljus ges nér kroppstemperaturen 6kar under sen natt fram till
sen eftermiddag. Vi blir morgonpigga och kroppstemperaturens bottenlége intraffar
tidigare pé natten.

Ljus har direkta effekter pa pigghet och aktivering. Vid en dkning av
ljusintensiteten fran morker till ndrmare 10 000 lux, vilket motsvarar en ljus dag,
maximeras effekten (15). Nar ljusintensiteten dkar upp till 90—180 lux blir den
vakenhetshojande effekten hilften av den maximala. Effekterna &r timligen direkta
inom minuter efter start av exponering. Vakenhetsgraden mits oftast med
skattningsskalor men de vakenhetshdjande effekterna visar ocksa ett samband med
en ddmpning av melatonin och med maétt pa hjarnaktivitet, framfor allt i en
minskning i EEG-frekvenser om 5-9 Hz, som motsvarar frekvenser som aterfinns
under l4tt somn. Pigghet har avgdérande betydelse for mental prestationsformaga
och brukar forknippas med minskad olycksrisk men har ocksé en avgorande
betydelse for sjdlvskattad hilsa (16). Som en foljd av detta paverkar de
vakenhetshodjande effekterna av dagsljus positivt véilbefinnande, trivsel (hilsa) och
kan fa goda effekter pa arbetsprestationer som utfors i hemmiljon.

Vid métning av serotonin i venblod fran hjérnan hos 101 mén under olika érstider
och véderbetingelser fann man att serotoninproduktionen gick ner vintertid och att
nivaerna var direkt relaterade till antal soltimmar under métdagarna, sérskilt under
morgonen (17). D4 serotonin forknippas med reglering av humor ger data
indikation om att serotoninproduktion kan vara kopplad till utveckling av
arstidsbunden depression (SAD). Studierna stiarker uppfattningen att ljus pa
morgonen &r speciellt viktigt och skyddande mot att utveckla depressiva besvir.

For friska forsoksgrupper racker sa lite som 30 minuters exponering av dagsljus for
att upprétthélla en stabil dygnsrytm (18), sdrskilt om exponeringen sker tidigt pa
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dagen. For skiftarbetare bidrar en sa kort ljusexponering som 10 minuter vid
hemfrd efter nattarbete till att de inte vander pa dygnet (19). Forsok i
laboratoriemilj6 visar att rytmen férmas vara stabil &ven om mycket strikta
ljusforhéllanden ges enbart med inomhusljus (20) eller med ljus som inte &r
starkare &n att man kan l4sa en bok (21). En kontorsbelysning (150-300 lux) ger
ungefar hélften sa stor effekt pa rytmforskjutningar som utomhusljus pa 10 000 lux
(21). I ett forsok med dagtidsarbete i fonsterlosa rum gav en vistelse vid fonster
under en halvtimme vid lunchtid (1 000—4 000 lux) en minskning av somnighet
(22).

Ljusexponering pa nordliga breddgrader

Sverige skir polcirkeln och vart avldnga land spidnner mellan 55 och 69 grader N.
Laget ger stora skillnader i hur mycket dagsljus och ddrmed biologisk paverkan vi
far under olika &rstider och geografiska platser i landet. Vinterperioden (december—
februari) ger enbart 5 procent av den ackumulerade arliga globala strélningen fran
solen. Hosten ger ocksé en liten andel (ca 14 procent, september—november)
jamfort med var (38 procent) och sommar (43 procent) (23). Fotoperioden, dvs. hur
manga dagsljustimmar en ménniska kan fa, varierar under &ret mellan 0-24 timmar
i norr och 7-17,5 timmar i soder.

Naturligt dagsljus med solen i zenit genererar 100 000 lux (90 graders vinkel) men
1 Sverige uppgar vinkeln som mest till 58 grader vilket minskar ljusstyrkan. Nivaer
uppmitta utomhus dagtid &r hogre 4n den ljusstyrka vi far i inomhusmiljon.
Ljusstyrkan en mulen vinterdag dr nirmare 1 000 lux utomhus (24). Bidraget fran
dagsljus en sadan dag till en person som vistas inomhus med goda
dagsljusforhallanden &r ca 25 lux. Motsvarande bidrag en vanlig sommardag

(12 000 lux) blir 300 lux (25). Den mest avgdrande faktorn for hur mycket dagsljus
vi far inomhus &r fonsterstorlek, placering och avstind till fonster. Om man tanker
sig ett exempel dér ljus vid glasrutan &r 10 000 lux och att ljusstyrkan en halvmeter
in i rummet dr 4 000 lux blir ljusstyrkan en meter bort frén fonstret 1 000 lux.
Alltsé minskas utomhusljuset till en fjardedel om avsténdet till fonster fordubblas.
Normalt vistas vi under arbetsdagar i belysning om 200-500 lux, med bidrag bade
frén elektriskt och naturligt ljus, men ljusforhéllanden &r vildigt olika for vilka
utrymmen man vistas i.

I en enkétstudie som omfattade arbetande vuxna i Sverige (SLOSH, Swedish
Longitudinal Occupational Survey of Health) stilldes fragor om ljusexponering i
samband med arbete och lediga dagar. Femtio procent av de inomhusarbetande
angav att de i samband med host och vinter kinde av mer problem med trotthet,
energibrist och forsdmrat humor. Kortare dagsljusexponering uppvisade ett
samband med sémnproblem och hdgre depressionspoéng.

Arstidseffekter i denna studie skiljer sig fran en liknande studie i Nordnorge (26)
dér 27 procent rapporterade problem vintertid. Skillnader i dessa storre
populationsstudier visar att det kan finnas metodskillnader och att det kan behdvas
fler fragor som béttre méter relationen dagsljus, inomhusexponering och hélsa.



Ljus frdn informations- och kommunikationsteknik kvallstid

I en allmént ljusfattig miljo kan kvillsljuset ibland bli lite for dominant. Det &r
visat att ljuset frdn en bildskdrm som anvénds ldnge kvillstid ger en senareldggning
av rytmen (27). Manga i dag, sarskilt yngre, anvénder informations- och
kommunikationsteknik (ICT) som lésplattor, PC-spel och smartphones kvéllstid
innan sanggaendet. En norsk studie av 532 hogskolestudenter visade att 95 procent
anvinde ICT atminstone en gang per vecka innan singgéendet (28). En svensk
studie med 4 156 unga vuxna har visat att det finns ett samband mellan frekvent
mobilanvindning och mental ohélsa (stress, somnproblem och depression) (29).
Ljus fran bildskarm kvéllstid har visat sig 6ka hjarnaktivitet och vakenhet och
fordréjer djupsdmnutveckling (30). Huvudparten av studier som studerat kvillsljus
med inslag av bla vaglangder har pavisat negativa effekter pa somn. Fotohistorik
kan forklara varfor man i en del experimentella studier inte har funnit att
kvillsanviandning av ICT ger stora somnproblem eller att man schemalagt for kort
ICT-tid kvillstid for att effekterna ska bli tydliga (31).

Ett omfattande enkdtmaterial av gymnasieungdomar i Norge visade att ICT-
anvéndning kvillstid samvarierade med sjélvrapporterad somnforkortning, lang
insomningstid och somnbrist (32). Problem uppstod vid éver 2 timmars ICT-
anvéndning kvillstid, men dven en 4 timmars anvéndning under dagtid var
forknippat med risk for att nattsdmnen understeg 5 timmar. Det finns en risk att
hog anvindning av ICT gor att dagsljusexponeringen minskar.

I en mindre studie dér 14 flickor fick en ljuspuls om 6,5 timmar dagtid spelade det
liten roll for sémnutveckling, melatoninprofil och somnighet kvéllstid huruvida
flickorna ldste en bok eller anvinde ldsplatta (31). Studien betonar betydelsen av
ljushistorik som kan forebygga eventuella hilsorisker med ljus som innehéller bla
vaglangder kvillstid. Denna och liknande experiment visar sammanfattningsvis att
ljuspulser efter morkervistelse starkare ddmpar ett melatoninpaslag. Om individen
vistats i en ljusfattig miljo under stor del av dagen, utvecklas en storre kianslighet
for en ljuspuls (10).

