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Indledning | Baggrund og formal

Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune er indgdet i et
innovationspartnerskab med konsortiet Belid Lighting og Lyhne Design om at
udvikle nye innovative lyslgsninger til biologisk lys til zeldre pa plejehjem.
Formalet med projektet er at udvikle nye typer af lamper med biologisk lys, der
kan sikre, at beboere pad plejehjem - pd8 en simpel, fleksibel og
omkostningseffektiv made - optager den rette maengde og type lys til rette
behov og tidspunkt og dermed styrkes i egen dggnrytme, sgvn samt fysisk og
psykisk helbred.

Det er Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommunes forhabning, at lamper med
biologisk lys (dggnrytmelamper og natlyslamper) kan give beboerne en bedre
dggnrytme, hvor de sover om natten og er vdgen om dagen, hvilket kan
medfgre en raekke positive oplevelser for beboere og medarbejdere. Det er
ligeledes forhdbningen, at en optimal lyslgsning ogsa vil kunne skabe et bedre
arbejdsmiljo for medarbejdere med henblik pa at styrke omsorg og pleje i det
daglige.

Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) har pd vegne af Aarhus
Kommune og Kgbenhavns Kommune gennemfgrt en erfaringsopsamling, der har
haft til formal at supplere den eksisterende viden om effekterne ved at modtage
den rette type og maengde af lys ved at tilvejebringe yderligere kvalitativ viden
om, hvilke oplevelser, beboere og medarbejdere har haft ift. at modtage det
biologiske lys pa plejehjem. Erfaringsopsamlingen har dog ikke haft til formal at
pavise disse effekter. Derimod har erfaringsopsamlingen undersggt beboere og
personales oplevelser af, hvilken betydning det biologiske lys har haft pa
beboeres sgvnkvalitet, dggnrytme, trivsel, design og accept af lamper og lys,
samt hvilken betydning det biologiske lys har haft pa personalets oplevede
arbejdsmiljg.

Ramboll

DESIGN OG DATAGRUNDLAG

Erfaringsopsamlingen er baseret pd kvalitative interviews med beboere samt
interviews med personale og ledere pa et udvalgt plejehjem i hhv. Aarhus og
Kgbenhavn. Dataindsamlingen er gennemfgrt i perioden november 2022 til februar
2023.

Dataindsamlingen har bestdet af en baselinemaling forud for installation af
biologisk lys i beboernes bolig samt feellesarealer, og en eftermdling efter endt
afprgvning af det biologiske lys.

Dataindsamlingen er foretaget pd heldagsbesgg pa de enkelte plejehjem med det
formal at sikre dialog med bade dag- og aftenpersonale samt sikre respondenter
med direkte erfaring med beboernes dggnrytme bdde i morgen- og aftentimerne.
Der er i alt gennemfgrt 13 interviews p§ hvert plejehjem, heraf 14 interviews med
beboere og 10 interviews med personale samt ledere. Neermere angivelse af
datagrundlaget kan ses i figuren nedenfor*.

Plejehjemmets beboere repraesenterer et udvalg af det samlede antal beboere, der
deltog i test og blev udvalgt af plejehjemmets ledere. Beboere, der var kognitivt
velfungerende, blev prioriteret til interviews. Beboere, der ikke i samme grad var i
stand til at svare for sig selv, blev delvist inddraget i erfaringsopsamlingen gennem
personalets besvarelser og opfattelser af de respektive beboere.

Baseline 24 14 5 5 0

Eftermaling 26 14 5 5 2

*Figuren viser et samlet overblik over antal interviews gennemfart p8 Fuglebakken og
Kastanjehusene. I bilag 2 fremgdr fordelingen af interviews p8 de enkelte plejehjem.
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Resumeé | Hovedresultater

Erfaringsopsamlingen af beboere og personales oplevelser af det biologiske lys pa plejehjem, er opdelt i fem tematikker: oplevet sgvnkvalitet, beboernes dggnrytme, oplevet
trivsel, personalets arbejdsmiljg samt design og accept af lamper og lys. Nedenfor opsummeres de vaesentligste hovedresultater for disse tematikker. Opsamlingen beror pa
interviews med kognitivt velfungerende beboere for at, sikre meningsfulde interview. Opsamlingens population er sdledes ikke repraesentativt for alle beboertypers oplevede
sgvn, dggnrytme og trivsel. Opsamlingen bemaerker dog, at de beboere, der ikke er kognitivt velfungerende, kan have haft gavn af det biologiske lys. Kgbenhavns og Aarhus
Kommune har foretaget yderligere undersggelser af gvrige testpersoner i perioden, hvorfor opsamlingens resultater ikke er udtgmmende ift. oplevelserne af det biologiske lys.

1. Oplevet
sgvnkvalitet

e

Erfaringsopsamlingen
indikerer, at det biologiske
lys p@ nogle parametre har
positiv indflydelse pa
beboernes sgvnkvalitet. En
beboer er eks. flyttet fra at
sove i sin laenestol, til at ga
tidligere i seng i egen seng,
og det formodes deraf, at
beboeren sover mere.
Ligeledes oplever personalet,
at beboere, der tidligere har
veeret urolige, er blevet
mindre aktive om natten,
samt at beboere vagner
tidligere og mere naturligt af
sig selv. om morgenen.
Beboerne oplever ikke selv,
at belysningen hjselper dem
med at falde i sgvn eller sove
bedre om natten. De
forteeller samtidigt, at de
allerede inden lampernes
implementering sov godt om

" natten.

| ]
-@. 2.Beboernes

N dggnrytme

Erfaringsopsamlingen
indikerer, at beboere og
personale oplever, at det
biologiske lys positivt pavirker
beboernes dggnrytme. Dette
kommer til udtryk gennem to
oplevelser blandt personale
og beboere, herunder at
beboere lettere kan
identificere og afkode dggnets
tidspunkt, og at beboere
oplever et hgjere energi- og
aktivitetsniveau i Igbet af
dagtimerne. Beboere oplever
tilmed, at de har faet mere
energi i dagtimerne.
Medarbejdere beskriver, at
beboere der tidligere har haft
sveert ved at identificere
dggnets tidspunkt, nu i hgjere
grad afstemmer deres
dggnrytme med dggnets
naturlige rytme som fglge af
lampernes Igbende justering
af farve og styrke.

¥ 3. O0plevet
trivsel

Erfaringsopsamlingen
indikerer, at det biologiske lys
pa flere punkter er med til at
gge beboernes trivsel. Flere
beboere beskriver, at den
daempede belysning, om
aftenen og natten, skaber en
hyggelig stemning, mens
personalet oplever, at det
biologiske lys har skabt en
meaerkbar, positiv forskel i
humgret hos de beboere, der
har veeret depressive eller
nedtrykte.

Flere beboere beskriver ogsa,
at seerligt nattelamperne er
tryghedsskabende, da de 1)
mindsker risikoen for fald,
hvis beboeren skal bevaege
sig op, om natten og 2) kan
skabe den ngdvendige
tryghed, for de beboere, der
fgler sig utrygge ved at sove i
mgrke.

7N 4. Personalets
B arbejdsmilis
Erfaringsopsamlingen indikerer,
at personalet oplever, at det
biologiske lys har en positiv
indvirkning pa deres fysiske og
psykiske arbejdsmiljg.
Personalet fortzeller, at bedre
belysning af beboernes hjem,
samt sensorbelysning pa bade-
0og soveverelse, ggr det lettere
at se og udfgre plejeopgaver
hos beboerne. Ved at lyset
teender automatisk, behgver
medarbejderne ikke aftage
handsker for at taende og
slukke lys hvilket ligeledes
reducerer antallet af
overfladebergringer.
Derudover oplever dags-
personalet, at belysningen
giver dem mere energi, mens
aftenpersonalet oplever den
deempede belysning som
beroligende og behagelig -
bade for dem selv og for
beboerne.

T 5. Design og accept

af lamper og lys

I erfaringsopsamlingen
indikerer stgrstedelen af
beboere at de gnskede at
beholde deres lamper efter
endt test samt at de kunne
betjene og anvende disse
lamper. Andre beboere havde
sveert ved at betjene
lamperne samt forstd
lampernes funktioner
herunder mht. lysjustering og
sensorbelysning. Det blev
tilmed bemaerket, at
lysstyrken er kraftig og
kraever tilveenning. Dertil
oplevede beboere, at de ikke
havde et behov for alle
lamperne, og at placeringen
af enkelte lamper ikke var
optimal. Det medfgrte, at
mange lamper hos beboerne
var slukkede. Dette indikerer,
at der er behov for vejledning
i optimal placering og
anvendelse af lamperne.
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Tema 1 | Oplevet sgvnkvalitet

o

I dette afsnit praesenteres det, hvordan personale og beboere oplever, at det biologiske lys har pavirket beboernes oplevede sgvnkvalitet. Sgvnkvalitet omfatter beboernes
sgvnrytme, herunder hvor hurtigt de falder i sgvn, og hvor godt de oplever, at de sover om natten, samt vagner om morgenen. Analysen viser, at det biologiske lys i mindre
omfang har betydning for beboernes oplevelse af at falde i sgvn samt at sove om natten. Det skyldes, at de fleste beboere fortaller, at de allerede sover godt. Personalet
fortzeller dog, at beboere, der tidligere har vaeret urolige er blevet mindre urolige om natten, mens andre beboere gar tidligere i seng. Beboere forteeller ogsa, at de nu vagner

mere naturligt om morgenen.

Personalet oplever mindre uro hos beboerne om natten

Interviews med beboere peger p&, at den biologiske lyslgsning i mindre omfang har
betydning for, hvordan beboerne falder i sgvn eller sover om natten. Beboerne
oplever ikke selv, at de efter lampernes implementering har haft hverken nemmere
ved at falde i sgvn, eller at de sover bedre om natten. B&de fgr og efter lampernes
implementering fortaeller beboere, at de sover godt om natten, men at de
sommetider vagner, fx for at gd pa toilettet. Beboerne oplever at det antal gange de
vdgner om natten er uaendret. En medarbejder fortzller dog, at en beboer, efter
medarbejderens udsagn, oplever at sove bedre om natten efter lampernes

opseetning.
1-

En borger siger, at hun sover meget bedre om natten og f8r en meget bedre dognrytme - 0gs§
over hele dggnet fordi hun ikke er traet. S8 hun virker mere rolig og tilpas.
Personale

Personalet kan imidlertid kun delvist udtale sig om beboernes sgvnmgnstre da de
ikke er i rummet under indsovning samt at flere borgere har frasagt sig nattilsyn.
Personalets vurdering af, hvorvidt beboerne har nemt ved at falde i sgvn, baserer sig
derfor primeert pd antallet af kald efter sengelaegning. Disse kald skyldes typisk
behov for hjaelp, der ikke ngdvendigvis omhandler at falde i sgvn, fx toiletbesgg,
hvorfor det kan vaere sveert at vurdere, hvorvidt der er en forskel i beboernes sgvn
baseret pd en forskel i antallet af kald. Erfaringsopsamlingen har imidlertid ikke haft
mulighed for at tale med nattevagtspersonalet i naerveerende undersggelse.

Derimod peger interviews med personalet pa, at det biologiske lys har haft en positiv
betydning for beboernes oplevede sgvnrytme. Interviewede medarbejdere har
oplevet, at en beboer er begyndt at ga tidligere i seng efter lampernes opsaetning, og
de formoder deraf, at vedkommende sover mere om natten. En leder fortzeller ogsa,
at vedkommende har oplevet beboere, der efter lampernes opseetning, er blevet
mindre urolige om natten. Eksempelvis beretter denne leder om, at nogle beboere
tidligere har gdet op og ned ad fzllesgangene om natten, men at lampernes
deempende lys nu har en beroligende virkning pa beboerne, hvilket bevirker, at de
hurtigere falder til ro og i sgvn igen, efter at de er vagnet.

Beboere oplever en mere naturlig og behagelig opvagning

Erfaringsopsamlingen peger samtidigt pa, at det biologiske lys har en positiv
indflydelse pa beboernes opvagning. Interviewede medarbejdere papeger, at de har
oplevet beboere, der er begyndt at vagne tidligere om morgenen, samt andre, der nu
vagner mere naturligt og af sig selv. om morgenen - uden behov for personalets
hjeelp. Personalet fortzeller, at dette kan skyldes lamperne, der med et behageligt lys
langsomt tiltager i styrke og gor det nemmere og mere rart for beboerne at vagne om
morgenen. Beboere oplever ogsa selv, at de vagner mere naturligt om morgenen, og
de fortzeller, at dette skyldes lampernes automatiske optzending, hvor lampen
gradvist opndr en staerkere lysstyrke, i Igbet af morgenen.

Om morgenen meerker jeg en forskel, fordi den lampe i loftet (RoomMate Plafond), den taender
automatisk om morgenen med svag belysning i loftet. Lampen i loftet hjeelper mig med
langsomt at v8gne om morgenen.

Beboer
8



Citater | Oplevet sgvnkvalitet

Vi har haft nogle beboere, der har tendens
til at vandre op og ned ad faellesgangene.
N&r de s§ er trddt ud, s8 er de tidligere
trddt ud i et skarpt lys fra spots. Ved, at vi
nu har de her natlamper (NightMate), s§
har det virket beroligende, og det har
kunnet vise de her nattevandrere, at det
faktisk er markt udenfor. S8 der har ikke
vaeret s§ hoj grad af aktivitet om natten,
som der har veeret tidligere.

Leder

Jeg har en beboer, der fgr altid sov i sin
leenestol og faldt i sgvn om natten, og vi
har haft denne problematik i over et 8r, at
vi ikke har kunnet f§ hende i seng. Hvor nu
gdr hun selv i seng, fordi lyset deemper sig
automatisk lidt om aftenen, hvor hun s&
ved, at nu skal hun g8 i seng, ndr lyset
deemper sig lidt.

Leder

Hos en beboer hjeelper belysningen
vedkommende med at std op, fordi
vedkommende stér tidligere op og selv gér ud af
sengen nu.

Personale

Vi har haft nogle beboere, der egentligt har givet
udtryk for, at det har veeret en bedre opvdgning
om morgenen, s8 vi har kunnet se og maerke det
pd nogen.

Personale

Antallet af kald efter sengeleegning har ikke
e&endret sig efter lampernes opsaetning. Det er
hverken mere eller mindre.