Arstid och effekt pd halsa

Pé svenska latituder fordndras fotoperioden, den av naturligt ljus upplysta delen av
24-timmarsdygnet, utifran arstidsvéxlingar. Fotoperioden &r betydligt forkortad
under vintern jaimfort med sommaren och den avgér hur mycket dagsljus som &r
tillgdngligt under varje arstid. Data fran studier av grupper i Kanada (Montreal,
45° N) som vistas mycket utomhus respektive de som inte gor det (inomhusarbete)
visade att utomhusvistelsen gav 3,6 ganger sa mycket naturligt dagsljusintag
vintertid ndr grinsen sattes vid en exponering dver 1 000 lux (33).
Utomhusgruppen fick 2,6 timmars exponering och inomhusgruppen 35 minuter.
Sommartid fanns ingen skillnad mellan grupperna nér det géllde
dagsljusexponering (3,9 timmar (utomhusgruppen) jamfort med 1,15 timmar
(inomhusgruppen).
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Fotoperiodens ldngd paverkar profilen for melatoninproduktion. Vid den morka
arstiden kan melatonin utsondras under ett storre antal timmar per dygn. Melatonin
paverkar positivt immunforsvaret och utgor darmed ett skydd mot sjukprocesser.
Det har antagits att detta skydd (den s.k. vinterimmunstirkande teorin) har gynnat
overlevnad for djur nér de lever under den kyliga delen pé aret med stor stress och
krav pa energimobilisering (34).

I en nyligen genomford enkétstudie i sodra Sverige (35) visar preliminéra resultat
for gruppen 18—80 &r att man under november manad i snitt vistas 2,75 timmar
utomhus, vilket motsvarar 11,5 procent av dygnet. Denna andel far anses vara hog
jamfort med andra studier, dir en genomsnittlig utomhusvistelse (6ver 1 000 lux)
under vintern ligger pa ndrmare 30 minuter uppmétt med objektiva métmetoder
(18). Ett tydligt monster kan ses for ndr under dagen man vistas utomhus, vanligast
ar att utomhusvistelsen sker pd morgonen och/eller senare pé eftermiddagen, se
figur 1.
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Figur 1. Andel personer (procent) som vistas inomhus (punktlinje) och utomhus (heldragen linje) vid olika
tidsperioder under dagen. Efter Gerhardsson 2016 (35).

Som tidigare berdrts paverkar fotohistorik melatoninkoncentrationen, och dagsljus
under dagtid ger en starkare ddmpning av melatoninpaslag kvéllstid, t.ex. om det
mits i urin (36). En liknande situation kan man fa under sommaren da en ldngre
fotoperiod ocksa orsakar en viss dimpning.

Arstidsskillnader far konsekvenser for kroppens méjlighet att reglera dygnsrytm
samt Okar risken for mental ohilsa. I en jimforelse mellan tva grupper, en vid
ekvatorn (Ghana) och en i norra Skandinavien (Tromsd) gav arstider fordndringar 1
somnproblem och trétthetsupplevelse (37). Dagsljusbrist var forknippat med mer
problem. Vid jamforelser mellan grupper boende pa olika latituder och som
tillbringade sin tid mestadels inomhus (England, Sverige, Argentina, Saudiarabien)
var utfallet pa ett index for mental hilsa mer negativt vintertid fér England och
Sverige men mer positivt sommartid dn dvriga grupper, vilka uppvisade ofordndrad
mental hélsa dver aret (38). I en stor enkétstudie (n = 8 951) i Tromso fann man



inga skillnader mellan &rstider i mental stress. Ddremot fann man att sémnen
forsamrades vintertid (39). Forutom latitud kan dven andra skillnader mellan
geografiska platser forklara resultaten, t.ex. skillnader i temperatur och fuktighet.

Den “vinterimmunstirkande” teorin (40) har studerats dér en ldngre fotoperiod
anses hdja risken och mottagligheten for sjukdom. Dddlighet Gver aret undersoktes
hos 11 439 allvarligt sjuka patienter som lagts in for intensivvard. Hér utgick man
fran fotoperiodens langd fore inldggning utifran meteorologiska data. Man fann
ingen skillnad i dodlighet mellan arstider men risken att dé6 minskade for grupper
om fotoperioden varit kort perioden fore insjuknande. Resultat fran djurstudier &r
omfattande men motsvarande mer omfattande data saknas fran ménniska, bland
annat for att komplexiteten i ljusexponeringen &r stor.

I en dagboksstudie i Tromso framkom att arstidsskillnader fordndrar somn dér
vinterperioden forsenar sémnfas och minskar somneffektivitet (andel somn under
den tid man forsoker sova) (41). Vinterperioden forknippades ockséd med en 6kning
av depression, oro och somatiska besvar (fysisk trotthet, muskuloskeletala besvir,
mag/tarmbesvar och forkylningsbesvér). Dessa resultat 6verensstimmer med
storskaliga enkétstudier i samma nordliga omrade (39) 4ven om sdsongseffekter i
en del andra studier inte befunnits sa starka (42).

Flera studier av dagsljuseffekter under midsommartid har genomforts i omraden
néra nord- och sydpolerna. Studier visar att framfor allt det starka kvéllsljuset
bidrar till att forsena somnrytmen samt dygnsrytm och dédrmed orsaka insomni
(oforméga att somna) (43). Effekterna kan lindras med hjélp av solglaségon och
melatoninanvindning. Aven sdmnrutiner och beteenden kan i stor utstrickning
vara avgorande for de problem som uppstar.

Snabb rytmforandring vid 6vergdng till sommartid

Sista séndagen i mars dvergar vi till sommartid. Overgangen har framfor allt
motiverats av ekonomiska skél och att bittre kunna utnyttja dagsljuset. Av
praktiska skal foljer Sverige resten av Europa dven om det for ménga forefaller
onddigt att stélla fram klockan under de l&nga ljusa dagarna i norra Europa pa
sommarhalvaret. Ett liknande resonemang fors vid ekvatorn dar det kan forefalla
”onddigt” att géra omstéllningar.

Det finns inte nagra medicinska skal till varfor sommartiden inférdes. Den medfor
anda en del effekter pé var biologi, hilsa och vart beteende och dessa skil kan 1 dag
utgora argument for att behalla sommartiden. Sommartiden inbjuder till mer
uteaktivitet vilket sannolikt &r bra for folkhélsan — det 4r bl.a. visat att fler vill
anvénda kvéllen till motion och farre pd morgonen (44). Fler foredrar att utféra
drenden och handla i dagsljus &n under de morka timmarna vilket ger en positiv
effekt pa ekonomin. Den storsta biologiska effekten berér somnen. Vi ”tappar” en
timmes somn vid dvergang till sommartid vilket leder till en 6kad
dagtidssomnighet. Det blir svarare att stiga upp. Aven en dkad storningsgrad under
sOmn har visats. Detta kan ha samband med den 6kning av trafikolyckor som
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pavisats dagarna efter en omstéllning till sommartid (45). Men inte alla studier
visar detta; i Finland och Kanada dér flera senare stora studier utforts och som har
liknande ljusforhallanden som Sverige ser man inte ndgon paverkan pa
olycksstatistiken, vare sig i trafiken eller pa jobbet (42, 43).

Det sker fler hjértinfarkter pa tidiga morgnar 4n &vriga tidpunkter pé dygnet. En
O0kning av dessa har observerats av svenska forskare veckan efter omstillning till
sommartid (48). Orsakerna till detta, har man resonerat, kan vara att det kan finnas
kansliga individer som speciellt vid uppvaknandet utsétts for en negativ
stressreaktion, att de upplever “social jetlag” eller dygnsrytmisk stress (49). Det ar
ocksa visat att sirskilt kvillsménniskor (t.ex. ungdomar med sen somnfas) kan
reagera negativt pa dvergang till sommartid och att det kan ta flera veckor innan
dygnsrytmen har anpassat sig (50).

Atergang till vintertid pa hosten #r littare att beméstra och negativa hélsoeffekter
har inte pavisats. Av praktiska skél finns motstdnd mot atergang till vintertid men
biologiskt dr dtergédngen viktig da den ger mer dagsljus pa morgonen och ddrmed
gynnar en tidigareldggning av dygnsrytmen.

Skillnad mellan elektriskt ljus och dagsljus

Man har observerat att en modern livsstil som omfattat enbart ett fatal generationer
har en negativ paverkan pa somn (51) och att introduktion av elektricitet har
forsenat somnen och den dygnsrytmiska fasen (52). En 6vergang fran litet
dagsljusintag (hdg andel inomhusvistelse) till en stor dagsljuspaverkan (camping)
mittes hos en grupp forsdkspersoner i Colorado, USA. Man observerade att under
campingen tidigarelades sdmnen och rytmen ndrmade sig den for det naturliga
soldygnet. (8)

I en Gversikt beskrivs skillnader mellan elektriskt ljus och dagsljus (53). Dagsljus
ger bittre mojlighet att maximera visuell prestation dn elektriskt ljus eftersom
dagsljus innehéller fler vagldngder som bl.a. ger béttre fargatergivning. Men detta
géller inte alltid d& dagsljus ocksa kan ge blandning och skuggbildning som
minskar visuell prestation, vilket visar att det sétt som dagsljus presenteras pa &r
viktigt. Dessutom anpassas ménniskans beteende for att minska dessa besvar.

Niér belysning vérderas av anvéndare ges dagsljus klart hogre betyg vad géller
psykologisk komfort, firgatergivning och arbetsprestationer 4n motsvarande
elektrisk belysning (53) men ocksa humér, vakenhet och vélbefinnande (54). Ur ett
ekonomiskt perspektiv dr en vistelsemiljo med fonster dyrare att producera, ger
ofta dyrare uppvarmningskostnader men 6kar & andra sidan fastighetens langsiktiga
vardering.

Experiment under svenska forhallanden har genomforts, dir ett dagsljusupplyst
rum jimfordes med ett artificiellt upplyst rum (55). Dagsljusrummet gav i snitt 2,5
till 3,0 génger starkare belysningsstyrka jamfort med artificiellt ljus. Tjugoen
deltagare fick vistas under dagtid tre dagar i rummen. Resultatet visar att
karaktiren pad rummen upplevdes som mycket olika avseende skuggor, blindning



och ljusfordelning, dér dagsljuset skattades som béttre. Men ljusstyrkan upplevdes
inte som olika mellan rummen vilket visar pa betydelsen av anpassning till olika
ljusstyrkor. Aktiviteten 6kade i dagsljusrummet métt med rorelsemétare, liksom
pigghet och humor. Dessa forsok visar att nir dagsljus jaimfors med artificiell
belysning behdvs storre grupper for att pavisa effekter och att arsvariationen
beaktas for att kunna folja effekter pd mental hélsa.

Naérhet till fonster under lunchperioden har visat sig 6ka pigghet och fysiologisk
uppvarvning (56). Liknande effekter har erhéllits i laboratorieforsok med enbart
elektriskt ljus (57). I flera forsok har blaforstarkt ljus provats for att béttre stimulera
de ljusreceptorer som reagerar starkare pa blatt (eller vitt, dagsljusliknande
ljuskallor). Blaforstérkt ljus rapporteras i faltforsok ha sankt dagtidssomnigheten
(58). Amerikanska forskare 14t skolelever i februari ménad bara orange glaségon pa
viég till skolan och resten av den vakna tiden (59). Dessa glasdgon blockerar bla
vaglangder. I jimforelse med en grupp utan glasdgon var detta avgdérande for
vilken biologisk péverkan som eleverna fick av ljus under dagen. Speciellt var
detta tydligt under perioden mellan uppstigande och ankomst till skolan samt under
skoldagen. Morgontimmar sammanfaller med den period pa fas-responskurvan
som tidigareldgger rytmen. Melatoninmédtningar kvillstid (DLMO) visade att
dygnsrytmen var forsenad hos dem som burit glasdgon, men sémnmétning,
skattningar av humor och vakenhet samt prestationsresultat gav inga skillnader.
Forfattarna fann dven ett liknande monster i en tidigare studie (60) men att brist pa
resultat for vissa variabler mojligen kan bero pa de smé grupperna (n =9 + 8) och
att resultateten behover sakerstillas i studier av storre grupper.

Vuxna visar positiva effekter av ett starkt inomhusljus, vilket 6kar vitalitet (61) och
hos arbetande vuxna mildrar depression (62). Kognitiva funktioner som kréver hog
uppmérksambhet (vigilanstest) stirks av starkt ljus, bdde hos dem som har somnbrist
(63) men ocksa hos redan utsdvda (57). I en studie av exekutivt tdinkande jaimfordes
resultat fran en dagsljusmiljo med enbart elektriskt ljus, och de i dagsljusmiljo (64)
klarade sig béttre. Vid métning med fMRI-kamera av deltagare under ett kognitivt
test i starkt ljus stimulerades aktivitet i mellanhjérnan (talamus).

Ljusrelaterade halsobesvar

Huvudvark och epilepsi

Vissa personer har en kénslighet for forandringar i ljusflédet och man har
uppskattat att en pa 4 000 ar sérskilt berdrda. Vissa skuggbildningar, som trad
utanfor ett fonster som ror sig i vinden, kan framkalla epileptiska anfall. Liknande
effekter kan uppsté vid resande som skapar snabba 6vergangar mellan skugga och
direkt dagsljus. Dessa grupper har s.k. fotoepilepsi, oftast med kénslighet i
ljussviangningar mellan 15 och 50 Hz.

Liknande effekter forekommer bl.a. nér ljusarmaturer férses med lampor som ger
flimmer vid dessa frekvenser. Ny belysningsteknik (t.ex. LED som kan avge starkt
flimmer) kan potentiellt riskera att vara negativt for folkhélsan (65). Flimmer pé
upp till omkring 70 Hz kan uppfattas av 6gat och ge akuta besvér och dven ge mer
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langsiktiga negativa effekter i form av huvudvirk och 6gontrétthet. Aven hogre
frekvenser kan omedvetet uppfattas av kroppen och framkalla obehag.

Till allvarligare besvar hor migrén, som dr nagot vanligare &n epilepsi och ofta
forekommer hos individer som tycks vara hyperkénsliga for ljusmiljon. En
ljusmiljo med dagsljus riskerar att ge bldndning och é&r triggande for migrénanfall,
men ocksa véxlingar mellan sol och molnskugga kan ge liknande besviér.

Sémnpéverkan vid ljusbrist

I en Oversikt dver effekter pa somn i polarregioner framgar att ”midvinterinsomni”
rapporterats i ett flertal studier, &ven dér objektiva matmetoder anvénts (24). Enligt
dessa studier ger vintersémn minskad somneffektivitet, kortare somnlidngd och
mindre andel djupsémn. Men dessa studier inbegriper bara ett fatal individer och
de individuella skillnaderna kan vara stora. I storre enkétstudier som den i Tromso
angav 17,6 procent av kvinnorna och 9,0 procent av minnen insomni, framfor allt
svarighet att somna pa kvéllen (66). Besvéren rapporterades betydligt mindre
frekvent andra drstider. Hormonanalyser av melatonin i ett flertal studier men
ocksé kroppstemperaturmitning visar stod for hypotesen att somnproblem framfor
allt orsakas av en forsenad dygnsrytm vintertid (24). I forsok att narmare faststilla
orsaker till sambandet mellan arstid och sémnléngd tycks framfor allt solens
uppgéng vara viktigare dn forlingning av fotoperioden eller individens ldggning
nir det giller morgonpigghet eller kvéllspigghet (67). Forsok med ljusterapi pa
morgonen har varit effektivt som behandling mot somnproblem (24, 68).

Inte bara den morka arstiden inskridnker dagsljusexponering utan dven en boende-
eller arbetsmiljo kan vara ljusfattig. Studier av personer med frénvaro av dagsljus,
som vid underjordsarbete, visar att det ger en negativ sémnpaverkan. Vid
jédmforelse mellan underjordsarbete i Paris tunnelbana och liknande arbete ovan
jord, var de som inte exponeras for dagsljus mer missnéjda med sin sémn (69).
Mottram (70) provade olika former av ljusbehandling for att beméstra problem som
kan uppsta vid franvaro av dagsljus i Antarktis. Man bad deltagare anvinda ljusbox
pa morgonen och i designen varvades for olika veckor pa aret vitt ljus med
blaforstarkt ljus och deltagare foljdes med rorelsemédtare. Man fann inga skillnader
pa typ av artificiellt ljus avseende héilsa men somnen forbéttrades med blétt ljus
med bittre somnmonster och kortare insomningstid. Dock blev forbittringen av
somn inte lika stor under veckor med tillgéng till dagsljus vad géller somnens
monster, langd, effektivitet och kvalitet.

Det finns manga olika hypoteser om den hoga férekomsten av somnstdrningar,
somnforkortning och trotthet hos unga. En mojlig viktig forklaring till stord sémn
ar intimt forknippad med forsenad somnfas. Internationellt ses en trend till
senareldggning av sdnggéendet och uppstigandet i flera lander vilket dirmed
orsakar en forsenad somnfas (71). I klinisk bemérkelse bestér tillstindet av en
extremt forskjuten endogen somnrytm; syndromet bendmns ofta ocksé efter
engelskans ”delayed sleep phase syndrome”, DSPS. Drabbade formér inte somna
forrdn sent pa natten, och behover egentligen darfor sova forsta hilften av dagen.