Personale




Tema 2 | Beboernes dggnrytme

I
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I dette afsnit preesenteres resultaterne af, hvorvidt det biologiske lys opleves at pavirke beboernes dggnrytme. Med beboernes dggnrytme menes der, hvorvidt beboerne kan
identificere dggnets tidspunkter samt i hvilket omfang beboerne er aktive og energiske i lgbet af dagen. Analysen indikerer, at beboere og personale oplever, at det biologiske
lys positivt pavirker beboernes dggnrytme. Dette kommer til udtryk gennem to identificerede oplevelser, herunder at beboere lettere kan identificere og afkode dggnets
tidspunkt, og at beboere oplever en forggelse af deres energi- og aktivitetsniveau i Igbet af dagtimerne.

Det biologiske lys kan ggre det lettere for beboere at identificere dggnets rytme
Erfaringsopsamlingen peger pd, at beboere, efter implementeringen af det biologiske lys,
har lettere ved at identificere tidspunkter pa dggnet, herunder om det er dag, aften eller
nat. Det interviewede personale oplever, at lampernes varierende lysstyrke hjzelper
beboerne med at registrere, om det eksempelvis er eftermiddag eller aften. Som
nedenstaende citat illustrerer, oplever personalet tilmed, at beboere, der er kognitivt
udfordrede og tidligere har haft vanskeligt ved at vurdere, om det er dag eller nat, nu i
hagjere grad afstemmer deres dggnrytme efter dggnets naturlige rytme. Dette er et
resultat af, at lamperne har en automatisk protokol over dggnets 24 timer, bade i
lejligheder og i feellesstuerne. Lamperne deemper herved lysstyrken i aftentimerne.

Lyset i lamperne folger dognrytmen, s8 om dagen er lyset meget lyst, og om eftermiddagen
begynder lyset at saenke sig. De beboere, der er friske, kan registrere, at nu andrer lyset sig til
noget mere roligt lys, hvilket betyder, at nu er det ved at vaere aften. For de beboere, der ikke er
friske kognitivt og ikke kan meaerke forskel p&§ dag og nat, kan jeg maerke rent kropsligt, at deres
kroppe afstemmer sig mere efter dggnrytmen.

Personale

Jeg har faktisk f8et lidt mere energi. Jeg meerker det p§ den m8de, at jeg bedre kan h8ndtere

forskellige ting i min dagligdag.

Beboer

Beboere oplever en forggelse i eget energi- og aktivitetsniveau
Erfaringsopsamlingen viser, at interviewede beboere har oplevet et gget
energiniveau i dagtimerne, som fglge af det biologiske lys. Beboere forteeller, at
de har faet mere energi i dagtimerne. Disse beboere oplever eksempelvis, at de
nu har mere overskud til at deltage i aktiviteter og traening, eller oplever mere
energi til selv at kunne handtere praktiske ting i deres hverdag. Det interviewede
personale oplever ogsd, at beboere har faet mere energi til at ggre ting selv i
hverdagen, eller at nogle er blevet bedre til at bevaege sig ud af egen stue, fx for
at opholde sig i faellesstuerne i stedet. Beboere har ogsa fortalt, at lamperne har
motiveret dem til at laese flere bgger og magasiner, end de hidtil har gjort, fordi
lyset fra standerlamperne (RoomMate gulv og bord) giver et godt laeselys.

I interviewene med personalet understreger de, at der er tale om mindre
andringer i beboernes energiniveau, hos de beboere, personalet kender til. Den
positive oplevelse ift. hvordan det biologiske lys pavirker beboernes energi- og
aktivitetsniveau er samtidigt forbeholdt en mindre gruppe af det interviewedes
personales, kendte beboere. Stgrstedelen af de interviewede beboere har ikke
oplevet et gget aktivitets- eller energiniveau fra implementeringen af lamperne.
Derfor begreenser de positive oplevelser af beboernes energiniveau sig til en
mindre gruppe af beboere. Samtidig bgr det naevnes, at der pa plejehjem kan
veere variationer i omfanget af aktiviteter. I tilfaeldet af, at der er fa aktiviteter pa
plejehjemmet, kan det pdvirke muligheden for at observere et gget energi-
og/eller aktivitetsniveau hos beboerne.

En borger er da blevet lidt bedre og mere villig til at gore ting selv, men vi snakker
marginaler. P§ den m8de er det ikke mirakler, der er indtruffet endnu.

Personale
10



Citater | Beboernes dggnrytme

Det er min oplevelse, at beboernes 26% kan ggdt lse en for. Ski/ Zer lp§ min Ztage: de
aktivitetsniveau er det samme. Det er €boere, aer laeser meget, de laeser enanu mere

VB 7 e (e e Geee e e ) nu, l_‘ordi lyset er bedre for deres gjne. Det er
- 0 P P g og specielt standerlamperne, de er glade for.

Personale
Personale

Jeg har vaeret med i nogle aktiviteter som fx
treening. Jeg har haft lidt mere energi i
treeningen, efter lampernes opsaetning.
Forhen havde jeg ikke den store energi til at
g8 i gangbaren.

Beboer




Tema 3 | Oplevet trivsel

v
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I dette afsnit praesenteres beboere og personalets oplevelse af, hvordan det biologiske lys pavirker beboernes trivsel. Erfaringsopsamlingens forstaelse af trivsel omfatter
aspekter, der pavirker beboernes velbefindende, herunder deres oplevelse af ro og tryghed i hverdagen, deres daglige humgr samt deres appetit, idet mangel pa sidstnaevnte
kan indikere trivselsproblematikker. Analysen viser, at det biologiske lys har haft en positiv indflydelse pa beboeres trivsel, hvilket kommer til udtryk ved et forbedret humgr,

en gget appetit hos enkelte samt en gget oplevelse af ro og tryghed hos andre.

Lamperne kan skabe ro og tryghed hos beboere

Erfaringsopsamlingen viser, at beboerne oplever en gget tryghed og ro, som fglge af det
biologiske lys i bade stue og soveveerelse. B&de beboerne selv og personalet fortzeller
b.la., at natlamperne (NightMate) har bidraget til at skabe tryghed hos flere af disse
beboere. Det skyldes, at natlamperne taender automatisk, nar beboerne star op om natten,
hvorfor beboerne ikke behgver at std op i mgrke og taende for kontakten eller forsgge at
ga pa toilettet uden lys og herved risikere at falde i mgrket. Natlampen mindsker sdledes
faldrisikoen for beboerne, hvilket flere beboere oplever som tryghedsskabende. Samtidig
har f& af beboerne haft natlampen over sengen taendt hele natten, idet beboerne har
veeret utrygge ved at sove i mgrke. Her sikrer det daempede lys fra lampen, at beboerne
stadigveek kan falde i sgvn, samtidig med at de oplever tryghed og ro som fglge af det

teendte lys.
17

Den er fin (natlampen NightMate, red.) ved sengen, fordi lige s snart jeg vipper benene ud, s§
taender den. Det, synes jeg, er en fin idé, for s§ kan man se, hvor man traeder ud. Det er rigtig
rart.

Beboer
Beboere har opndet et bedre humgr
Interviewene med dags- og aftenvagterne viser, at det biologiske lys har en mindre
betydning for beboernes generelle humgr, men kan have en stgrre positiv betydning for
beboere, der i hgjere grad har tendens til at vaere nedtrykte eller depressive. Det
interviewede personale fortaeller om, at en beboer, der har lidt af en depression har opnaet
et bedre humgr efter lampernes implementering. En interviewet dagvagt beretter
eksempelvis om en beboer, der tidligere var meget staedig og til tider negativ i sin tilgang
til personalet, men nu i hgjere grad er imgdekommende samt har en stgrre lyst til at indga
i dialog med personalet. En enkelt beboer fortzller selv, at vedkommende oplever at have
faet bedre humer i perioden efter lampernes opsaetning. Denne beboer pdpeger ogsa, at
lamperne hjaelper pa humgret, fordi de skaber et mere hyggeligt rum i lejligheden.

@get appetit hos beboer

For en enkelt af de interviewede medarbejderes kendte beboere, kan det
biologiske lys have haft en positiv betydning for vedkommendes appetit. En
interviewet dagvagt fortzeller, at vedkommende har oplevet en beboer, der i
perioden fra fgr- til eftermalingen, er begyndt at spise mere og derved har
faet en forgget appetit. Medarbejderen fortzeller, at beboeren tidligere afviste
personalet, hvis de foreslog vedkommende at spise mere, men at beboeren nu
0gsa er mere accepterende overfor personalets forslag.

Jeg har en beboer, som er begyndt at spise mere. Jeg ved ikke, hvad det er, men hun
har natlampen (NightMate), og hun sidder ogs8 i dagligstuen meget. Men jeg ved ikke,
om det er lamperne, eller om det er noget andet.

Personale

Jeg synes, at jeg har f8et et bedre humar. Lamperne hjeelper lidt p§ humgret, fordi de
gor det mere hyggeligt, s8 jeg f8r en mere hyggelig folelse her.

Beboer
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Citater | Oplevet trivsel

Flere har oplevet en eller anden form for Ja, beboerne er mere rolige. Helt klart, det har

fysisk eller psykisk gavn. Enten en tryghed lyset gjort.

om natten, hvor der har veaeret de her

natlamper eller lyset der teender, hvis de

skal op p§ toilettet. Vi har ogsd haft nogen

der ikke har veeret glade for at sove i

marke, men hvor der lige er noget tryghed i

at der er lidt lys, det har givet nogle ‘ ‘
roligere naetter. S§ er der en der dgjer med

depression, som har meerket en effekt af de Beboeren er mere accepterende overfor mig, X
her lamper. [beboeren, red.] var meget staedig.

Personale

Personale Personale

D @7 VEE TUEe S § EEE S‘*““t‘”f °9 Jeg har ikke veeret sd glad det sidste stykke tid
beb Oerne — €r blevet mere 1 ql/g e | [efter lampernes opsatning, red.], men jeg
dagligstuen. Der er faerre skaenderier. tror ikke, at det skyldes lamperne

Personale S bEer




Tema 4 | Personalets arbejdsmiljo

i

I dette afsnit praesenteres personalets oplevelser af, hvilken betydning det biologiske lys har haft for deres arbejdsmiljg. Oplevelsen af arbejdsmiljget omfatter det fysiske
arbejdsmiljg, herunder belysningens betydning for udfgrelse af arbejdsopgaver, og det psykiske arbejdsmiljg, herunder pavirkning af personalets trivsel og velveere pa
arbejdspladsen. Personalet oplever samlet set, at det biologiske lys har haft en positiv indflydelse pa deres fysiske og psykiske arbejdsmiljg. Personalet forteeller, at det er
blevet lettere at udfgre plejeopgaver hos beboerne og at saerligt aftenpersonalet oplever belysningen som “behagelig” og "afslappende”.

Mere og bedre belysning skaber bedre arbejdsforhold for personale og
ledere

I en travl hverdag udtrykker personalet, at de ikke tidligere har taenkt over, hvilken
betydning belysningen hos beboere og i fallesomrdder har haft for personalets
arbejdsmiljg. De fortzeller, at det er gdet op for dem, hvor positiv en indflydelse
belysningen kan have. Medarbejdere udtrykker, at den nye belysning er med til at
forbedre arbejdsforholdene pd arbejdspladsen, og fortzeller, at det eksempelvis er
blevet lettere at udfgre plejeopgaver i beboernes lejligheder. Ifglge personalet
skyldes det bl.a., at der er kommet mere belysning hos beboerne, og at lyset
justeres af sig selv. Eksempelvis er sensorbelysningen (BathMate) pa badeveerelset
en hjzelp for personalet, ndr de udfgrer plejeopgaver. Det skyldes, at de ofte udfgrer
opgaverne med handsker pd og gerne vil reducere antallet af overfladebergringer
samt undgd at taeende og slukke pa kontakterne.

Personalet forteeller ogsa, at de oplever det som behageligt, at lyset selv teender,
slukker og skruer op og ned for lysstyrken i lgbet af dagen. I forlaeengelse heraf
fortaeller bdde dagvagter og ledere, at dagsbelysningen er med til at give dem mere
energi i Igbet af dagen, omend de skal vaenne sig til den kraftigere belysning.
Aftenvagterne fortaeller, at aftenbelysningen er behagelig og giver ro til dem selv og

til beboerne.
1

Jeg kan godt lide lyset. Specielt ndr belysningen deemper lidt ned, s§ er det rart om aften.
Det virker afslappende p§ en anden m8de for mig, specielt p§ min aftenvagt.

Personale

De interviewede medarbejdere understreger dog, at det biologiske lys ikke alene kan
forbedre deres psykiske og fysiske arbejdsmiljg, da gode kollegaer, ledelse og
maengden af arbejdsopgaver ligeledes har stor indflydelse pa dette.

Personale oplever, at lamperne har en beroligende effekt mens faerre dgjer
med hovedpine

Seerligt medarbejdere med aftenvagter fortzller, at den daempede belysning om
eftermiddagen og om aftenen er rar. Mange beskriver belysningen som
"afstressende”, "afslappende”, "hjemlig” og “behagelig”. En medarbejder beskriver, at
den deempede belysning skaber ro, og signalerer at “nu er dagen ved at veere omme”.
Medarbejderen forteeller, at beboerne ogsa deler denne oplevelse og derfor naturligt
traekker sig ind til dem selv om aftenen. Udover at belysningen opleves som rar,
fortaeller medarbejdere, at de i mindre grad oplever at dgje med hovedpine og
migreene end fgr lampernes opsazetning. En afdelingsleder bekreefter personalets
udtalelser og naevner, at personalet i mindre omfang har efterspurgt Panodiler som
fglge af hovedpine.

Mit personale har ogs8 klaget mindre over hovedpine, og faktisk har folk spurgt mindre
efter Panodiler p§ grund af hovedpine.

Leder
14

Efter jeg startede med at f8 lys fra lampen, maerker jeg slet ikke den der mur af traethed,
og jeg kan ogsd meerke p8 min degnrytme, at det fungerer bedre.

Personale

14



Citater | Personalets arbejdsmiljo

Jeg synes faktisk, at jeg har mere energi N&r det er aften, far jeg faktisk mere ro til mine
og tid til beboerne. arbejdsopgaver, fordi beboerne ogsé er lidt mere
traette og rolige generelt.

Personale
Personale

Lamperne giver et bedre arbejdslys.

Personale

Lamperne har givet et bedre lys, iseer om
natten. Det har veeret rart at kunne g8 i en
mere dunkel belysning.