Effekten som uppstar av detta somnmonster kan liknas vid jetlagbesvir som
uppstér vid resa Osterut over flera tidzoner och bendmns social jetlag (72).
Pétvingade uppstigningar tidigt pa dagen sker med stor svarighet. Detta resulterar i
sin tur ofta i stora problem med skola och arbete for uppskattningsvis 10 000
svenskar (73). For ungdomar som har ett storre somnbehov &n vuxna, och i
kombination med tidig skolstart, tycks mildare former av syndromet vara mycket
utbrett, enligt nordiska studier (31).

Fasforskjutning av somn fororsakar insomni och okar risken for mentala och
fysiska besvir (74) samt skolfranvaro (31), vilket kan ge negativa langsiktiga
effekter. Besviren paverkas av bade beteendemaissiga och biologiska faktorer.
Kénda faktorer dr minskad fordldrapaverkan, 6kat grupptryck fran vanner och
Okade akademiska krav (75). Till de beteendeméssiga faktorerna hor dven 6kad
tillgang till kvéllsaktiviteter kopplade till anvéindning av mobiltelefon, internet,
dator och TV (76). Vad géller den biologiska paverkan har stillasittande och
inomhusaktivitet 6kat hos ungdomar, vilket medfér en minskad exponering for
dagsljus (77). Laboratoriestudier visar att pubertetsutveckling korrelerar val med en
senare paslagspunkt péa kvillen av melatonin (78). Dérfor forklaras tillstaindet med
forsenad sdmnfas hos unga av en kombination av biologin under
pubertetsutvecklingen och andra omgivningsfaktorer. Nordiska studier visar att
somn hos ungdomar minskar under skoldagar da en somnskuld byggs upp och
som typiskt kompenseras med langre somn pa helgen (27, 77).

En av de effekter den sena somnfasen ger dr somnbrist da skolan vanligtvis borjar
tidigt pd morgonen. Skolan tillimpar inte flextid, vilket &r vanligt pA ménga andra
arbetsplatser. En mdjlig 16sning p& somnbristproblematik &r forslag riktade mot att
senareldgga starten pa skoldagen, men dven tillgéng till dagsljus under
formiddagen spelar en avgorande roll. Besvér kan ocksd minskas med minskad
ICT-anvéndning kvéllstid och péslaget blafilter pa bildskdrmar.

Arstidsbunden depression (Seasonal Affective Disorder, SAD)

Det ér visat att individer skiljer sig fran varandra i kénslighet for sdsongsskillnader
ur flera aspekter, inklusive sémn och hormonutséndring (80). SAD kdnnetecknas
av upprepade episoder av depression under host och vinter med forbéttring under
var och sommar. Ett kriterium for SAD &r en historik av allvarlig mental ohélsa
och insjuknande i depression vid minst tva ar i rad under host/vinter f6ljt av ett
tillfrisknande under var/sommar. Det krdvs ocksa en franvaro av andra
psykosociala forklaringsfaktorer och mentala diagnoser. Symtomen inbegriper
nedstimdhet, 6kad aptit, kolhydratsug, viktokning, energibrist och overtrotthet.
Prevalensen tycks 6ka med 6kad latitud. Man brukar ofta definiera tva grader av
besvir, SAD och den lite mildare formen Sub-SAD (S-SAD), vilken oftast inte
kraver lakarvard.

I norra Sverige har prevalensen av SAD beraknats till 2,2 procent hos kvinnor och
1,5 procent hos min (81). Det mildare tillstdndet (S-SAD) ar vanligare: 6,7 procent
hos kvinnor och 4,5 procent hos mén. I Sverige rapporterade drygt 50 procent i en
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studie av 15 000 vuxna som arbetade inomhus att de kiande av arstidskillnader och
6kad nedstdmdhet, trotthet och energibrist host/vinter jamfort med var/sommar
(SLOSH, opublicerade data) medan 40,3 procent inte kdnde av detta och ytterligare
9,2 procent kénde av symtomen under hela aret. Av dem med arstidsbesvir angav
22 procent att de har markanta eller allvarliga besvir. I studien hade 4 procent en
kliniskt definierad nivéa av depression.

Ljusterapi var liange en beprovad behandlingsmetod mot SAD, jamférbar med anti-
depressiv medicinsk behandling. I en studie 14t man 20 SAD-patienter vistas i
dagsljus en timme varje morgon (80). Dessa jamfordes med en grupp som gavs en
halvtimmes svag ljusterapi (2 800 lux). I dagsljusgruppen kunde 50 procent skrivas
ut frén klinik efter en vecka, och i ljusterapigruppen 25 procent. SBU har i en
vetenskaplig granskning inte kunnat bekréfta eller forkasta véirdet av behandling av
SAD med ljusrum eller med s.k. ljusbox i hemmet (82). Flera studier har inte
kunnat visa effekter som &verstiger placebo (50-procentig forbattring) och
effekterna har varit snabbt 6vergaende varfor evidensstyrkan anségs otillrécklig.
Det saknas dven underlag for att kunna beddma behandling av andra
depressionstillstdnd &n SAD och/eller i kombination med antidepressiva lakemedel.
Omradet har utvecklats sedan SBU gjorde sin senaste utredning och nedan anges
nagra utvecklingslinjer.

Manga miljofaktorer fordndras vintertid, t.ex. temperatur och nederbord, vilket
paverkar hur mycket vi vistas utomhus. Orsakerna till SAD brukar anges vara
ljusbrist, fotoperiodens minskning samt minskad utomhusvistelse (83). For
behandling av SAD ér det péavisat att starkt ljus p4 morgonen mildrar och har
profylaktiska egenskaper mot depressivitet vintertid (59,82) jaimforbara med dem
vid ljusterapi (80). Aven utomhuspromenader visar terapeutiska effekter for SAD.
Men dven melatonintillskott minskar somnrelaterade problem vintertid, t.ex.
forsenad somnfas (85).

Béde starkt ljus och melatonin antyder att vinterdepression och sen somnfas &r
kopplade till ljusintag och hjdrnans ljusberoende regleringssystem. Senare
upptéckter av ljusreceptorers direkta koppling till humoérreglerande omraden i
hippocampus och vart arousalsystem kan forhoppningsvis i framtiden ge oss en
battre forstaelse for de direkta och langsiktiga effekterna av ljusexponering (86).
Andra forskare har lyft fram betydelsen av hur depression kan ha samband med
franvaro av ett tidigt avbrott i melatoninproduktionen vid starkt morgonljus, da
avbrottet bidrar till att minska halten skoldkortelhormon (TSH och T3), vilket
gynnar humdret (87). Till detta kommer ny kunskap om hur dygnsvariationen och
kansligheten for serotonin varierar under aret och att manniskan far en 6kad
kénslighet nér fotoperioden dkar (88), vilket kan oka forstaelsen for
sdsongsskillnader.

De forsta teorierna kring uppkomst av SAD hérror fran djurstudier och vissa djurs
starka beteendeforandringar for anpassning till olika arstider, som framfor allt styrs
av fotoperiodens lingd. Senare forskning betonade betydelsen av koppling mellan
SAD och forsenad fas i dygnsrytmen. Men eftersom inte alla SAD-patienter



uppvisar detta monster har man pa senare tid uppmarksammat somnrytmens
inflytande. En studie av 263 tvillingpar i Australien kunde inte pévisa en effekt av
latitud pd SAD-symtom dven om den morka perioden gav betydligt fler besvér.
Franvaron kan bero pa den relativt 1aga latitud som Australien har (latitud 12—43)
men svarigheten att sérskilja SAD fran generella depressiva tillstand &r tidvis
besvirlig. Ocksa genetiska aspekter kan spela in da det spekuleras att individuell
kéanslighet till SAD varierar stort. I islindska studier ar forekomsten av SAD lagre
an forvintat men ocksé lagre dn forvéntat hos isldndska emigranter i USA (89).

Sjalvmord

Sjalvmord é&r relaterade till fotoperiodens langd och latitud. Fler sjdlvmord begas
under sommarmanaderna vilket &r tydligt for de nordiska ldnderna. P4 Gronland ar
monstret tydligast ovanfor polcirkeln dér forekomsten av sjdlvmord hor till de
hogsta 1 vdrlden (90). Orsakerna dr dock flerdimensionella och i ménga fall
kopplade till sociala férhallanden och alkohol. Svérigheter att behalla tydliga
dygnsrytmer som forsvagar serotoninsystemet har féreslagits som orsak till 6kad
impulsivitet. Studierna visar att det finns en trolig koppling mellan ljusexponering
och sjalvmord.