Personale




Tema 5 | Design og accept af lamper og lys

I dette afsnit preesenteres erfaringsopsamlingens resultater, der vedrgrer beboere og medarbejderes oplevelse af lampernes design og belysning. Indledningsvist i afsnittet
praesenteres beboere og medarbejderes generelle holdninger til lampernes design og belysning, hvorefter holdninger til seerligt fremhaevede lamper, vil uddybes. Generelt
viser erfaringsopsamlingen, at bdde beboere og medarbejdere er tilfredse med lampernes design og belysning. Udsagn fra medarbejdere og beboere tyder dog pa, at
lampernes kraftige belysning kraever tilveenning. Brugen af lamperne fordrer ogsa en laengerevarende implementering, forinden at de accepteres og anvendes optimalt af bade

beboere og personale.

Beboere og personale gnsker at beholde lamperne

Beboere og personale giver udtryk for, at de gerne vil beholde de nye lamper, og at
de passer i egne boliger og i feellesomrader. Personalet forteeller dog, at nogle
beboere har ytret utilfredshed med den kraftige belysning fra enkelte lamper. Dette
uddybes naermere pa naeste side, hvor oplevelsen af de enkelte lamper gennemgas.

Bade medarbejdere og beboere, oplever at styrken i den nye belysning kraever en
tilveenningsperiode, forinden glaeden opleves ved Ilamperne. Designet og
genkendeligheden af lampetyperne er derimod vigtige parametre for, at lamperne
tages godt imod i beboernes hjem og i feellesomraderne. Med lampetypernes
genkendelighed menes der, at de nye lamper er lette at tage i brug og ikke opleves
som en ubehagelig udskiftning, da de i mange tilfaeelde minder om lamper, beboerne
tidligere har haft i deres hjem.

For beboerne geelder det, at det er de opsatte lamper i eget hjem, der har gjort
stgrst positivt indtryk pa@ dem. Beboerne har ikke i samme udstraekning lagt maerke
til lamperne i faellesomrdderne og har deraf heller ikke, i samme grad, ytret sig om
oplevelserne af disse. Generelt er mange beboere dog glade for den daempede
belysning, som lamperne bringer om eftermiddagen og aftenen pd gange og i
feellesomrader. Bdde beboere og personale synes, at de nye lamper er panere end
de gamle. En medarbejder udtrykker sdgar at lamperne pa gange og i faellesarealer
er "langt paenere end de gamle”. ‘ ‘

Jeg har veeret meget glad for at have lamperne p& prove, og hvis de skal fiernes igen, s&
kunne jeg godt selv finde p8 at kobe standerlampen (RoomMate Gulv), hvis den ikke koster en
halv million.

Beboer

Beboere oplever udfordringer med lampernes funktionalitet og placering
Under gennemfgrelsen af interviews hos beboerne blev det tydeligt, at ikke alle
beboere, havde lamperne teendt i egen bolig, dvs. bdde loftslampe (RoomMate
Plafond) og standerlampe (RoomMate Gulv og Bord) i stuen. Beboerne havde en
tendens til at slukke enkelte af lamperne, omend personalet havde fortalt dem, at
dette ikke var hensigtsmaessigt. For standerlamperne (RoomMate Gulv og Bord) er
det muligt at sendre lysstyrken ved at betjene lampens funktioner. Stgrstedelen af
beboerne kunne uden problemer betjene disse. Andre var dog forvirrede over
lampernes funktioner, og var derfor udfordrede ift. at skrue op/ned for lysstyrken.
N&r disse beboere da oplevede, at lyset var for kraftigt, slukkede de helt for lampen.
Andre beboere oplevede en forvirring over sensorlamperne, der taender og slukker af
sig selv.

Der kan vare flere 8rsager til, at beboerne er i tvivl om, hvordan lamperne fungerer.
Fgrst og fremmest kan det skyldes, at de er vant til, at man blot teender og slukker
en lampe, og at man ikke har mulighed for at justere lysstyrken. Andre beboere
fortalte, at de slukkede lamperne bevidst for at spare, og ikke mente, at det var
hensigtsmaessigt at have s& meget lys taendt. Andre glemmer muligvis, hvordan de
nye lamper fungerer. Ovenstdende indikerer, at der er behov for vejledning i
lampernes anvendelse samt den optimale placering af lamperne.

Den, der st8r i vinduet, skal jeg som regel have en fra personalet til lige at skrue lidt ned, fordi
jeg faler, at lampen str for taet p§ mig, alts§ styrken i lyset er lidt for hajt. Jeg ved ikke, om
den automatisk skruer op eller ned.

Beboer
16



Tema 5 | Design og accept af lamper og lys

‘ Loftslampe (RoomMate Plafond)

Rambgll observerer, at beboerne sjeldent har alle lamperne tendt i de rum, de
opholder sig i. Hos mange af beboerne er loftslampen slukket. Ifglge beboerne skyldes
det, at loftlyset er for kraftigt, mens andre naevner, at de heller ikke er klar over, om
lampen selv skruer op og ned for styrken, eller om man selv kan ggre det. Personalet
papeger, at beboernes oplevelse af det kraftige lys kan skyldes, at de har vaeret vant
til at bo i darligt belyste boliger, hvorfor det biologiske lys vil fremsta som en steerk
kontrast. Flere medarbejdere teender dog for lyset for at udfgre plejeopgaver hos
beboerne, hvilket indikerer, at loftslamperne kan understgtte personalets arbejde.

¢ D Sensorbelysning p3 badevearelse (BathMate)

Bade beboere og medarbejdere har ligeledes en positiv oplevelse af
Sensorbelysningen. Flere beboere papeger, at sensorbelysningen fungerer saerligt godt
om natten, fordi de ikke skal lede efter en kontakt. De oplever samtidigt, at
belysningen er behagelig - ogsa om natten. Tidligere havde beboerne en skarp
belysning pa badevaerelset. Nogle beboere, havde disse teendte om natten, safremt de
ofte anvendte toilettet. Det nylige samspil mellem natlampen ved sengen og
sensorbelysningen pa badevaerelset fungerer, ifslge beboere og personale, bedre ift. at
give den rette maengde lys, de rette steder og pad de rette tidspunkter. Derudover
forteeller personalet, at sensorbelysningen effektiviserer plejeopgaverne pa
badevaerelset, da de ofte har handsker pd og @nsker at reducere antallet af
overfladebergringer.

Det [sensorbelysningen, red.] er bedre ift., ndr vi udforer pleje hos en beboer, og
jeg fx har handsker p8. S& er det rart, at lyset er taendt i forvejen.

Personale

Standerlamper (RoomMate Gulv og Bord)

* Afhaengigt af beboernes indretning og behov har nogle beboere haft
b&de gulvlamper og vindueslamper, mens andre blot har haft én af delene. Uanset
om beboerne har haft gulvlampe og/eller vindueslampe, forteeller de, at de har haft
en positiv oplevelse. Eksempelvis oplever beboerne, at lampen giver et godt lys
samt at de finder det behageligt, at lampen selv skruer op og ned i Igbet af dagen.
Flere beskriver ogsa, at lampen har vaeret nem at tage i brug og giver et bedre lys,
end den lampe, de tidligere har haft samme sted. Som fglge af mere og bedre
belysning, beskriver beboere, at de bl.a. er begyndt at lzese mere, end de har gjort
tidligere. Hvorvidt dette skyldes det biologiske lys, eller blot det faktum, at de har
faet mere lys, kan Rambgll dog ikke definitivt konkludere.

Natlampe ved seng (NightMate)

Beboerne udtrykker, at de har haft en seaerlig positiv oplevelse af
lampen, der haenger ved sengen. Beboerne beskriver, at denne giver et behageligt
lys, der virker beroligende, og som er passende samt afdeempet i lysstyrke, nar de
vagner om natten. For beboere, der fgler utryghed over at sove i mgrke rum, giver
lampen tryghed uden at veere for skarp. Flere beboere beskriver ogsd, at den er
givtig, nar de skal anvende toilettet i Igbet af natten, da lampen ggr, at der ikke
skal navigeres i mgrke og herved reducerer deres reelle og oplevede risiko for at

falde.
11

Den lampe [natlampen, red.] er fantastisk god... den beholder jeg (...) Jeg har
vaeret slem til at g§ pd toilettet om natten uden at taende lyset, og s§ faldt jeg en
gang og slog hovedet (...) Derfor har jeg lampen, som lyser hele tiden, og den
daemper sig s§ om natten, s§ jeg kan sagtens sove for den. Jeg har den taendt
hele natten.

Beboéf



Citater | Design og accept af lamper og lys

Jeg har beboere, der synes, at lyset i Jeg synes, det er hyggeligere, end de der neonrgr.
feellesarealerne er for skarpt. De beder os Det er mere hjemligt.
faktisk om at skrue lyset ned i Personale
feellesomrdderne, fordi de siger, det
irriterer deres gjne. Det er specielt omkring ‘ ‘
frokosttid, at vi bliver bedt om, at der " : :
skrues en lille anelse ned. Men det er kun Jeg har kun positive ting at sige om lamperne.
en lille brokdel af beboerne. Lyset er virkelig leekkert.
Beboer
Personale

Jeg bruger lampen med god samvittighed. Jeg végner op og skal tisse, og der har den lampe
Jeg foler mig bedst tilpas, nér jeg sidder her [natlampe] givet mig ro. Den er taendt med
ved siden af lampen. Jeg er meget glad. dempet belysning. Den har veeret rigtig god. Den

har jeg veeret glad for. Ja, og s8 standerlampen
Beboer har jeg ogsd veeret glad for.

Jeg vil super gerne beholde lamperne. Det er ‘ ‘
fedt, at de automatisk skruer op o0g ned,
men jeg modsat ogs8 selv kan skrue lidt
mere ned eller op.

Beboer

Lyset kunne godt veere bedre. Det er maske fordi,
jeg ikke forstdr at betjene den, at det er lidt svaert.

Personale Beboer
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Bilag 1.1 | Metodiske opmarksomhedspunkter

Rambgll har i forbindelse med dataindsamling og efterfglgende analyse haft en raekke metodiske opmaerksomhedspunkter, som er inddraget i fortolkningen af resultaterne. I
dette afsnit er de vaesentligste af disse oplistet.

Erfaringsopsamlingens repraesentativitet ift. plejehjems beboere

:. Af helbredsmaessige arsager var ikke alle beboere, pa de respektive plejehjem, i stand til at deltage i et meningsfuldt interview. Erfaringsopsamlingen beror saledes pa
) de beboer som er mest kognitivt velfungerende. Det er dog vaerd at bemaerke, at de beboere, der ikke er kognitivt velfungerende, kan have haft gavn af det biologiske
lys. Disse har imidlertid ikke haft mulighed for at udtale sig, hvorfor erfaringsopsamlingens resultater ikke afspejler deres potentielt, positive oplevelser og herved ikke
et repraesentativt udsnit af alle beboertypers oplevede sgvn, dggnrytme og trivsel.

Beboernes evne til at huske og besvare spgrgsmal

Flere af de adspurgte beboere havde vanskeligt ved at besvare spgrgsmal om de seneste dages oplevelser. Dette gaelder eksempelvis ift. spgrgsmal om hvornadr de gik
i seng, og hvor mange gange de vagnede om natten. Udfordringerne med at besvare spgrgsmal der ligger forud i tid kan skyldes, at flere beboere led af let til moderat
demens. Besvarelser fra beboere, der havde disse udfordringer, blev derfor sammenlignet med personalets oplevelser af beboeren, med henblik pa at sikre mere
retvisende besvarelser.

Enkeltstdende begivenheders betydning

I beboernes vurderinger af egen sgvnkvalitet, trivsel og humgr over de sidste par dage, blev vurderingen i nogle tilfeelde pavirket af enkeltstdende begivenheder.
Havde beboeren eksempelvis oplevet en darlig udflugt eller et skaenderi, fik dette overskyggende betydning eksempelvis for deres vurdering af egen trivsel. Dette kan
derfor, for nogle beboere, medfgre en lavere vurdering af deres oplevelser med det biologiske lys, pa den givne interview-dag.

& W

FEndring af medicin

Flere beboere fik aendret doser eller medicin under testperioden, hvilket kan have pavirket deres sgvnkvalitet, degnrytme og trivsel. ££ndringer i medicin og doser
undervejs i testperioden kan derfor betyde, at en oplevet aendring i hhv. sgvn, trivsel og dggnrytme kan vaere forarsaget af den aendrede medicin savel som de nye
lamper.

Implementering af biologisk lys for baselinemaling
Nogle beboerne havde allerede inden baselinemalingen faet opsat det biologiske lys i eget hjem, hvilket medfgrer, at beboerne allerede har dannet sig holdninger til
lamperne inden malingen.

—
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Bilag 1.2 | Metodebeskrivelse

Rambgll gennemfgrte i november 2022 til februar 2023 kvalitative interviews med beboere og personale pa plejehjemmene Fuglebakken i Aarhus Kommune og Kastanjehusene
i Kebenhavns Kommune. Interviewene blev udfgrt ved et heldagsbesgg pa de respektive plejehjem, for derved at sikre muligheden for at tale med bade dag- og aftenpersonale
samt sikre respondenter med direkte indblik i beboernes dggnrytme - bade i morgen- og aftentimerne. Dataindsamlingen er foregdet i hhv. en baselinemaling forud for
installation af biologisk lys i beboernes bolig samt fzellesarealer, og en eftermaling efter endt afprgvning af det biologiske lys. Se figur nedenfor for illustration.

Dataindsamling

Plejehjemmets beboere blev udvalgt af plejehjemmets ledere. Beboere, der var kognitivt velfungerende, blev prioriteret til deltagelse i interviews. Beboere, der ikke i samme
grad var i stand til at svare for sig selv, blev delvist inddraget i erfaringsopsamlingen gennem personalets besvarelser og opfattelser af beboerne. Der blev i alt udfgrt 6-8
interviews med beboere og 4-6 interviews med personalet pd hvert plejehjem. De enkelte interviews varede mellem 30-45 minutter, og der blev pa den pagseldende dag taget
hgjde for beboernes humgr og rutine samt personalets arbejdsgang. Interviews med beboere blev afholdt i beboernes egen bolig for at skabe et trygt rum og mulighed for, at
beboerne kunne pege pa de lamper, de refererede til i samtalen. Interviews med personalet blev afholdt et sted efter deres gnske, hvilket oftest var i personalerummet eller et
ledigt mgdelokale.

Rambgll har sikret hgj validitet i interviewundersggelsen ved b.la. at anvende de samme interviewere samt ved at malrette interviewguides efter hhv. beboere og personale. Der
er inddraget metodiske overvejelser ved udformningen af interviewguides, herunder om beboernes alder og evt. sygdom. For at sikre bred og nuanceret viden om beboernes
sgvnkvalitet og trivsel, blev personalets udtalelser, som ovennavnt, inddraget i analysen af beboernes oplevelse af det biologiske lys og brugt til at sammenligne, om beboernes
udtalelser stemte overens med personalets opfattelse.

000 =’ 000
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Interviews med beboere og personale om

dggnrytme, sgvnkvalitet, trivsel og
arbejdsmiljg

Interviews med beboere og personale om
dggnrytme, sgvnkvalitet, trivsel,
arbejdsmiljg og lamper

Installationer af biologisk lys i beboernes
bolig og i fellesareal som led i afprgvning

BASELINEMALING AFPRGVNING AF BIOLOGISK LYS EFTERMALING

NOVEMBER/DECEMBER DECEMBER/JANUAR JANUAR/FEBRUAR
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Bilag 1.3 | Metodebeskrivelse

Kvalitative interviews

Interviewene tog udgangspunkt i semistrukturerede interviewguides, bestdende af udvalgte spgrgsmal malrettet hhv. beboere og personale. Brugen af en semistruktureret
interviewguide gav mulighed for at fa belyst de udvalgte tematikker, der dannede rammen for erfaringsopsamlingen. Den semi-strukturerede tilgang gav ligeledes mulighed for,
at interviewet kunne forholde sig abent overfor andre uforudsete tematikker og emner af relevans for erfaringsopsamlingen.

Interviewene blev optaget og efterfglgende transskriberet samt kodet, hvilket sikrede mulighed for sammenligning pa tvaers af baseline- og eftermalingen samt indbyrdes pa
tvaers af respondenterne.

Interviewguide malrettet beboere

Interviewguiden rettede i forste tematik fokus pa, hvordan beboerne oplevede deres sgvnkvalitet og dggnrytme, herunder om de fx var traette i Igbet af dagen og havde sveert
ved at falde i sgvn om aftenen. Naeste tematik omhandlede beboernes trivsel og deres egen vurdering af deres livskvalitet og helbred. Interviewspgrgsmalene tog udgangspunkt
i, at beboerne skulle teenke tilbage pa de “sidste to dage” i deres besvarelse, for derved at gge sandsynligheden for, at beboerne kunne genkalde sig deres oplevelser med
henblik pd at sikre s palidelige besvarelser som muligt.

I interviewguiden, ved eftermalingen, blev der direkte spurgt ind til beboernes oplevelse af sendringer som falge af det biologiske lys, og hvordan beboerne oplevede
belysningen om dagen og aftenen samt gavnligheden af belysningen, samt om de gnskede at beholde lamperne. Se bilag 3.1 og 3.3 for anvendte interviewguides.

Interviewguide malrettet personale

Fokus i interviewets fgrste del omhandlede, hvordan personalet oplevede beboernes sgvnkvalitet og dggnrytme. Aftenpersonalet blev specifikt spurgt ind til hvorvidt beboerne fx
havde svaert ved at falde i sgvn, hvor dagpersonalet i stedet blev spurgt om, hvorvidt beboerne var vagnet friske og udhvilede. I naeste tematik spgrges der ind til beboernes
generelle trivsel, herunder deres humgr og aktivitetsniveau. Sidste tematik omhandlede personalets arbejdsmiljg og deres egen trivsel samt om det biologiske lys understgttede
deres arbejdsgang.

I interviewguiden ved eftermalingen blev der ligeledes spurgt ind til personalets oplevelse af sendringer som fglge af det biologiske lys, herunder mht. beboernes sgvnkvalitet og
trivsel samt personalets eget arbejdsmiljg. Se bilag 3.2 og 3.4 for anvendte interviewguides.
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Bilag 2 | Datagrundlag

Tabellen nedenfor praesenterer et overblik over, hvem og hvor mange beboere og personale vi har interviewet opdelt efter baseline- og eftermaling.

Plejehjem Personale (dag) Personale (aften) Jl Personale (leder)

Baseline 12 8 2 2 0
Fuglebakken,
Aarhus | _____
i .
Eftermaling 13 8 2 2 1
B - 12 6 3 3 0
aseline
Kastanjeihus e e, |||y gy sy gy gy g g gy g Ly gy gy P VP U SRRV S PSPPSR SRSy SpSpSpSpSS Sy Sy SSySy SRy Syttt s
Kgbenhavn
ﬁ Eftermaling 13 6 3 3 1

* Kastanjehusene, Kosbenhavn: samme antal beboere, men en respondent best8r af to forskellige beboere ved baseline- og efterméling.
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Bilag 3.1 | Baselinemadling — Beboere

INTERVIEW

1. Praesentation: Kort om dig

Vil du helt kort starte med at forteelle lidt om dig selv?
. Navn, alder?

. Hvor laenge har du boet her?

2. Oplevet sgvnkvalitet og dggnrytme

Det fgrste jeg gerne vil tale med dig om, handler om din oplevede dggnrytme og
sgvnkvalitet.

Over de seneste to dage, pd hvilket tidspunkt er du da typisk gdet i seng?
. Hvornadr vdgner du om morgenen?

Hvis du taenker tilbage pd de sidste to naetter, hvor laeenge har det da taget dig at falde
i sgvn om aftenen?

. Har du ligget lzenge i sengen, inden du faldt i sgvn?

Har du, de seneste to naetter, haft sveert ved at falde i sgvn?

. Hvorfor har du haft vanskeligt ved at falde i sgvn?

Ramboll

Over de seneste naetter, har du da haft problemer med at sove om natten?
. Hvor ofte har du haft problemer med at sove?
o Hvad har vaeret skyld i dette? (Eks. vagnet om natten, haft behov for at
g3 pa toilet, haft smerter)
. Har du veeret v3gen i Igbet af natten?
o Hvis du vdgner om natten, har du da problemer med at falde i sgvn

igen?

Over de seneste to neetter, hvordan vil du da overordnet set vurdere din sgvnkvalitet?
. Er den god? Mindre god?

o Hvorfor?
Hvis du teenker pd de sidste to dage, hvor ofte har du da vaeret treet i Igbet af dagen?
o Har du haft vanskeligt ved at gennemfgre aktiviteter i Igbet af dagen, som fglge

af traethed?

3. Oplevet trivsel

De naeste spgrgsmal kommer til at omhandle din oplevede trivsel.

. Hvordan vil du overordnet set vurdere, at du trives i din hverdag?
o Kan du uddybe hvordan/hvorfor?
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. Hvordan vil du overordnet set vurdere din livskvalitet?
. Hvordan vil du vurdere dit eget helbred?
. Hvordan har dit humgr generelt vaeret over de sidste par dage?

o Hvad har pdvirket dit humgr?
. Har din sgvn pavirket dit humgr over de seneste par dage?

. Har du mulighed for at deltage i de aktiviteter pa plejehjemmet, der er vigtige
for dig (eks. sang, feellesspisning eller andet)?
o Hvor ofte ggr du dette?

Jeg har ogsa taget et skema med bestdende af fem spgrgsmal med seks forskellige
svarmuligheder. Konsulent laeagger udprintet skala frem. Svarmulighederne er de
samme for alle fem spargsmal. Jeg laeser et spargsmal og de forskellige svarkategorier
op ad gangen, og s skal du vaelge/pege pa den svarkategori, som passer bedst til dig.

Spergsmal:
De sidste par dage

5. Hele
tiden

4, Det meste
af tiden

3. Lidt mere
end halvdelen
af tiden

2. Lidt mindre
end halvdelen
af tiden

1. Lidt af tiden

0. P3 intet
tidspunkt

1. ..har jeg vaeret
glad og i godt humar

2. ..har jeg falt mig
rolig og afslappet

3. ..har jeg falt mig
aktiv og energisk

4. ..er jeg vagnet
frisk og udhvilet

5. ..har min
dagligdag veeret
fyldt med ting der
interesserer mig

Sperg evt. uddybende ind til ovenstdende svar. Eksempelvis:

e Hvordan kan det veere, at du har svaret XX...?

Har du noget, du gerne vil tilfgje til sidst eller noget, du mener, vi mangler at komme

omkring?
Tak for din tid!
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INTERVIEW

1. Praesentation: Kort om dig

Vil du kort starte med at praesentere dig selv?
. Navn, alder, stilling?
. Hvor laenge har du arbejdet her? Hvad er dine primaere arbejdsopgaver?

2. Oplevelse af beboernes sgvnkvalitet
Det fgrste jeg gerne vil tale med dig om handler om din overordnede oplevelse af
beboernes sgvnkvalitet. I dine svar bedes du forholde dig til de beboere, som du typisk

er i bergring med i Igbet af en vagt.

Hvordan vil du overordnet set vurdere beboernes sgvnkvalitet, over de seneste to

dage?
. Hvad pavirker deres sgvnkvalitet?
. Hvilke forskelle oplever du iblandt beboerne ift. deres sgvnkvalitet?

Over de seneste par dage, hvor mange timers sgvn har beboerne da typisk sovet om

natten?
. Hvornar gar de i seng og hvornar vagner de typisk?

Hvis aftenvagt: Oplever du, at beboerne er rolige i aftentimerne og klar til at ga i seng?
. Hvor laenge oplever du, at beboerne er om at falde i sgvn om aftenen?

o Oplever du, at beboerne har svaert ved at falde i sgvn?

Vil du kort starte med at preesentere dig selv?
. Navn, alder, stilling?

. Hvor laenge har du arbejdet her? Hvad er dine primaere arbejdsopgaver?

3. Oplevelse af beboernes sgvnkvalitet
Det fgrste jeg gerne vil tale med dig om handler om din overordnede oplevelse af
beboernes sgvnkvalitet. I dine svar bedes du forholde dig til de beboere, som du typisk

er i bergring med i Igbet af en vagt.

Hvordan vil du overordnet set vurdere beboernes sgvnkvalitet, over de seneste to

dage?
. Hvad pavirker deres sgvnkvalitet?
. Hvilke forskelle oplever du iblandt beboerne ift. deres sgvnkvalitet?

Over de seneste par dage, hvor mange timers sgvn har beboerne da typisk sovet om

natten?
. Hvornar gar de i seng og hvornar vagner de typisk?

Hvis aftenvagt: Oplever du, at beboerne er rolige i aftentimerne og klar til at ga i seng?
. Hvor laenge oplever du, at beboerne er om at falde i sgvn om aftenen?

o Oplever du, at beboerne har svaert ved at falde i sgvn?

Oplever du, at beboerne har problemer med at sove om natten?
. Hvad kan veere skyld i dette?
. Hvis nattevagt: Hvis beboerne vdgner om natten, har de da problemer med at

falde i sgvn igen?
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4. Oplevet trivsel

De naeste spgrgsmal kommer til at omhandle din oplevelse af beboernes trivsel.
Hvordan vil du overordnet set vurdere, at beboerne trives i deres hverdag?

. Hvad er medvirkende til det? Hvad haemmer det?

. Kan du give eksempler pa dette?

Hvordan vil du vurdere beboernes helbred?
. Hvordan vil du vurdere deres fysiske helbred?

. Hvordan vil du vurdere deres psykiske helbred?

Hvordan oplever du generelt, at beboernes humgr har veeret over de sidste to dage?

. Har beboerne veaeret glade og i godt humgr?
. Oplever du, at beboernes sgvnkvalitet har pavirket deres humgr over de sidste
par dage?

o Kan du give eksempler pa dette?

Hvordan vil du vurdere beboernes aktivitetsniveau, over de sidste to dage?
. Har beboerne vaeret aktive og energiske?
. Har de haft energien til at kunne deltage i aktiviteter pd plejehjemmet? (eks.

sang, faellesspisning eller andet).

5. Oplevede arbejdsmiljg

De sidste spgrgsmal kommer til at omhandle din oplevelse af dit arbejdsmilja.
Hvordan vil du overordnet set vurdere at du trives, nadr du er pa arbejde?

. Har beboernes trivsel og sgvnkvalitet betydning for denne vurdering? Hvordan?

Hvis du taenker tilbage pa de sidste to gange du har vaeret pa arbejde, hvor ofte har du
da haft behov for at anvende magt overfor borgerne?
. Hvilken type magtanvendelse, har der typisk veeret tale om?

De seneste to gange du har vaeret pa arbejde, hvordan har du da oplevet dit eget

energi-og aktivitetsniveau?

. Har du veeret treet i Igbet af din vagt? Har det pdvirket din mulighed for at give
borgerne omsorg og pleje?

Hvor ofte har du, i Igbet af de sidste to gange du har vaeret pd arbejde, dgjet med

hovedpine?

. Hvis du har dgjet med hovedpine: Hvilken betydning kan det have/har det haft for
udfgrelsen af dine arbejdsopgaver?

Hvis nattevagt: Hvordan har du oplevet mangden af arbejdsopgaver, over dine seneste
to nattevagter?
. Er den hgj? Lav? Hvad kan veere skyld i dette?

. Hvor ofte har I matte anvende ngdkald over de seneste to nattevagter?

Har du noget, du gerne vil tilfgje til sidst eller noget, du mener, vi mangler at komme

omkring?

Tak for din tid!
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INTERVIEW

1. Praesentation: Kort om dig

Nu har vi jo talt sammen tidligere, men vil du ikke kort fortzelle lidt om dig selv?

. Navn, alder?
. Hvor laenge har du boet her?
. Kan du huske, hvad vi talte om sidst?

2. Oplevet sgvnkvalitet og dggnrytme

Det fgrste jeg gerne vil tale med dig om, handler om din sgvn og dit aktivitetsniveau i
lgbet af dagen

Over de seneste to dage, pd hvilket tidspunkt er du da typisk gdet i seng?
. Hvornadr vdgner du om morgenen?

Hvis du taenker tilbage pd de sidste to naetter, hvor leenge har det da taget dig at falde
i sgvn om aftenen?

. Har du ligget lzenge i sengen, inden du faldt i sgvn?

. Hvorfor har det vaeret sveert at falde i sgvn?

Har du over de sidste to naetter svaert ved at sove om natten?

. Er det fordi du vdgner om natten?

. Er der en seerlig arsag til, at du vagner? (toiletbesgg, ikke er traet, smerter eller
lign.)

. Hvor ofte vagner du ca. om natten?

. Har du derefter problemer med at falde i sgvn igen?

. Har du ofte problemer med at sove?

Over de seneste to neetter, hvordan vil du da overordnet set vurdere hvordan din sgvn?
. Er den god? Mindre god?
. Har du oplevet a&ndringer i hvordan du sover efter lamperne er blevet sat op?

o Kan du uddybe dette?