Hjartkarlsjukdom

Kardiovaskulér reglering sker delvis via dygnsrytmisk signalering men éven andra
faktorer kan paverka, till exempel kyla vilket 6kar blodtrycket. Kriszbacher m.fl.
undersokte retrospektivt incidens av hjértinfarkt och jamfoérde med klockslag for
solens upp- och nedgang (91). For 32 329 incidenter fann man en svag negativ
korrelation mellan dagsljusets lingd och incidens, dvs. hogre incidens vid kortare
dagslangd.

Demens

For samhallet dr det en utmaning att ge vard till individer med négon form av
demens, och antalet drabbade berdknas vara férdubblat ar 2030 jamfort med dagens
niva pga. 6kad livslingd (92). Vid Alzheimers sjukdom kan seende och mdjlighet
att urskilja kontraster forsdmras varfor en vistelsemiljo med dagsljus kan forbéttra
den drabbades orienteringsformaga. Den dygnsrytmiska kontrollen kan degenereras
vilket medfor en fragmenterad somn- och vakenhetsrytm (93). En vanlig
fragmentering 4r nér ingen timme under dygnet innehéller enbart bara vakenhet
eller somn, eller om patienten “vander pa dygnet” (94).

Cancer

Forekomst av ljus nattetid har foreslagits paverka tumortillvéxt genom att ljus
nattetid ddmpar melatoninproduktionen vilket paverkar bl.a. immunfunktioner. Den
s.k. LAN-teorin (light-at-night) har fatt ett visst stod for brostcancerincidens hos
nattarbetande kvinnor (95). En fall-kontrollstudie har pavisat att risken for kvinnor
att drabbas av brostcancer okar nér den elektriska belysningsnivén ar hogre i
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sovrummet under sovperioden (96). Effekten fran dagsljus och avsaknad av
morklaggningsgardiner var emellertid inte signifikant. Det saknas i dag kunskap
om detsamma géller for hogre breddgrader dir fotoperioden sammanfaller med
perioder for vistelse i sovutrymmen. Brostcancerincidens dr lagre nira ekvatorn
och mojligen kan den jimna dagsljuslédngden over aret vara en forklaring (97).

Dagsljus i bebyggelsen

Regelverk

Krav pa dagsljus vid nybyggnation finns i Boverkets byggregler (98). Allmént
giller att "Byggnader ska utformas sé att tillfredsstillande ljusforhallanden ar
mdjliga att uppnd, utan att skaderisker och oldgenheter for ménniskors hilsa
uppstar”. Specifikt avseende dagsljus anges att "Rum eller avskiljbara delar av rum
dér ménniskor vistas mer &n tillfalligt ska utformas och orienteras sa att god
tillgéng till direkt dagsljus ar mdjlig, om detta inte ar orimligt med hénsyn till
rummets avsedda anvindning”. Ljusforhallanden ér tillfredsstéllande nér tillrédcklig
ljusstyrka och ritt ljushet (luminans) uppnas. For solljus géller att ’I bostdder ska
nagot rum eller ndgon avskiljbar del av rummet dér méanniskor vistas mer én
tillfalligt ha tillgang till direkt solljus. For utblickens skull bor inte dagsljuskilla
enbart utgdras av takfonster utan fonster ska ge mojlighet att ”folja dygnets och
arstidernas variationer”. For inomhusmiljon i befintliga bostadshus géller
forordningen (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och hilsoskydd som bl.a.
stadgar: I syfte att hindra uppkomst av oldgenhet for ménniskors hélsa skall en
bostad sdrskilt (...) medge tillrackligt dagsljus.”.

Miljobalken (MB) anger ljus som en mdjlig kélla till oldgenhet for hédlsan och kan
klassas som miljofarlig. I MB 9 kap. 1 § anges att "Med miljofarlig verksamhet
avses: 3. anvindning av mark, byggnader eller anldggningar pé ett sitt som kan
medfora oldgenhet for omgivningen genom (...) ljus (...) eller annat liknande”
(99). Med olédgenhet av ljus avses dock hér storningar av ljus fran t.ex.
reklamskyltar och liknande.

Dagsljusfaktor och metoder att uppskatta ljusexponering

Dagsljusfaktorn (DF) ér ett métt pd méngden dagsljus inomhus. Nér
dagsljusfaktorn berdknas tar man hinsyn till bl.a. fonstrens yta, placering och
transmissionsformaga (25). Som referensvirde anviands den luminans en
jadmnmulen himmel ger utomhus och man tar inte hinsyn till solens vinkel och
position som varierar 6ver dagen. Man véljer enligt punktmetoden en position i
rummet och med hjélp av en gradskiva kan man definiera hur stor del av ljuset som
kommer fran fonster (himmelsljus) som sedan adderas till det ljus som harror fran
reflekterande ytor i rummet. Den manuella metoden dr i dag ersatt med stod frén
datorprogram. Val av material och férg for bl.a. golv, viggar och tak fér ocksé
betydelse for den estimerade reflexionsfaktorn. Vérden erhalls genom att méta
vinkelmétt for olika former av infallande ljus och i tabell kan DF for varje del
beriiknas. Aven hinsyn till balkong, utskjutande tak, omgivande hus osv. kan géras



men generellt tas inte hdnsyn till &rstid, tid pa dygnet, direkt solinstralning, variabla
molnforhéllanden, byggnadsorientering eller lokalisering (100). I ett allmént rad
frén Boverket anges att en dagsljusfaktor om 1 procent dr det minimum som bor
efterstrdvas 1 boendemiljon (98). Berdkningar visar att svenska boendemiljoer i
manga fall inte uppfyller krav om DF > 1 procent (2).

Behov har funnits att pa ett enklare sétt bestimma DF. Boverket ger rad for att
berékna ett schablonvérde dér ett rums fonsterglasyta bor utgéra minst 10 procent
av golvytan (98). Om 6vriga standarder &r uppfyllda blir da DF 1 procent.

Samhéllet har, bl.a. genom Boverket, angivit krav att minska energianvéndningen.
Det har lett till en avsiktlig minskning av dagsljusinslépp for att uppné detta mal
(2). Byggbranschens organisation for forskning och utveckling (SBUF) ger flera
exempel pd hur dagsljustillgéng i aktuella trender inom arkitektur och
stadsplanering inte prioriteras. Till dessa trender hor t.ex. fortdtning, inglasade
balkonger, anvindning av morka golvmaterial och solskyddsglas. Alla dessa
trender minskar den reella dagsljusfaktorn, men fangas inte upp av den forenklade
uppskattningen av DF som baseras pa fonsteryta.

Det finns flera sitt att med moderna berdkningsprogram faststélla och modellera
DF, dels for bostdder och enskilda rum, dels i stadsplanering. Att faststélla DF for
en enskild punkt i rummet har visat sig kénsligt och en genomsnittlig DF kan vara
att foredra. Men fortfarande finns for litet forskningsunderlag for att faststélla vilka
DF-krav som kan anses vara rimliga med tanke pé hilsan. Som jimforelse har
myndigheterna i Danmark faststéllt att DF ska uppga till minst 2 procent halvvigs
in i rummet och pa arbetszoner (2). Fordelarna med DF é&r att matten &r intuitiva
och latta att kommunicera (100).

Ytterligare steg for att ta hdnsyn till dagsljuset dr att viga in érlig ljuspaverkan i ett
koncept som bendmns spatial dagsljusautonomi. Detta matt anger hur manga
procent av en golvyta (t.ex. ett klassrum) som far a&tminstone 300 lux fran dagsljus
under 50 procent av den tid som klassrummet anvéinds 6ver skolaret (101).

Man har dven utvecklat modeller déir speciellt de icke-visuella effekterna av
dagsljus tas hénsyn till och darfor brukar de bendmnas fotobiologiska modeller
eller dynamisk dagsljusmétning. I simuleringar av miljoer pa olika latituder visar
det sig att det gér att fa virden som bl.a. speglar arstidsskillnader och olika
planldsningar i relation till byggnadens orientering (102). Som grund for
simuleringar kan meteorologiska data anvéndas.

Alternativa metoder har ocksa utvecklats. Till exempel har en metod for visuell
utvirdering av en miljo utformats av Liljefors och Ejhed som anvinds i
ljusutbildningar i Sverige. I denna s.k. VP-teorin gors bade en analys och
beskrivning med speciell inriktning pé ljuskvalitet.