Hvis du teenker pa de sidste to dage, hvor ofte har du da vaeret treet i Igbet af dagen?
. Har du haft vanskeligt ved at gennemfgre aktiviteter i Igbet af dagen, som fglge
af treethed?

3. Oplevet trivsel

De naeste spgrgsmal kommer til at omhandle din trivsel og hvordan du har det.
Hvordan vil du overordnet set vurdere, at du trives i din hverdag?
o Kan du uddybe hvad der ggr, at du trives?
o Har du oplevet andringer i din trivsel, efter lamperne er sat op? over de
seneste par uger?
= Hvordan? Hvad har aendret sig?
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Hvordan har dit humgr generelt vaeret over de sidste par dage?

. o . . 5. Hele 4, Det meste | 3. Lidt mere 2. Lidt mindre | 1. Lidt af tiden | 0. P3 intet
°© Har din sgvn pavirket dit humgr over de seneste par dage? Spergsmal: tiden af tiden end halvdelen | end halvdelen tidspunkt
o Har du oplevet, at dit humgr er blevet bedre efter lamperne er sat op? De sidste par dage af tiden af tiden
*=  Er det noget, du har kunnet meerke i dagligdagen? 1. ..har jeg veeret
= Huvis ja, hvordan? glad og i godt humgr
2. ..har jeg falt mig
o o o ) rolig og afslappet
Har du mulighed for at deltage i de aktiviteter pa plejehjemmet, der er vigtige for dig 3...har jeg folt mig
(eks. sang, feellesspisning eller andet)? aktiv og energisk
o Hvor ofte ggr du dette? 4. .er jeg vagnet
o  Har du, efter lamperne er sat op, haft mere energi til at deltage i disse frisk og udhvilet
aktiviteter? jéélli';adrargm\:]aeret
fyldt med ting der
Jeg har ogsa taget et skema med bestdende af fem spgrgsmal med seks forskellige interesserer mig
svarmuligheder. Konsulent laegger udprintet skala frem. Svarmulighederne er de .
samme for alle fem spgrgsmal. Jeg laeser et spgrgsmal og de forskellige svarkategorier Sperg evt. uddybende ind til ovenstdende svar. Eksempelvis:
op ad gangen, og s& skal du vaelge/pege pa den svarkategori, som passer bedst til dig. . Hvordan kan det vaere, at du har svaret XX...?

4. Det biologiske lys
Til sidst vil jeg gerne hgre dine tanker om det nye lys, du har faet installeret.

Har du lagt meerke til, at du har faet installeret nye lamper

. I hjemmet?
. P& gange og i feellesstuer?
. Mzerker du en forskel pd den nye belysning, og den du havde for?

o Hvis ja, hvilke forskelle oplever du, og hvad synes du om det?
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Hvad synes du om belysningen om morgenen og i Igbet af dagen?

Hjzelper belysningen dig med bedre at identificere hvilket tidspunkt pd dggnet det
er? (ift. morgen/eftermiddag/aften/nat)

Hjzelper belysningen dig med at vagne naturligt?

Hjzelper belysningen dig til at vaere mere aktiv i Igbet af dagen eller til at veere
mindre traet?

Falder du mindre i sgvn i Igbet af dagen?

Hvad synes du om belysningen om aftenen og natten?

Hjzelper belysningen dig med at identificere, at det er aften/nat?

Hjzelper belysningen pa gange og/eller derhjemme dig med at falde til ro?
Oplever du, at det er lettere at falde i sgvn med den nye belysning?

Oplever du, at nattelyset ggr det lettere at finde rundt om aftenen, hvis du for

eksempel skal pa toilettet?

Har installationen af de nye lamper overordnet set vaeret gavnlig i din lejlighed?

* Hvis ja: Kan du naevne 1-2 ting, som du mener er rigtig godt ved
lamperne/belysningen?

* Hvis nej: Kan du naevne 1-2 ting som du mener burde forbedres, fgr du ville blive
glad for lamperne?

« Er lamperne nemme at handtere (ift. at taende og slukke/flytte rundt pd)?

+ Passer lamperne ind i dit hjem?

» @nsker du at beholde lamperne i din lejlighed?

Har du noget, du gerne vil tilfgje til sidst eller noget, du mener, vi mangler at komme

omkring?

Tak for din tid!
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INTERVIEW

1. Praesentation: Kort om dig

Vil du kort starte med at praesentere dig selv?

. Navn, alder, stilling?
. Hvor laenge har du arbejdet her? Hvad er dine primaere arbejdsopgaver?
. Hvilke af beboerne, som vi har talt med, hjelper du i Igbet af din vagt?

2. Oplevelse af beboernes sgvnkvalitet

Det fgrste jeg gerne vil tale med dig om handler om din overordnede
oplevelse af beboernes sgvnkvalitet. I dine svar bedes du forholde dig
bade til de beboere, som du er i bergring med i Igbet af vagten, men ogs3
de specifikke beboere, vi har talt med.

Hvis dagvagt:

Hvorndr vagner beboerne typisk? (spgrg ogsa ift. specifikke beboere)
o Har dette aendret sig efter lamperne er sat op? (for alle eller for nogle
bestemte?)

Har de veeret lette eller svaere at fa i gang ift. hvad de plejer?
Hvordan har beboernes humgr vaeret ved opvagning?
Har du kunne se en forskel i beboernes humgr ved opvagning efter

lamperne er sat op?

Har du oplevet andringer i beboernes sgvnkvalitet efter lamperne er sat op?
o Kan du forteelle om nogle eksempler pa beboere, der har oplevet
gndringer, i deres sgvnkvalitet?
o Oplever du forskelle ift. hvilke beboere, der har oplevet sendringer i

deres sgvnkvalitet?

Hvis aftenvagt:
. Hvor laenge oplever du, at beboerne er om at falde i sgvn om aftenen?
o Oplever du, at beboerne har sveaert ved at falde i sgvn?
o Oplever du, at beboerne har lettere, uaendret eller sveerere ved at falde i
sgvn siden sidst vi talte sammen?
o Oplever du, at beboerne kalder faerre gange efter sengelaegning, eller
oplever du, at det er uaendret?

Oplever du, at beboerne har problemer med at sove om natten i perioden
hvor du er pa arbejde?
. Hvilke arsager vurderer du er skyld i dette?
. Oplever du, at det har andret sig som fglge af at lamperne er sat op?
o Hvordan? Kan du givet et eksempel?
o Oplever du, at beboerne er blevet bedre til at falde til ro igen, nar de er

vagnet om natten?
o o .
. Hvornar gar de i seng?
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3. Oplevet trivsel

De naeste spgrgsmal kommer til at omhandle din oplevelse af beboernes trivsel.

. Hvordan vil du overordnet set vurdere, at beboerne trives i deres hverdag?
o Har du oplevet andringer i, hvordan beboerne trives siden sidst vi talte
sammen?
L] Hvordan?
o Kan du naevne eksempler pa beboere, der har oplevet en positiv aendring
i deres trivsel?

. Hvordan vil du vurdere beboernes helbred?
o Hvordan vil du vurdere deres fysiske helbred?
o Hvordan vil du vurdere deres psykiske helbred?
L] Kan du naevne eksempler pa beboere, der har oplevet en positiv
forbedring i deres psykiske og/eller fysiske helbred? Hvad var
skyld i dette?

. Hvordan oplever du generelt, at beboernes humgr har vaeret over de sidste par
dage?
o Har beboerne varet glade og i godt humgr?
o Oplever du, at beboernes sgvnkvalitet har pavirket deres humgr over de
sidste par dage?

. Kan du give eksempler pa dette?
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. Hvordan vil du vurdere beboernes aktivitetsniveau, over de sidste par dage?
o Har beboerne vaeret aktive og energiske?
o Har de haft energien til at kunne deltage i aktiviteter pa plejehjemmet?
(eks. sang, feellesspisning eller andet).
=  Oplever du, at lamperne har haft en betydning for beboernes
energiniveau energi ift. at deltage i aktiviteter?
*  Kan du naevne eksempler pa beboere, hvor dette har vaeret til

feeldet?

4. Oplevede arbejdsmiljg

De naeste spgrgsmal kommer til at omhandle din oplevelse af dit arbejdsmiljg.

Hvordan vil du overordnet set vurdere at du trives, ndr du er pa arbejde?
. Har du oplevet sndringer i din trivsel pd arbejdet siden sidst vi talte sammen?
Hvordan?

o Kan du give eksempler p3 dette?

Hvis du teenker tilbage p& de sidste to gange du har vaeret pa arbejde, hvor ofte har du
da oplevet situationer med meget udadreagerende borgere?
. Hvor ofte oplever du at skulle bruge meget tid p8 at handtere udadreagerende

borgere?
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De seneste to gange du har veeret pd arbejde, hvordan har du da oplevet dit eget Hvis dagvagt:
energi-og aktivitetsniveau? Oplever du, at den nye belysning:
. Hjzelper beboerne med at st op om morgenen og/eller vdgne mere naturligt?
Har du veeret traet i Igbet af din vagt? Har det pavirket din mulighed for at give e Hjeelper beboerne med at identificere hvilket tidspunkt p& dggnet det er?
borgerne omsorg og pleje? e Hjelper beboerne til at sove mindre i Igbet af dagen?
. Oplever du, at dit energi-og aktivitetsniveau har andret sig siden sidst vi talte . Hjeelper beboerne med at vaere mere aktive i Igbet af dagen?
sammen?

o Kan du give eksempler pa dette?

Hvis aftenvagt:

Hvor ofte har du, i Igbet af de sidste to gange du har vaeret pd arbejde, dgjet med Oplever du, at den nye belysning:
hovedpine? . Hjeelper beboerne med at identificere, at det er aften/nat?
. Har du siden sidst vi talte sammen oplevet a&ndringer i, hvor ofte du har . Hjeelper beboerne med at falde til ro?

hovedpine? . Hjeelper beboerne med at falde til ro og/eller falde i sgvn?

o Hvilken betydning har det haft for udfgrelsen af dine arbejdsopgaver?

Hvad er din oplevelse af beboernes holdning til det nye lys?
5. Det biologiske lys

Til sidst vil jeg gerne hgre dig om dine tanker ift. designet af det nye lys, I har faet
installeret.
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6. Arbejdsmiljg (til alt personale):

Hvad er din oplevelse af det nye lys?

. Far du gavn af den nye belysning?
o Hvis ja, hvordan?
o Hvis nej, hvorfor?

. Oplever du, at belysningen styrker dit arbejdsmiljg?
o Hvis ja, hvordan?

o Hvis nej, hvorfor ikke?

. @nsker I at beholde denne Igsning? Hvorfor/Hvorfor ikke?

Hvis ledelsen:
Hvordan oplever du, at belysningen pavirker beboernes
® Sgvn
¢ Dggnrytme
® Trivsel
o Er de nemmere at f& op om morgenen?
o Er de mere aktive i Igbet af dagen?
o Er de mere rolige om aftenen / natten?

o Sover de bedre om natten?

Hvordan oplever du at belysningen pavirker medarbejderne positivt?
® Virker de mindre stressede som fglge af faerre plejeopgaver?

¢ Udviser de mere overskud eller giver udtryk for bedre trivsel?
Oplever du overordnet set, at den nye belysning har haft en effekt?
® Huvis ja, hvilke(n)?

® Hvis nej, hvad teenker du er &rsagen til dette?

Har du noget, du gerne vil tilfgje til sidst eller noget, du mener, vi mangler at komme

omkring?

Tak for din tid!
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1 INDLEDNING

Denne evaluering af biologisk lys pa plejehjem omhandler teknisk evaluering af biologisk lys til plejehjem,
skabt af konsortiet Belid Lighting og Lyhne Design i forbindelse med udvikling af biologisk lys ifm. innovati-
onspartnerskab med Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune.

Evalueringens formal er at belyse hvorvidt de udviklede lyslgsninger lever op til krav og gnsker som be-
skrevet i udbudsmaterialets Kontraktbilag 1a Teknisk grundlag for biologisk lys.

Notatet er udarbejdet af 3. part. Som grundlag herfor er der anvendt lysteknisk data fra laboratorie fra
Belidt Lightings egne laboratorier ssmmenholdt med laboratoriemalinger i Spektrum Lysdesign Laborato-
rie. Derudover er der udfgrt malinger med handhold instrument pa stativ i boliger og faellesarealer pa ple-
jehjem til sammenligning med lysberegninger. Disse lysberegninger vil efterfglgende kunne anvendes til
yderligere retningslinjer og undersggelser af praktiske og optimale placeringer af den biologiske belysning

1.1 Baggrund

| forbindelse med udvikling, afprgvning og implementering af nye biologiske belysningslgsninger pa to ud-
valgte plejehjem i henholdsvis Aarhus (Fuglebakken) og Kebenhavn (Kastanjehuse), er der udfgrt 3. parts
evaluering og malinger af belysningsleverandgrens, Belid belysningsarmaturer.

1.2 Formal

Formalet med en teknisk evaluering af biologisk lys pa plejehjem er ved hjaelp af 3. parts malinger og be-
regninger, at undersgge om de udviklede armaturer lever op til det gnskede potentiale for biologisk lys
beskrevet i udbudsmaterialet: Kontraktbilag 1a Teknisk grundlag for biologisk lys:

- Kontrol og vurdering af den biologiske effekt ved vurdering af mEDI belysningsniveauer

- Kontrol af leverandgren/armaturproducentens dokumenterede oplysninger om belysningskvaliteten
CCT, farvetemperatur, farvegengivelse, (TLA) flimmer, SDCM (MacAdam) og standby-forbrug.

Frem for blot at eftervise den malte effekt via laboratoriemalinger med de samme forudsaetninger, som
der anvendes i alle godkendte laboratorier, har gnsket med denne verificering vaeret, at kunne eftervise
effekten af det biologiske lys i praksis ude hos brugerne.

Dette notat omhandler saledes malinger og beregninger efter fglgende princip i de angivne trin:

1. Data fra laboratoriemalinger fra Belid fremsendes som ra data (spektrale intensitetsfordelinger) til
Spektrum Lysdesign, der efterfglgende tjekker Belids beregninger af Melanopic EDI (mEDI) veerdier.

2. En-til en stikprgve laboratoriemaling for verificering af malinger udfgrt af Belid.
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3. Enkel kontrolmaling af alle typer belysningsarmaturer for lys-niveauer og spektralfordelinger i 1 me-
ters afstand (to vinkler) med handholdt instrument (pa stativ), i Spektrum Lysdesigns laboratorium.
Dette for at kunne sammenligne med efterfglgende malinger udfgrt pa de enkelte lokationer. Resul-
taterne er omregnet til Melanopic EDI.