En annan metodik som nu utvecklas dr att faststélla personlig ljusexponering hos
boende genom sensorer som bars dygnet runt. En ljussensor kan faststélla timing
av ljus, dess spektrala komponent, duration och styrka och ge ett
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sammanfattningsmaétt for sensorisk styrka vilket motsvarar den biologiska effekt
som ljuset ger baserat pa laboratorieforsok. Sensorer kan baras under flera dagar i
foljd, under olika arstider osv. och hélsoutfallet kan f6ljas. Pagdende svenska
projekt (Healthy Home, www.arkitektur.lth.se) &mnar t.ex. att sorja for att

ljussensorer som birs under dagen vid hemkomst kan kommunicera med en hubb i
hemmet som dér kan reglera ljusmiljon. [ denna utformning kan elektriskt ljus
automatiskt ge en ljusdos i hemmiljé som framjar dygnsrytmisk anpassning och
hilsa. Fordelar med denna metodik &r att den tar hénsyn till dagsljusets variation
och var i rummet ménniskan befinner sig.

Betydelsen av dagsljus och utblick i olika inomhusmiljéer

Sundborg beskriver hur den moderna stadsplaneringen med hjdlp av dagsljus kan
ge viardefulla besparingar av energi (103). Men ocksé hur komplex en
stadsplanering dr d& dven andra faktorer ges olika vikt, till exempel den
geografiska miljon, estetiska hinsyn, exploateringstal och stadens utveckling. Men
hér ingér dessutom hénsyn till miljopsykologi och hilsa. Talrika arkitektoniska
exempel pa goda och déliga bostadsmiljoer ur dagsljushédnseende finns beskrivna
pa svenska (103), men det finns relativt fa studier av byggnadsplaneringens
betydelse for dagsljus och hilsa. For grupper som vistas ldng tid i samma miljo 1
hem, skola eller vardmilj6 kan paralleller dras med vistelse pé arbete. [ en
sambandsanalys testades vad som var viktigt for trivsel med ljusexponering
inomhus. Avgdrande i en analys var mojlighet att se fonster vid arbetsbordet och
speciellt trivsel med det scenario som utblicken gav (104).

Ljusets direkta effekt pa vart arousalsystem talar for att det finns en stark biologisk
koppling diaremellan, t.ex. ger utblick mot himlen hogst upp i ett hus betydligt
starkare biologisk effekt &n utsikten pa forsta vaningen (105). Till de negativa
effekterna av dagsljus inomhus hor att direkt solljus kan vara bldndande och ljus
kan bl.a. ge besvir med virme. Pa en arbetsplats dér den arbetande far ett stort
bidrag av dagsljus fran fonster kan blandning forutspas teoretiskt utifran
bakgrundsljus, bidrag fran fonster och arbetsyta (106). Men liknande studier
uppvisar stora individuella skillnader for nér ljuset upplevs blandande (107).
Likasé tycks det finnas ett beroende av hur utsikten uppfattas av individen. For att
motverka negativa effekter anvinds gardiner eller persienner men dessa hindrar
ocksé utblick. Hur individen anvinder avskdrmning dr komplext men stor prioritet
hos individen &r &nda att premiera utblick och dagsljusintag (108). Man har funnit
att vid belysningsstyrkor som &verstiger 3 000 lux sa dkar 6nskan om avskdrmning
och vid nivéer som understiger 500 Iux inomhus 6kar 6nskan att sldppa in mer
dagsljus (107).

Dagsljus inomhus ar forknippat med utblick vilket ger god moéjlighet att folja
dygnet, véddret samt 6kar mdjligheten att skapa kontakt med naturen, vilket enligt
den s.k. biofila hypotesen anses frimja vilbefinnande och hélsa (109). Beute har
sammanfattat forskning som uppmérksammar hur utblick kan paverka
hilsotillstdndet (110). Det har foreslagits att utblick till natur ldttare minskar stress
an utblick mot urban miljo och pé det sittet kan utgdra en buffert mot sjukdom och
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paskynda ldkning. Sambandet r inte tydligt visat i forskning och positiva samband
kan betraktas som prelimindra, men Lederbogen och medarbetare har t.ex. pavisat
en Okad kénslighet for social stress vid uppvéxt i urban miljé och olikheter i
hjarnans aktivitet jamfort med en lantlig uppvéaxt (111). Sambanden kan dock inte
tolkas som att utblick mot urbana miljéer skulle vara ohélsosamt, eller vilka urbana
inslag som specifikt skulle vara storande (110).

Naturintryck kan vara stressreducerande om man t.ex. jamfor stressreaktioner vid
olika typer av filmer som visas for forsokspersoner (112). Den sannolikt starkaste
effekt utblick har dr psykologisk och inbegriper humor. Indirekt ger
humorforandringar ocksé effekt pa stresshormoner och arousal. Ett positivt humor
har forknippats med béttre hélsa genom att ge en buffert mot stress men ocksa att
det kan “’vidga vyerna” och stimulera kreativitet, men teorin har ocksa ifrdgasatts
(113). Vidare ger utblick 6kad mojlighet att under morgontimmarna f bl
vaglangder samt forstarka exponeringsdosen av ljus, vilket lattare dimpar
melatoninproduktionen och dédrmed bidrar till att forstirka en dagsorienterad
dygnsrytm. En ytterligare aspekt som har diskuterats dr hur utblick motarbetar
kénslan av uttdmdhet och 1 stéllet stottar sjélvkontroll, energi och vitalitet och
gynnar mental prestation. Flera studier har visat att resultat pa kognitiva test ar
bittre i samband med naturintryck. Ménga forskare inom omréadet har som grund
for sitt tinkande en teoretisk modell dir naturen antas ha &terhdmtande kvaliteter
for den trotthet som uppstér vid hogt informationsprocessande (114). I modellen
antas naturupplevelser minska stress i en situation dér det dven finns andra krav pé
uppméirksamhet.

Utblick mot natur kan ocksa paverka upplevelsen av miljostorningar. Rapporterade
bullerbesvir fran gatutrafik med ljudnivéer om 65—80 dBA har visat sig vara
mindre forekommande (8 procent jamfort med 34 procent) om fonstren ocksa har
utblick 6ver vegetation (115). Ljud frén vegetation ddremot, 1 form av 16vprassel
och figelsang, uppfattas inte alltfor storande och kan tinkas bidra till att
trafikbuller inte heller uppfattas lika negativt. Det finns ju ocksé en uppfattning,
atminstone i Norden, att upplevelse av natur genom fonster ger mojlighet for
reflektion, avslappning och en kénsla av vilbefinnande (116).

Hemmiljo

Under storre delen av aret i Sverige (utom sommartid) bestér inomhusljuset
kvallstid till storsta del av elektriskt ljus. Sannolikt ger en vanlig belysning inte mer
dn 200 lux i vardagsmiljon. Trots detta finns det anledning att tro att detta ljus ger
en dygnsrytmisk paverkan. En studie visade att 99 procent av alla deltagare i en
studie (n = 104, <200 lux) hade en senarelagd melatoninrytm jamfort med en
situation dir deltagarna vistades i ett mycket svagt upplyst rum (3 lux), och att
totalnivéerna av melatonin pé kvéllen fram till séinggaendet minskade med

71,4 procent (117). Forfattarna sammanfattar att kvillsbelysning ger en ’konstant
sommar” som paverkar fysiologiska processer som inbegriper melatonin, men som
diarmed ocksa har andra potentiella hilsorisker for t.ex. regleringen av temperatur,
blodtrycket och mojligen blodsockernivan.
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Atta stiider i Europa (ej Norden) deltog i en studie (n = 6 017) dér samband mellan
dagsljusexponering och depression och fallolyckor i hemmet studerades (118).
Deltagare tillfrdgades om de tinde lyset i hemmiljon &ven om det var en klar dag
eller pga. avsaknad av dagsljus (totalt 34,2 procent). Risken for kliniskt
diagnosticerad depression var 1,3 génger hogre med inadekvat belysning da andra
orsaker var kontrollerade for. Risken for fall i hemmet i samma studie var 2,5
ganger hogre med inadekvat belysning och berorde framfor allt dldre deltagare.
Ovriga viktiga faktorer var bland annat antal trappsteg i hemmiljon och huruvida
trapphallarna var tillrackligt belysta.

Vardmiljo

Med 6kad kognitiv oférméga okar kraven pé kontinuerlig tillsyn som minskar
mojligheten till utomhusvistelse varfor tillgang till ljusinsldpp fran fonster blir mer
betydelsefullt. I en studie visades att en 6kning av ljusintensiteten fran 436 till

1 136 lux dagtid for patientgrupper gav klara forbattringar av somn- och
vakenhetsrytmen och betydligt mindre storningar (93). I ett liknande forsok gavs en
2 timmars dos av 2 500 lux till en grupp med demenssjukdom och resultatet visade
att nattsomnen och dygnsrytmen blev mer tydligare uppmétt med rorelsemétare
(94). Men samstimmighet saknas mellan ljusstudierna genomforda pa éldre vilket
visar pd komplexitet i utvarderingarna, bl.a. avsaknad av kontroll for
utomhusvistelser och nérhet till fonster, vilket visar pa ett behov av béttre
kontrollerade studier (60).