4. Malinger pa aktuelle lokationer/placeringer i forbindelse med prgveopsaetning af armaturer pa Ka-
stanjehusene og Fuglebakken. Beregning af Melanopic EDI i lux niveauer, pa baggrund af lysmalin-
ger i boliger og faellesarealer.

5. Beregninger af dagslys i boliger/feellesarealer mm med aktuelle placeringer og beregninger af biolo-
giske lysniveauer i boliger/faellesarealer med aktuelle placeringer med tilskud af dagslys (uden eksi-
sterende loftslys)

Evalueringer og projektets resultater, inkl. grundlaeggende forslag til placeringer, stilles til radighed for
efterfglgende bearbejdning og naermere information om optimal brug op placering af armaturer med
biologisk lys.
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1.3 Resume af resultater.

Nedenfor er angivet resultater i skemaform jf. de oplistede tekniske krav i udbudsmaterialets “Kontraktbi-
lag 1a Teknisk grundlag for biologisk lys” for:

- Malinger i laboratorie pa de udvalgte tidspunkter af dggnet

- Malte belysningsniveauer i faellesarealer, trapper, gange mm.

- Malte belysningsniveauer i plejeboliger og toiletter

Helhedslgsningen fra Belid Lighting og Lyhne Design bestar af biologiske armaturer som supplerer eller
erstatter den eksisterende basis belysning i de enkelte rum.
Lgsningen bestar af 4 "serier af armaturer”:

- SoleMate (med dggnrytmeprotokoller fortrinsvis for feellesarealer)

- RoomMate (med dggnrytmeprotokoller fortrinsvis for boliger og ophold)
- NightMate (udelukkende til natbelysning i sovevaerelse, mm.)

- BathMate (udelukkende til natbelysning i toiletter, trapper, gange mm.)

SoleMate og RoomMate serien har begge dggnrytmeprotokoller som dakker relevante aktiviteter og
dggnrytme i henholdsvis feellesarealer og i boliger. De afskiller sig lidt fra hinanden da aktiviteterne i fael-

lesarealerne starter tidligere og derfor forlgber tidspunkter og eksponering af lys lidt anderledes end i bo-
ligerne (se fig. 2 og 3)

[ Helhedslgsning \
Dggnrytmelamper ( Natlamper \ Alm. E27 pendel

Med automatisk dggnrytme-lysprofil Med morke — eller

bevaegelsessensor

SolMate-serien
_

= Fjernbetjening

f
SolMate Mobil ~ SolMate Pendel  SolMate Plafond \
RoomMate-serien w NightMate

i

Kan parres med alle
dognrytmelamper

L ]
BathMate/
Natlampe pa trappen
K Bord Gulv Plafond \ ) j

Figur 1: Overblik over de 4 serier af armaturer i helheldlgsningen

Nedenfor vises graferne for hvorledes lyset aendres i forskellige tempi med de to protokoller over dggnet.

)
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BOLIGER - SolMate Mobil/RoomMate (mEDI-luxniveauer mélt i 50 cm.afstand fra lampe)

Figur 2: Protokol for Solemate mobil og Room Mate serien

F/LLESAREALER - SolMate Pendel/Plafond (mEDI-luxniveauer malt i 50 cm afstand fra lampe)

Figur 3: Protokol for lamper SoleMate pendel/plafond

1.2.1 Skema for evaluering af kvalitetskrav for borgerne
Af nedenstdende skemaer fremgar de fremsatte belysningskrav og krav til den lystekniske kvalitet og bio-

logiske effekter hos borgerne. | den bla kolonne fremgar evalueringerne pa de udvalgte tidsrum.

Biologiske effekter pa borgere Belysnings- Evaluering
krav
Morgen/ Morgenvaekning med lys: | fellesarealer, kontorer mm, hvor gvrig eksiste-
formid- Rolig opstartsperiode rende belysning er udfgrt jf. krav i BR 18, overholdes
dag Mulighed for tidsindstilling niveauet for biologisk lys. (se skemaer i afs.3.2
Fuldspektret lys med god Ra-vaerdi - Min. 250 I boliger kan der opnas tilstraekkelige mEDI lux ni-
Energiboost med kraftigt fuldspektret mEDI lux veauer, hvor der er placeret flere lamper i umiddel-
lys i gjenhgjde: bar naerhed i synsretningen af borgerne. Medregnes
Mulighed for valgfrit supplement af eks- - CCT 2.700 - | der dagslys (pa en normal overskyet dag) jf. DS/EN
tra lys, primaert rettet mod gjne pa den 6.000 K 17037 (se afs. 3.3 at der generelt er belysningsni-
®ldre veauer over 250 mEDI lux.
Fuldspektret lys med god Ra-veerdi CRI (Ra) =290 | Hvis der er mindre basislys (borgerens egen eksiste-
CRI (R9) 220 | rende belysning) end de i standarden forskrevne ni-
(rgd) veauer, og hvis borgernes synretning er orienteret
vaek fra vinduer, opnas der en lavere biologisk effekt
(se skemaer i afs.3.2). De opstillede lamper med bio-
logisk lys, udggr da hovedlyskilden for borgeren.
@vrige krav:
CCT 2.700 - 6.000 K. - Overholdt*
CRI (Ra) =290 - Overholdt*
CRI(R9) 220 (rgd) - Overholdt*
*) Jf. vedlagte malinger i bilag 2 (se fig. 6)
Efter- De bla bglgeleengder i lyset er aftagende 150 -225 Kravene anses generelt som veerende overholdt, dog
middag mEDI lux med undtagelser i enkelte boliger hvor basisbelysnin-
CRI(Ra) 290 | gen og dagslyset ikke bidrager til det biologiske lys
CRI(R9) =220 | (se ovenfor)
(red)
Aften Gode belysningsniveauer, med varmt lys | 25— 100 Kravene anses som vaerende overholdt, da belysning
med fa bla bglgeleengder mEDI lux daempes og andelen af bla bglgeleengder aftager jf.
dggn protokollen.
Nat Vagelys, natlys, orienteringslys uden/fa Max 3 mEDI Kravene anses som veaerende overholdt, da belysnin-
bla bglgelaengder lux gen deempes yderligere og andelen af bla bglgeleeng-
der hermed aftager yderligere.
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CCT 1.800 — Kontrolmalinger har bekrzeftet dette.
2.700 K. (vedlagte malinger i bilag 2)

Ved mal- Lys der skaber kontraster og farvegengi- CRI (Ra) 290 | Overholdt jf. kontrolmalinger

tider velse CRI (R9) =240 | (vedlagte malinger i bilag 2)
(red)

Figur 4: Skema for evaluering af biologiske belysningskrav for borgerne.

1.2.2 Skema for evaluering af kvalitetskrav for medarbejdere

Af nedenstaende skemaer fremgar de fremsatte belysningskrav og krav til belysningsniveauer for medar-
bejdere. | den bla kolonne fremgar evalueringerne pa de udvalgte tidsrum.

Arbejdsbelysning for medarbejdere: Belysnings-
krav
Mindre plejeopgaver: Min. 200 lux Overholdt. Fortrinsvis fra basisbelysningen (eksi-
Morgen/ Daekkes hovedsageligt af dagslys + CRI(Ra)290 sterende belysning), suppleret med biologisk be-
Formiddag grund/basisbelysning CRI (R9) = 20 lysning med gode farvegengivende egenskaber
Omfattende plejeopgaver: 300 - 500 lux Overholdt. Fortrinsvis fra basisbelysningen (eksi-
Dakkes hovedsageligt af dagslys + CRI (Ra) 290 sterende belysning), suppleret med biologisk be-
grund/basisbelysning kan dog suppleres CRI(R9) 2 20 lysning med gode farvegengivende egenskaber.
med ekstra lys hvor det er ngdvendigt Styrker lys-kvalitet fremgar af kontrolmalinger i bi-
lag 2
Plejeopgaver pa toiletter: Min. 200 lux Overholdt. Fortrinsvis fra basisbelysningen (eksi-
Daekkes af grund/basisbelysning ved CRI (Ra) 290 sterende belysning), suppleret med biologisk be-
spejl/i loft CRI (R9) = 20 lysning med gode farvegengivende egenskaber.
Styrker lys-kvalitet fremgar af kontrolmalinger i bi-
lag 2
Eftermiddag | Mindre plejeopgaver: Min. 200 lux Overholdt. Fortrinsvis fra basisbelysningen (eksi-
Dakkes af grund/basisbelysning + (dags- | CRI (Ra) =90 sterende belysning), suppleret med biologisk be-
lys sommer) CRI (R9) > 20 lysning med gode farvegengivende egenskaber)
Omfattende plejeopgaver: 300 - 500 lux Overholdt. Fortrinsvis af basisbelysningen (eksiste-
Dakkes hovedsageligt af dagslys + CRI (Ra) 290 rende belysning), suppleret med biologisk belys-
grund/basisbelysning kan dog suppleres CRI (R9) > 20 ning med gode farvegengivende egenskaber. Styr-
med ekstra lys hvor det er ngdvendigt ker lys-kvalitet fremgar af kontrolmalinger i bilag 2
Plejeopgaver pa toiletter: Min. 200 lux Overholdt. Fortrinsvis fra basisbelysningen (eksi-
Dakkes af grund/basisbelysning ved CRI (Ra) > 80 sterende belysning), suppleret med biologisk be-
spejl/i loft CRI(R9) >0 lysning med gode farvegengivende egenskaber.
Styrker lys-kvalitet fremgar af kontrolmalinger i bi-
lag 2
Aften Alle opholdsrum: Overholdt. Bade fra det biologiske belysning og fra
Mindre plejeopgaver: Det biologiske lys basisbelysningen (eksisterende belysning), Den bi-
reguleres op af personale ved dgr eller 150 - 200 lux ologisk belysning supplerer med gode farvegengi-
ved borger. Suppleres evt. med dempet vende egenskaber.
grund/basisbelysning, som ikke blender Lyset styres af fast protokol, fiernbetjening og be-
borgeren ungdigt. tjening direkte pa lamper.
Alle opholdsrum: Overholdt. Bade fra det biologiske belysning og fra
Omfattende plejeopgaver: Det biologi- basisbelysningen (eksisterende belysning), Den bi-
ske lys reguleres op af personale ved dgr | 300 - 500 lux ologisk belysning supplerer med gode farvegengi-
eller ved borger. Suppleres evt. med vende egenskaber.
IVE
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grund/basisbelysning som reguleres op Lyset styres af fast protokol, fiernbetjening og be-

sa det ikke bleender borgeren ungdigt tjening direkte pa lamper.

Plejeopgaver pa toiletter: 50-200d Overholdt: Lys fra aften/natlamper kan suppleres

Daekkes af grund/basis lys v. spejl/i loft CRI (Ra) =2 80 med eksisterende belysning.

og/eller natbelysning CRI(R9) =0

Nat Mindre plejeopgaver: Det biologiske re- Overholdt. Bade fra det biologiske belysning og fra

guleres op af personale ved dgr eller ved | 5 - 200 lux basisbelysningen (eksisterende belysning), Den bi-

borger. Suppleres evt. med deempet ologisk belysning supplerer med gode farvegengi-

grund/basisbelysning som ikke blaender vende egenskaber.

borgeren ungdigt. Lyset styres af fast protokol, fiernbetjening og be-
tjening direkte pa lamper.

Omfattende plejeopgaver: Det biologi- Overholdt. Bade fra det biologiske belysning og fra

ske reguleres op af personale ved dgr el- | 100 - 300 lux basisbelysningen (eksisterende belysning), Den bi-

ler ved borger. Suppleres evt. med ologisk belysning supplerer med gode farvegengi-

grund/basisbelysning som reguleres op vende egenskaber.

sa det ikke bleender borgeren ungdigt Lyset styres af fast protokol, fijernbetjening og be-
tjening direkte pa lamper.

Plejeopgaver pa toiletter: 10— 200 lux Overholdt: Lys fra aften/natlamper kan suppleres

Daekkes af grund/basis lys v. spejl/i loft CRI (Ra) > 80 med eksisterende belysning.

og/eller natbelysning CRI(R9) 20

Figur 5: Skema for evaluering af biologiske belysningskrav for medarbejdere.

1.2.3 Maling af gvrige lystekniske og el-tekniske data
Kontrol af leverandgren/armaturproducentens dokumenterede oplysninger om belysningskvaliteten CCT,
farvetemperatur, farvegengivelse, (TLA) flimmer, SDCM (MacAdam) og standby-forbrug

Armaturtype CCT CCT CCT CCT CCT CRI CRI CRI R9 CRI CRI Flicker — Lm/W Standby
02:00 09:00 12:30 14:30 18:30 02:00 09:00 12:30 12:30 14:30 18:30 PCT Malt Belid
SolMate
Pendel 4154 3529 4092 4103 3239 68,70 91,60 93,40 73,81 93,30 91,90 16 69,00 2,47 W
SolMate
Plafond 4154 3529 4092 4103 3239 68,70 91,60 93,40 69,80 93,30 91,90 69,00 2,47 W
SolMate
Mobil 5262 3623 4129 4134 4133 76,20 88,80 91,60 69,20 91,50 91,60 30,00 66,00 0,7 Y
RoomMate
Plafond 4337 3255 3704 3710 2999 74,10 89,30 90,40 72.81 90,30 89,70 79 2,47 W
RoomMate
Bord 4337 3255 3704 3710 2999 74,10 89,30 90,40 70.63 90,30 89,70 64 2,38 W
RoomMate
Gulv 4377 3225 3664 3671 2981 71,70 88,00 90,80 70,72 90,70 88,50 6,97 52 2,38 W
Night Mate ~ 2197 2197 2197 2197 2197 95,17 95,17 9517 72,7 9517 9517 17,37 32,00 0,72 W
Bath Mate 2698 2698 2698 2698 2698 81,07 81,07 81,07 4846 81,07 81,07 10,5 56,00 0,67 W

Figur 6: Skema med mdlinger for kontrol af diverse el-tekniske log lystekniske data.

Af ovenstaende tabel ses malinger for belysningskvaliteten CCT, lumen/W, farvetemperatur, farvegengi-

velse, (TLA) flimmer, og standby-forbrug.

Oplistning af lystekniske forhold:
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- Farvetemperatur CCT og farvegengivelse overholder alle de angivne krav.

- Jf. data fra producenten af LED komponenter oplyses at SDCM (MacAdam) ligger inden for de 3
step som er angivet som krav. Kontrolmalinger pa enkelte indstillinger viser SDCM pa 1,7 — 2,2.
Derfor kan dette punkt anses som vaerende overholdt.

- Flicker er malt med forskellige angivelser som alle ligger indenfor acceptable niveauer, malingerne
er foretaget ved max-, middel- og minimums belysningsniveauer, det er sjeeldent muligt helt at
undga flimmer, seerligt ndr armaturer bade daempes og har Kelvinstyring.

- Niveauet for Standby forbrug ligger generelt noget hgjere end de angivne anbefalinger pa ca.
0,3W pr. armatur (lyskilde og driver). Dette skyldes fortrinsvis at der ud over lyskilden (LED) og dri-
ver ogsa er komponenter for styrings-protokoller, elektronik til betjening og fjernbetjening ind-
bygget i hvert armatur. Saledes er der ikke stremforbrug til “eksterne enheder” som controllere
og andre styreenheder i tavler. Malt af Belid og kontrolmalt af IVE (med vaesentlig maleusikker-
hed grundet meget lave spandingsniveauer).

- Det forhgjede standby forbrug bgr dog angives, sa data for lumen Lumen/W ikke giver anledning
til at antage, at vaerdien kun er baseret pa LED/driverforbruget.

IVE
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2 METODER

2.1 Forudsaetninger for malinger

2.1.1 Anvendt kontrolmaleudstyr

Da der generelt kan vaere store forskelle pa maleresultater og forudsaetninger for malinger mellem for-
skellige instrumenter, anvendes det samme handholdte maleinstrument monteret pa stativ, bade i forbin-
delse med kontrolmalinger af armaturer og de enkelte malinger lokalt i hvert rum pa de enkelte pleje-
hjem.

Malinger af spektralfordelinger og belysningstyrker er udfgrt
med spektrometer type UPRtek type MK350S Premium (Se-
rie no. HS22BIEA0Q15), placeret pa fotostativ. (A)

Malinger af afstande og hgjder, ved laboratoriemalinger,
blev udfgrt med lasermaler, type FLUKE 414D med en ngjag-
tighed pa +/- 2 mm. (B)

| lokaliteterne pa plejehjemmene blev opmaling og placerin-
ger udfgrt i en kombination af afstandsmaler og tommestok.

Figur 7: Mdleopsaetning ved kontrol-
Malinger af standby forbrug er udfgrt med standard digitalt malinger. Klip fra mdlerapport - Spek-

multimeter EM61 17-338 (male ngjagtighed +/- 2% +/-5 cifre trum design of 8. feb. 2023

Kalibrering af maleudstyr

Da instrumentet MK350S Premium senest er kalibreret 22/10/2018 er dets ngjagtighed eftervist ved sam-
menligning med et Viso BaseSensor laboratoriespektrometer (senest kalibreret 11-04-2022, serie no.
1683780847).

Af udklippet nedenfor ses det aktuelle resultat af sasmmenligningen af de to instrumenter. Naermere detal-
jer fremgar af vedlagte malerapport fra Spektrum Lysdesign af 8. feb. 2023:
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Spektrometermodel MK350S PREMIUM Viso BaseSensor Difference
Serienummer HS22BIEAOO15 1683780847
Tid | 2023/01/02_10:09:47 2023/01/02_11:19:10
Seneste kalibrering 22-10-2018 11-04-2022
Maleafstand 242,2cm 250,0cm
Belysningsstyrke @1m 486,0 lux 459,3 lux 5,8%
Beregnet Melanaopic EDI 292,4 mEDIlux 285,9 mEDIlux 2,3%
CCT 3919 3934K -0,4%
CRI 81,5 81,2 -0,5%
CIEx 0,3867 0,3857 0,3%
ClEy 0,3883 0,3861 0,6%

Figur 8: Sammenligning af data fra de to instrumenter

Som det fremgar af figur 2, synes det handholdte instrument at overvurdere belysningsstyrke med mEDI
med 2-3%, hvilket er sa lidt, at der ikke er spgt at kompensere for dette. Til gengeeld er parametre, som
CCT og CRI malt med meget god ngjagtighed. Samlet set vurderes spektrometret egnet til maleopgaven.

For naermere information se opmalingsrapporten fra Spektrum Lysdesign af 8. feb. 2023, udfgrt af Anne
Bay.

Maleusikkerhed generelt

Som det ogsa er naavnt malerapport fra Spektrum design af 8. feb. 2023, angiver Trafik-, Bygge- og Bolig-
styrelsens i deres vejledning for funktionsafprgvninger at der "accepteres en afvigelse pa 10 % grundet
usikkerhed ved maling af belysningsstyrken”.

Dette virker dog erfaringsmaessigt, som meget lavt sat (szerligt ved lave lysniveauer), da flere faktorer kan
pavirke resultatet. Her er oplistet nogle:

* Maleinstrumentets temperatur og kalibrering

¢ Forhold, vinkling og afstande hvor malinger udfgres

¢ Teend tiden pa armaturet, (lysudstraling og armaturets temperatur)

* Ngjagtighed af afstandsmaling (belysningsstyrken falder med afstanden i anden potens)
¢ Vinkel pa armaturet (evt. ujeevn udstraling i forhold til vinklen pa armaturet)

e Temperaturer i lokalet (pavirker ogsa lysudsendelsen)

¢ Strgmforsyningen kan variere fra sted til sted og pa forskellige tidspunkter af dggnet

e Muligheden for effektivt at afskaerme for udefrakommende lys, eller fra andre armaturer
* Muligheden for at undga straylight (reflekteret lys fra overflader i armaturets naerhed)

Erfaringsmaessigt vurderes handholdte lysmalinger derfor snarere at kunne give afvigelse pa 15-20%.

En meget vigtig pointe er, at alle malinger af armaturers belysningsstyrke (herunder ogsa maling af mEDI
lux) er afstandsafhaengige. Som tommelfingerregel aftager belysningsstyrken med kvadratet pa afstanden.
Ved sammenligning af laboratoriemalinger og praktiske malinger er dette meget vigtigt. Er laboratoriema-
lingen udfgrt i 1 meters afstand, og den praktiske maling bare 12 cm laengere veek, falder belysningsstyr-
ken hele 20 %.

Ligeledes er der en betydelig vinkelusikkerhed. For de malte armaturer er intensiteten generelt hgjest vin-
kelret pa den lysende flades midte, og vil saledes aftage, hvis betragterens gjne er i en anden vinkel.
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Figur 9: Solmate Bord lysfordelingskurve (Belid). Lige frem er 100% = 356 lux i en meters afstand. 20 grader til siden er intensiteten
ca. 10% lavere, og 45 grader til siden ca. 30% lavere.

Beregninger usikkerhed generelt
Der er ligeledes faktorer nar det gaelder lysberegninger af eksisterende mgblerede boliger og rum.

e Llaboratorie-lysmalinger udfgres i helt sorte rum, hvor reflekteret lys sa vidt muligt undgas. | boli-
gerne reflekteres lys i rummet overflader (mgbler og vaegge), og bidrager til hgjne resultaterne.
Her har alle de forskellige reflektanser og teksturer fra mgbler indretning og flader stor indfly-
delse.

e Placeringer og vinkling mm. er ikke nemme at konstruere en til en i beregninger.

o Reflekteret lys fra flader kan ikke beregnes med samme ngjagtighed, da refleksion af lyset ikke
medregnes naer sa ngjagtig som ved malte niveauer.

e Det har ogsa vist sig at ved lave lys niveauer (under 50 lux) er de beregnede tal noget lavere end
de malte. Dette kan skyldes det handholdte spektrometers begraensninger ved lave lysintensiteter
(darligt signal/stgj-forhold), men ogsa at beregningerne ikke i samme grad kan indregne reflekte-
ret lys.
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3 MALINGER OG RESULTATER

3.1 Verificering af biologiske lysdata

Dette notat omhandler saledes malinger og beregninger efter fglgende princip om i praksis at kunne efter-
vise den biologiske effekt.

Af nedenstaende oversigt fremgar enkelte armaturer i helhedslgsningen:

3.1.1 Genberegning af Melanopic EDI (mEDI) veerdier fra Belid

Fremsendte ra data for lysmalinger fra Belid, med informationer om det relevante spektrum. Disse er ef-
terfglgende genberegnet af Spektrum Lysdesign for Melanopic EDI (mEDI) vaerdier.

Oversigt med de beregnede data pa de fgrste to linjer for hvert armatur i bilag 1 (opmalingsrapport, Spek-
trum Lysdesign af 8. feb. 2023).

Her ses en mindre variation pa ganske fa procent, hvilket kan skyldes forskellige afrundingsfejl. Derudover
er der nogle enkelte tidspunkter i protokollen som afviger lidt. Dette skyldes forskelle eller fejl i de enkelte
protokoller, da der Ipbende er sket enkelte andringer i armaturerne ogsa under maleprocessen.

Pa den baggrund anses disse data overordnet helt at vaere i overensstemmelse med Belids angivne data.

3.1.2 Laboratorie kontrolmalinger af fremsendte data fra Belid (med lab. Udstyr)

Grundet store udsving i maleresultaterne ved skift fra laboratorieudstyr til maleudstyr som kan bruges di-
rekte pa lokationerne pa plejehjemmene. Er det efterfglgende aftalt at der udfgres 2-3 stikprgvekontrol-
malinger pa max-niveauer, for at verificere at maledata fra Belid stemmer overens med de angivne data.

Disse malinger pagar og endelige data herfor fglger i Ipbet af uge 12

3.1.3 Mdling af lysdata og fordeling af spektrum i 1 meters afstand

For at opna et trovaerdigt dataniveau ved malinger pa lokationerne, er Belids data pa de enkelte tidspunk-
ter verificeret ved malinger med handholdt instrument (pa stativ).

Som det ogsa fremgar af opmalingsrapporten fra Spektrum Lysdesign af 8. feb. 2023 (bilag 1) er der gene-
relt lavere malinger med UPRtek type MK350S Premium (Serie no. HS22BIEA0015), hvilket skyldes at Lys-
malinger kun udfgres en meter fra armaturer med handholdt-maleinstrument (pa stativ) (1 meter, da det
er afstandskravet i forhold til Melanopic EDI (mEDI) niveauer). Divergerende resultater er forventeligt,
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saerligt ved stgrre armaturer. | laboratorier er der specifikke forskrifter for afstande for maling af armatu-
rer som typisk skal vaere minimum 5-10 gange den lysende flades stgrste mal. Dette for at sikre at hele
armaturets lysudsendelse inddrages i malingen.

3.1.4 Malinger pa lokationer med aktuelle placeringer af armaturer

| forbindelse med prgveopsaetning af armaturer pa Kastanjehu-
sene og Fuglebakken er et udvalgt af armaturer placeret i de fakti-
ske omgivelser, bade i de enkelte boliger og i feellesarealer.

Her anvendes det samme maleudstyr pa stativ med malinger i ud-
valgte positioner hvor de enkelte borgere opholder sig ofte, f.eks. i
leenestol, i sofa, spiseplads mm. Disse placeringer er angivet i ef-
terfglgende oversigtsskema. For hver position er der udfgrt en ma-
ling med blikket rettet ”lige ud”, "til siden” (eks mod TV eller
lampe) og "ned” (f.eks. ved laesning eller spisning mm.)

+ Figur 10: Eksempel pd handholdt mdling pa
stativ

3.1.5 Beregning af Melanopic EDI i lux niveauer

Maledata pa alle de malte positioner er efterfglgende omregnet jf. beregningsmatrix fra websitet
www.luox.app, alle malinger med data for hele spektret er herefter omregnet og fremgar i skema for lys-
malinger i afsnit.3.2.

3.1.6 Beregninger af lysniveauer i boliger/feellesarealer mm

Pa baggrund af tegninger, registrering, opmalinger og billeder fra de enkelte rum er der udarbejdet bereg-
ninger pa et stort udpluk af de aktuelle placeringer i forbindelse med malingerne.

Som det kan ses af billedet, er grundlaget for disse beregninger forenklet i forhold til virkeligheden (uden
nips og detaljer) til gengaeld er reflektanserne pa de enkelte flader justeret konservativt, netop for at opna
realistiske beregningsresultater.

3.1.7 Beregninger af dagslysniveauer i boliger/feellesarealer mm

Ud fra de aktuelle beregninger af lysniveauer er der tillige udfgrt beregninger for dagslys i boliger, konto-
rer/personalerum og faellesophold/spiseareal. Dagslysberegningerne er udfgrt i positioner, hvor borgerne
ser lige ud, med de samme aktuelle placeringer.
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3.1.8 Beregninger af det samlede biologiske lysniveau i boliger/feellesarealer mm

Af sidste linje i figur 10 og 11, fremgar det samlede tilskud af biologisk lys inkl. tilskud af dagslys og den
biologiske belysning. Disse resultater er dog uden den eksisterende belysning som loftslys pendler og stan-
derlamper.

3.2 Male-/beregningsresultater

3.2.1 Kastanjehusene, Kgbenhavn

Malinger af belysning er generelt udfgrt med afdeekkede vinduer (dvs. uden
dagslys). Med malinger i mgrke som kontrol for mgrklaegning (malinger er
dog udeladt i skemaer)

Til beregningssimuleringer anvendt beregningsprogrammet DialLux 4.13.
Dette program giver mulighed for at justere i lumenpakken individuelt pa
armaturer som NightMate, der ikke har en fast protokol. Hvor dette er ud-
fgrt, er der angivet antal lumen i skemaet ud for beregningerne.

Der er ikke udfgrt beregninger pa alle malinger, og der er enkelte malinger,
som ikke er valide/registrerede (er derfor udeladt) grundet fejl-nummere-
ring eller dobbeltnummerering.

Figur 11: Alle vinduer afdaek-
kes med kraftigt pap for at
Som ligeledes fremgar af skemaet. undgd dagslys

Der er foretaget en del ekstra malinger, hvor de forskellige situationer

Der er ogsa udfgrt enkelte malinger med rent dagslys hvor resultatet for (LUX/M EDI) er anvendes til om-
regning til Melanopic EDI, ifm. omregning af de efterfglgende dagslysmalinger (se 3.2.4)

Nedenfor er vist el lille udklip af malingerne inkl. spektrum:
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Figur 5: 12BO1DALY, Mdling af dagslys  Figur 13: For hver mdling tages et tilhgrende Figurl4: Typisk lysfordeling pd det bi-
ved vindue billede, sG man kan sikre hvor mdlingen er ologiske lys om formiddagen, FO01
taget. Mdling 12BO1DALY.