I en studie av 568 patienter i intensivvard efter hjartinfarkt fann man att de som
tilldelats ett rum i soder jamfort med norr fick battre vardresultat (9). Patienter i
rum med sdderldge stannade i genomsnitt en kortare period: 2,3 dagar mot 2,6 i
norrldge. Dodligheten var ocksé hogre i norrldge, bade for kvinnor och mén.
Forfattarna menar dock att fler liknande studier behovs for att sékerstélla
dagsljusets betydelse for bl.a. dodlighet. I atminstone en studie av 789 inneliggande
patienter med hjérninfarkt har man inte lyckats upprepa resultaten (119). I en studie
av 11 439 patienter och dédlighet om 10,7 procent som vistats pa
intensivvardskliniker i Pittsburgh, USA, studerades dodsfall som skett péa sjukhuset
(40). Bidraget fran naturligt dagsljus under sjukhusvistelsen var nist intill
obefintligt &ven om 84 procent av alla vardrum hade fonster. I stéllet studerades
fotoperiodens ldngd for varje patient tvA ménader fore insjuknande pé basis av
meteorologiska data. Man fann ingen skillnad i dédlighet mellan &rstider, men
risken att do var lagre om fotoperioden under tiden niarmast fore insjuknandet varit
kort. Resultaten talar for att dagsljusexponering under vardtid pa
intensivvardsavdelningar har mindre betydelse for sjuklighet och dodlighet och att
det snarare &r fotoperioden fore insjuknandet som tycks spela en viss roll.

Hos patienter med bipolér depression minskade antalet varddagar pa sjukhus med
upp till 3,5 dagar nér patienten fick tillgéng till dagsljus pa morgonen (120). En
annan studie visade att tiden fore utskrivning for inneliggande patienter med en
depressionsdiagnos uppgick till 2,6 dagar om patienterna vistats i soliga rum pa
kliniken, vilket var 15 procent kortare &n patienter som enbart vistats i skuggade



rum. Effekterna var likartade for bade kvinnor och mén (121). P&
rehabiliteringsklinik har man i en studie visat att patienter har sirskilda behov av
dagsljus (122).

I en sydkoreansk studie av 222 inneliggande patienter pé sjukhus i rum med olika
véderstreck fann man att patienter i rum mot sydost hade kortare vardtider

(29 procent) dn de i rum mot nordvést (123). P4 basis av métningar i varje rum
sammanfattade man i studien att avgdrande for vérdtiden var exponering for tidigt
morgonljus, vilket var betydligt starkare i sydost under alla arstider.

I Italien f6ljdes 187 patienter med bipoldr sjukdom under en tredrsperiod och
vardtiden pa sjukhus var 3,67 dagar kortare om patienten hade ett rum mot Gster
jamfort med viasterldge (120). I en liknande studie i Kanada med data frén 2 &r som
omfattade 171 inneliggande patienter med depression minskade vardtiden for dem
som vistats i soliga rum med 2,6 dagar (15 procent) (121).

Vintsalar pa sjukhus kan forknippas med oro, osdkerhet och ridsla av anvandare.
Hur véntsalar bedoms anses vara kopplade till en persons uppfattning av olika
kvaliteter i miljon och hur den tillfredsstéller de behov som finns. Fonsterinslapp ar
en av flera faktorer (moblering, farger, layout, buller, komfort etc.) som anses
viktiga och som virderas utifran aspekter av hur rummet upplevs avseende t.ex. hur
mycket stimulans, ljushet, och avslappning miljon ger (124).

Atminstone pa rehabiliteringsklinik vill de flesta patienter ha dagsljus och visuell
kontakt med fonster frén séngen men inte direktstralande ljus pé séngen

(85 procent) (122). I miljoer med stora glasytor dkar risken for blandning varfor
skydd mot detta behovs i form av t.ex. persienner. Forskning genomford i Danmark
visar att val av avskdrmning pé ett avgorande sitt paverkar dagsljuskvaliteten 6ver
olika arstider (125).

Betydelsen av utblick for patienter under rehabilitering har uppmérksammats och i
en studie dér intervjuer och fokusgrupper anvéndes var huvudresultatet att utblick
mot natur var behaglig, gav avslappning och vélbefinnande och 6kade mojligheten
till reflektion (116). Samma forskargrupp har tidigare visat att utblick mot natur
gav kvinnliga patienter pa rehabiliteringscenter battre sjélvrapporterad fysisk hilsa
och mén en bittre mental hélsa (126). En kénsla av samhorighet med naturen dkade
helhetskidnslan, spiritualiteten och kdnslan av att bli vl omhandertagen pé kliniken.
Pé en cancervérdsinrittning uppticktes att fler vardtagare skarmade av utsikten
genom fonster pd bottenvéningen ju fler personer som vistades utomhus i
tradgarden (127). Studien visar att risk for insyn 6kar avskdrmning mot
omgivningen vilket ocksd minskar dagsljusintaget i vardmiljon.

I en dldre studie frdn Pennsylvania jimfordes 23 gallopererade personer som hade
fonster med utsikt (mot trdd) med 23 matchade kontroller med utsikt mot en
tegelviagg (112). Tradgruppen hade kortare inldggning, anviande mindre och farre
doser med smartstillande och naturutsikten ansags dédrmed ge terapeutiska effekter.
I en psykiatrisk miljo dér 74 patienter och vardpersonal studerades, foredrogs natur
och Oppenhet som utsikt vid passivt sittande och en mer avgriansad vy vid
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promenad (128). I en studie av virdhem med grona omgivningar presterade de
boende bittre resultat pd mentala test och var mindre aggressiva (129).

Inom é&ldringsvard visade Orr m.fl. i sin versikt att utsikt fran fonster mot tradgard
och natur uppskattas av boende och ett 6kat vilbefinnande (130). Eftersom manga
boende har begriansad mdjlighet till utomhusvistelse blir utsikten en ersittning for
att f4 kontakt med naturen.

I sjukhusmiljo uppskattar 4ven personal kontakt med natur som aterhdmtning
(131). I ett forsok jamfordes olika grad av nirhet till utomhusmiljon, en utgang till
balkong skattades som mer dterhdmtande, &n alternativ som bl.a. inbegrep
fonsterutsikt eller inomhusvéxtlighet. I en norsk studie befanns personer i miljoer
med kombinationen av mojlighet till utblick och férekomst av krukvixter inomhus
att ha minst stress och sjélvrapporterad ohélsa (132).

Storre hansyn till [jusmiljon bor tas i miljder dir dldre vistas. Till exempel minskar
genomsléppligheten av ljus i det dldrande 6gat — en 60-aring kan bara finga upp

64 procent av det kortvagiga (bld) ljuset jimfort med vad en 20-aring kan (60). I
sin kunskapsoversikt dver vilka speciella hdnsyn som bor tas i miljoer dar dldre
vistas, framhalls speciellt anvéndbara vetenskapligt grundade riktlinjer (55).
International Commission on [llumination har gjort en sammanstillning som ger en
handledning om ljus och visuell miljo i dldreboenden (133), vilket &ven gors i
andra studier (53).

Skol- och férskolemiljé

I en studie i London, Storbritannien, uppskattades klassrum med ljus infallande
fran sdderviagg och med elektriskt ljus ge omkring 235 lux i 6gonniva (134).
Dagsljusfaktorn varierade fran 1,57 till 2,43 procent beroende pa hur mycket trad
som skuggade det infallande dagsljuset. Om gardiner anvdndes minskade
dagsljusfaktorn till 0,04-0,06 procent. Dagsljusnivan paverkade ocksd humdret
mitt hos elever i fyra klassrum. Klassrum i markniva fick ett mindre inflytande av
dagsljus jamfort med klassrum pa forsta vaningen dir ocksa karaktéiren pd det
elektriska ljuset fick storre betydelse for hormonutsdéndring av melatonin. Okades
ljusstyrkan i de morka klassrummen ledde det till en positiv effekt pa akademisk
prestation.

Svenska forskare (135) foljde en grupp 8-aringar (n = 88) under ett ars tid
uppdelade pa fyra olika klassrum med olika dagsljusnivaer. Forskarna fann en
korrelation mellan dagsljusnivé och sjukfranvaro, tillvéxtkurva, melatoninnivé och
beteende. Slutsatsen var att fonster kan vara hélsofrdmjande (53). Elevernas
dagsljusexponering utanfor skoltid f6ljdes dock inte i studien.

I Kalifornien undersdktes dagsljusforhéllanden hos 21 000 elever i skolmiljoer som
varierade mycket, ofta beroende pé under vilken tidsperiod skolorna byggts (136).
Man relaterade elevernas akademiska framgéng i ldsning och matematik under en
tvaarsperiod till klassrummets utformning. I klassrum med mest dagsljus eller
storst fonsteryta var inldrningshastigheten som mest 15-26 procent snabbare i



genomsnitt dver ett ar, jimfort med klassrum som hade minst dagsljus. Skillnader
mellan larare eller arskurser forklarade inte resultatet. Sjukfranvaro eller annan
frdnvaro var dock inte kopplad till dagsljusexponering. (137)

For skolor i Michigan fann man ett samband mellan akademisk framgang (frekvens
godkénda elever och poing pa standardiserade prov) och fonsterstorlek och utsikt
mot vegetation eller miljoer med ménsklig aktivitet, jimfort med utsikt mot mer
sterila miljoer (138).

I en studie av prestationer hos elever som gick i skolor som klassificerades som
”grona”, dar man utnyttjade dagsljus och sjalvdragsventilation utan flaktar, hade 3—
5 procent av eleverna béttre skolprestationer (centrala prov och trivsel) &n elever pa
ovriga skolor (139). I studien har man dock inte forsokt sarskilja effekter av
dagsljus respektive ventilation.

I collegemiljo har utblick mot natur i klassrummet visat sig positivt paverka
utvirderingar av kurser samt ge hdgre terminsbetyg men inte paverka
narvarofrekvens (140).

I Sverige gér uppskattningsvis 95 procent av barnen i &ldrarna 3-5 ar pa forskola
och forskolans miljo blir ddrmed viktig for néstan alla barns utveckling. Uppenbara
héilsofordelar hittades hos en grupp barn (n = 172) som vistades pé forskolor i
sOdra Sverige som premierade utomhusvistelse (141). Fordelarna beroérde ett mer
hilsosamt BMI, 6kad fysisk aktivitet/kortisolnivé och ldngre nattsémn. Men i
denna och liknande studier dr det svért att faststélla vilken roll dagsljuspaverkan
hade och svért att sdrskilja den fran effekten av bl.a. fysisk aktivitet och
luftkvalitet. Det dr vidare svért att utifrén kliniska studier avgora vilka ljusnivaer
och exponeringsldngder som kréivs for att frimja skolbarns 6gonhilsa.

Nittiofyra elever pa gymnasium i Illinois, USA, blev slumpméssigt fordelade pé
olika klassrum (142). Gruppen med utsikt mot vegetation presterade béttre pa
uppmérksamhetstest och aterhdmtade sig snabbare fysiologiskt vid ett stresstest
efter en rast jimfort med de som gick i klassrum utan fonster eller som saknade
utsikt mot vegetation. Resultaten dverensstimmer med en norsk studie dér visning
av en naturfilm gav en minskning av stress i form av légre hjartfrekvens (143)
jdmfort med en film fran en urban milj6.

Preliminéra resultat av en svensk studie visar att i ett rum med naturligt varierande
ljus saknades upplevelsen av dagsljus i mindre utstrackning (10 procent av tiden)
jamfort med i ett rum dér ljuset var statiskt (20 procent av tiden), liksom att
forekomsten av huvudvark minskade i varierande ljus (55).

Diskussion

Kunskap om ljus i forhallande till hidlsa kommer i huvudsak frén experiment dér
elektriskt ljus anvénts. Anledningen &r att det naturliga ljuset inte kan hallas
konstant och upprepas, vilket betydligt forsvarar en experimentdesign (144).
Forskningen skiljer ofta mellan bidrag fran elektriskt ljus och naturligt dagsljus
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(och utblick) men i véra vistelsemiljoer blandas de ofta (110). Likasé finns en
liknande uppdelning mellan det ljus som man far vid utomhusvistelse och det ljus
som man far via fonster, men ett hilsoutfall &r i sjdlva verket relaterat till en
blandexponering. Det finns ett behov av att designa studier ddr en viss typ av
exponering kan renodlas. Till detta &r kopplat att inomhusmiljon far dagsljus
genom arkitektoniska 16sningar som fonster, takinslapp och reflekterande ytor
vilket kréver att specifika l0sningar kan utvérderas.

Inom en snar framtid kommer artificiell belysning kunna konkurrera med dagsljus i
betydelse for hélsan. En utmaning ar att kunna integrera ny belysning i miljon som
ocksa kan ge information om tid och rum pa ett sétt som efterliknar dagsljuset. Det
kommer sannolikt bli viktigare att kunna utvérdera och forutspa ljuset i alla stadier
fran design till applikation i bebyggelsen. I utvirderingar av ljusmiljoer finns det i
dag behov av att inte som tidigare sérskilja icke-visuella och visuella effekter utan i
stéllet ta hansyn till bada aspekter. En tredje aspekt som har betydelse for hidlsan
inbegriper utblick och insyn, vilket hittills fatt otillricklig uppmérksamhet i
forskningen.

For att kunna f6lja direkta och langsiktiga hdlsokonsekvenser av olika
vistelsemiljoer dr det viktigt att ta in manniskan i bilden. Rapporten belyser
fordelar for hilsan av att vistas utomhus, alternativt att fi dagsljus genom fonster.
Men fortfarande saknas kunskap om hur ldnge och nér pa dagen detta bor ske.

I ett 24-timmarssamhille uppkommer behov att avskdrma vistelsemiljoer fran
oonskat ljus. I staden kommer betydelsen av morker diskuteras och det finns ett
behov av att tydligare beskriva att ljus dagtid behover kompletteras med morker
nattetid for att optimera dygnsrytmisk anpassning och hélsa. I dag pagéar forskning
kring negativa aspekter av att ddmpa melatoninrytmen nattetid med ljus.

Det kan vara vérdefullt att studera kulturer som inte &nnu har fatt elektricitet da det
kan ge oss kunskap om ménniskans genetiska anpassning till soldygnet, vilken vi
till viss del har 6vergett med introduktionen till elektricitet och 6kad
inomhusvistelse (52).

Bostadsmiljoer ger inte alltid fullgod tillgang till dagsljus pga. stadsplaneringens
utformning, fonstrens placering och storlek samt en fortdtad urban miljo. I den
vetenskapliga litteraturen finns en god evidens for att dagsljus positivt pdverkar
hilsa och vilbefinnande. De problem som uppstar vid ljusbrist beror reglering av
dygnsrytmen med péfoljande somnbesvir, depressiva problem, mojlig kognitiv
nedséttning och forsdmrad koncentrationsformaga. Dagsljus virderas hogre én
elektriskt ljus, ger mojlighet till utblick som skapar 6kad samhorighet med naturen
och minskar stress. Detta paverkar vilbefinnandet positivt samt frdmjar
aterhdmtning och ldkning i samband med sjukdom. En slutsats av var genomgang
dr att hiansyn bor tas for att tillgodose tillrdckligt dagsljus i vanliga inomhusmiljéer
sasom bostédder, vard- och omsorgsboenden samt skolor och forskolor.

For grupper utan tillgang till dagsljus kan ett dagligt tillskott och exponering for ett
starkt artificiellt morgonljus (mellan 30 minuter, 10 000 lux, och 1 timme, 2 000



lux) med dagsljuskaraktir vara meningsfullt. En sddan ljuspuls skulle kunna
forebygga fasforskjutningar i dygnsrytmen, som kan leda till ohélsa. Man bor dock
striva efter att ersitta artificiellt ljus med naturlig ljusexponering, med tanke pa
dagsljusets unika kvalitet.

Ett optimalt ljusschema i vistelsemiljon innebér att ljuset 6kas vid uppvaknandet pa
morgonen (for att stilla dygnsrytmens fas och 6ka piggheten), och direfter minskas
under formiddagen. Efter lunch kan ljuset 6kas (for att forebygga somnighet efter
maltidsuppehall) och sedan minskas under eftermiddag till slutet av dagen for att
till sist ge ett svagare ljus (for att undvika ddmpning av melatonin och dka
somnbenédgenhet infor insomnandet). Ljusschemat bor efterlikna variabiliteten
utomhus. For grupper med sérskilt 1ag utevistelse, t.ex. dldre i vardboenden, bor
ljusintaget 6kas.
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