Malinger og beregninger:
Nedenfor fremgar de anvendte malinger i beregnet LUX, malte LUX og omregnet malte vaerdier i Mela-
nopic EDI (Ix). Den sidste kolonne viser differencen i procent, pa de malte og beregnede LUX-veerdier.

Under hvert rum er vist udklip fra Beregningsprogrammet DiaLux 4.13, hvorpa der er angivet horisontale
mal for placering af de biologiske armaturer i forhold til de indsatte malepunkter.

Alle malinger taget med og uden beboernes eget eksisterende lys og helt uden dagslys. Derfor vil lux ni-

veauerne generelt fremsta lave, da der saledes ikke bidrages med lys hvor lamperne ikke er taendt.

Bolig 1: 1 RoomMate Gulv, 2 RoomMate plafond
Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

LA, LI L (77 G e LUX LUX EDI (Ix) lux  malt/ber.
Bolig 1
109B01 10.00 1. Sofa (BiolLys+eget) 199,0 213,94 133,13 62% -7%
109MO01 10.00 1. Sofa (kun Biolys) 188,0 177,83 122,38 69% 6%
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A\ 471 meter
2) RoomMate Plafond
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Bolig 2: 1 RoomMate Gulv, 2 RoomMate plafond, 3 NightMate
Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

Ly Remitveslosfplaseting LUX LUX EDI(Ix)  lux  maélt/ber.
Bolig 2

204B01 10.00 1. Leenestol lige ud (BioLys+eget) 116,0 114,84 64,81 56% 1%

204M01 10.00 1. Leenestol lige ud (kun BioLys) 94,0 80,86 53,09 66% 16%
204MOTA 10.00 1. Leenestol m. TV (kun Biolys) 163,0 145,65 87,57 60% 12%
204MTV 10.00 1. Leenestol m. Gulvl. (kun BioLys) 187,0 263,14 169,89 65% -29%
204S01 02.00 2. Seng min (12 Im) (kun BioLys) 0,1 0,20 0,10 50% -30%
204501 02.00 2. Seng min (20 Im) (kun Biolys) 0,2 0,20 0,10 50% 16%
204502 02.00 2. Seng max (387 Im) (kun Biolys) 4,5 9,66 3,14 33%  -53%

0,85 meter]

3) NightMate
—

/ I 1) RoomMate fulv ||
1,73 metér
- =

MP1. 2) RegmMate Plafond
J | 0,37meter

I R —

Bolig 3: 1 RoomMate Gulv, 2 RoomMate bord, 3 NightMate, 4 BathMate
Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

ding UL 0 (7720 00 [ T LUX LUX EDI (Ix) lux  maélt/ber.
Bolig 3

37B02 10.00 1. Leenestol Lu. (BioLys+eget) 191,0 200,90 0% -5%
37MO02A 10.00 1. Leenestol lige ud (kun Biolys) 154,0 187,38 123,06 66% -18%
37B011 10.00 2. Spisebord l.u. (BioLys+eget) 619,0 647,30 368,70 57% -4%
375501 10.00 2. Spisebord lige ud (kun Biolys) 362,0 456,53 306,75 67% -21%
37SSOTA 10.00 2. Spisebord ned (kun Biolys) 85,0 308,78 204,28 66% -72%
37MO03fejl  02.00 3. Seng max lys (kun Biolys) 9,9

02.00 3. Seng 8% (30 Im kun BioLys) 0,8
37M04 02.00 3. Seng nat (150 Im kun Biolys) 4,2 4,97 1,82 37% -16%
I:‘\:’Ellm 16

Teknisk evaluering af biologisk lys pa plejehjem 22.03.2023



37M04 02.00 3. Seng nat (200 Im kun BioLys) 5,5 4,97 1,82 37% 11%

=T T T
| | i
2 L,Thﬁ]ate Es) NightMate 3
= -
2,75 meter
i mp2. [ |

Feelles ophold: 1 RoomMate Gulv, 2 RoomMate bord, 3 SoolMate plafond 4 SoolMate pendel, 5 SoleMateMobil,

Maéling Tid o e ) e Beregnet Malt Melanopic M. EDI/  Forskel

LUX LUX EDI (Ix) lux malt/ber.
Feellesareal ophold
FMO1 10.00 1. lige ud (kun Biolys) 632,0 782,70 548,99 70% -19%
FMO1A 10.00 1. m. bordlampe (kun BioLys) 360,0 301,73 184,04 61% 19%
FMO1B 10.00 1. mod gulvlampe (kun Biolys) 198,0 231,80 154,94 67% -15%
FMO02 10.00 2. lige ud (kun Biolys) 729,0 105265 743,25 71% -31%
FBO1 10.00 2. lige ud (BioLys+eget) 635,0 860,31 598,91 70% -26%
FMO2B 10.00 2. til siden (kun BioLys) 708,0 883,22 621,47 70% -20%
FMO2A 10.00 2. ned (kun Biolys) 132,0 269,56 148,57 55% -51%
FMO3 10.00 3. lige ud (BioLys+eget) 348,0 326,19 210,58 65% 7%
FBO3 10.00 3. ligeud (kun Biolys) 348,0 325,30 209,49 64% 7%
FMO3B 10.00 3. til siden (kun BioLys) 308,0 31 8,26 21 0,36 66% -3%
FMO3A 10.00 3. ned (kun Biolys) 139,0 225,53 123,26 55% -38%
FMO4 10.00 4. Icenestol lige ud (kun BioLys) 252,0 299,69 210,95 70% -16%
FMO4A 10.00 4. Icenestol m lampe (kun BioLys) 259,0 284,68 202,42 71% -9%
FMO5 10.00 5. sofa lige ud (kun Biolys) 185,0 211,62 147,65 70% -13%
FMO5A 10.00 5. Sofa til siden (kun Biolys) 169,0 180,20 126,53 70% -6%
|
,% r tle:|Gul;$-
iX@?oomMate Plafond
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Personalerum: 1 SoleMate Pendel, 2 SoleMate Mobil i vindueskarm

Madling

KMO1
KMO02
KMO3
KM04
KMO5
KMO06

IVE

Tid

10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00

Rum type og placering

Personalerum

1. Kontorplads (kun Biolys)

1. Kontorpl. lige ud (kun Biolys)
1. Kontorpl. til siden (kun Biolys)
1. Kontorplads ned (kun BioLys)
Ekstra méling lige ud (kun Biolys)

Ekstra méling til siden (kun Biolys)

1

1) Solemate Plafond

2) SoleMate Mobil
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Beregnet
LUX

376,0
335,0
99,0

18

Malt
LUX

318,68
429,72
390,85
198,74
237,87
355,31

[

Melanopic
EDI (Ix)

205,96
295,19
267,33
146,63
178,56
269,00

M. EDI/
lux

65%
69%
68%
74%
75%
76%

Forskel
malt/ber.

-13%
-14%
-50%
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Gang: 1 NightMate

Maling Tid

G09
GMO1
GMO1A

GMO1B 02.00

— D~

A

(\ 1) Night Mate
\/

Trappe: 1 NightMate

Méling  Tid

Rum type og placering

Gang

09.45 aften med egne Oslo lamper
02.00 1.100% (378 Im) (kun BioLys)
02.00 2. 100% (378Im) (kun BioLys)

1. (200 Im) (kun BioLys)

1) Night Mate

1) Night Mate

Rum type og placering

Trappe
TBOTA aften 1. lige ud eksisterende lamper
TMO1 02.00 1. lige ud (kun Biolys)
TMOTA 02.00 1. ned ad mod trin nat
TMO02 02.00 2. lige ud mod trin (kun BioLys)
TMO2A 02.00 2. opad, ned (kun Biolys)
lan T
1) Night Mate 1) Night Mate
‘ ‘ o MPL.
| 5o MP2.
1) Night Mafe 1) Night Mate
L1 R

IVE
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Beregnet Malt
LUX LUX
123,32
37,0 55,38
39,0 50,82
19,0 36,86

L

Melanopic
EDI (Ix)

33,08
18,33
16,57
11,67

uwig'r;:Mate MP2. MPL.

2 ]

1) Night Mate

™

Beregnet Malt
LUX LUX
171,85
25,0 82,42
66,73
20,0 65,07
49,98

19

Melanopic

EDI (Ix)

74,65
36,84
29,99
28,86
22,15

M. EDI/
lux

27%
33%
33%
32%

M. EDI/
lux

43%
45%
45%
44%
44%

Forskel
malt/ber.

-33%
-23%

Forskel
malt/ber.

-70%

-69%
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3.2.2 Male-/beregningsresultater Fuglebakken, Aarhus
Her er malinger af belysning er ligeledes udfgrt uden dagslys. Der er dog ogsa her udfgrt enkelte malinger

med rent dagslys hvor data for omregning til Melanopic EDI, anvendes ifm. omregning af de efterfglgende
dagslysmalinger. Der er ogsa her foretaget en del ekstra malinger hvor de forskellige situationer fremgar
af skemaet.

Skemaet viser:
De anvendte malinger i beregnet LUX, malte LUX og omregnet malte veerdier i Melanopic EDI (Ix). Den sid-

ste kolonne viser differencen i procent, pa de malte og beregnede LUX-vzerdier.

Bolig 1: 1 SoleMate Mobil, 2 NightMate
Bereg- Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

LT LiSEmRemlyeeBolElocsting net LUX  LUX EDI (Ix) lux  maélt/ber.
Bolig 1

12BO1A 9.00 1. Lige ud (Biolys+eget) 144,05 102,298 71%

12EF02 10.00 1. Lige ud (Biolys+bordlampe) 189 173,67 135,342 78% 9%

12EFO2A 10.00 1. lige ud (BioLys+bordl.+eget) 230 248,77 177,145 71% -8%

12BOTDAGLY 11.00 1. Dagslys meget overskyet 259,43 251,278 97%

12EFO3A 10.00 1. Mod lampe (kun BioLys) 307,86 233,230 76%

12NATSM1 02.00 2. Ved seng max (378 Im) 6,48 7,55 3,123 41% -14%

12NATSM 02.00 2. Ved seng nat min (15 Im) 0,26 0,12 0,044 37% 121%

mp2)| :l/')]IMgMMa(E !
0

0|66 meter

MP1 |
— »—‘\m)[smcln

1) SalMate Mobil

Bolig 2: 1 RoomMate Gulv, 2 RoomMate bord, 3 NightMate
Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

it IR el L 512 cn) (e LUX LUX EDI (Ix) lux  malt/ber.
Bolig 2

17B02 10.00 1. Lige ud Icenes. (BioLys+eget) 116 117,43 75,553 64%

17M02 10.00 1. Lige ud lcenestol (kun Biolys) 104 107,97 72,541 67% -4%

17M03 10.00 1. Leenestol kun (kun eget lys) 13 18,88 12,418 66% -31%

17MO01 02.00 2.1 seng min, (Kun BioLys) 12 22,39 13,080 58% -46%

17M04 02.00 2.1seng max (378 Im BioLys) 7,37 8,67 3,845 44% -15%
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\ 1) RoomMate Guw

’ f

E—J]tLN\gthate
82 meter . //"7
Howe |

Bolig 3: 1 RoomMate Bord, 2 RoomMate Plafond, 3 NightMate, 4 BathMate

Maéling T G e ) e Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

LUX LUX EDI (Ix) lux malt/ber.
Bolig 3
37M01 9.00 1.1 rullestol lige ud(kun BioLys) 26,82 18,551 69%
37M012 10.00 1.1 rullestol (kun BioLys) 125 149,81 104,525 70% -17%
37M022 10.00 2.1seng (378 Im) (kun Biolys) 57 89,82 60,258 67% -37%
37M02 02.00 2.1 seng (kun natlys) 15,11 10,211 68%
37B03 10.00 3. Llys pa wc med teendt lys 225 310,83 106,824 34% -28%
37M03 10.00 3. Natlys we-max (171 lumen) 9,5 7,55 3,123 41% 26%

4) BathMate

# D90 meter

3) NightMate
2,29 meter

1‘] RoomMate Plafond
1] HDcmMaIE Bord \ /

-\ o/ 093 meter

a, 15 meter /. N!Pl.

— \

MP3.

Kontor: SolMate Pendel
Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel

Méling Tid  Rum type og placering LUX LUX EDI (Ix) lux  mélt/ber.
Kontor

02KOL 10.00 1. Lige ud (kun BioLys) 248 248,77 177145  71% 0%

02KOLA 10.00 1. til siden (kun Biolys) 188 254,92 181,129 71% 36%

02KON 10.00 1. Ned (kun Biolys) 132 169,71 114,547 67% -22%

02KOSKD 10.00 1. Lige ud +dagslys 345,85 228,102 66%

02KOSKP 10.00 1. Lige ud (Biolys + eget lys) 329 353,98 215,532 61% 7%

Radgivning 21

Teknisk evaluering af biologisk lys pa plejehjem 22.03.2023



SolMate Pendel

Feellesrum: 1 RoomMate Gulv, 2 RoomMate Bord 3 SolMate Plafond, 3 SolMate Pendel

Madling Tid Rum type og placering Be[ﬁ?et TJ)I(' M;';:'H;’;'c M'IUE)?I/ n::glrtjtilr.
Feellesrum
FOO1 10.00 1. m. gulvl. Max (kun Biolys) 748,91 480,461 64%
FO1B1 10.00 1. ligeud lige (kun Biolys) 716 956,49 668,782 70% -25%
FO1B2 10.00 1. ned (kun Biolys) 117 494,44 327,531 66% -76%
FO1B3 10.00 1. til side m gl.I (kun Biolys) 562 621,90 432,985 70% -10%
FO11 10.00 1. ligeud (BioLys+eget) 920 1146,21 742,633 65% -20%
FO13 10.00 1. side (BioLys+eget) 765 820,98 518,966  63% -7%
FO12 10.00 1. ned (Biolys+eget) 252 516,17 321,265 62% -51%
FOTNAT 22.24 1. aften (kun Biolys) 7,80 4,370 56%
FOTNATI 02.00 1. nat (kun Biolys) 2,63 1,596 61%
FO2B1 10.00 2. ligeud (kun Biolys) 374 488,66 335,054 69% -23%
FO2B3 10.00 2.side m gl.I (kun Biolys) 339 412,46 284,362 69% -18%
FO2B2 10.00 2. ned (kun Biolys) 129 307,63 202,040 66% -58%
FO21 10.00 2. lige (BioLys+eget) 602 730,36 441,999 61% -18%
FO23 10.00 2.side m gl.| (BioLys+eget) 550 578,49 357,059 62% -5%
F022 10.00 2. ned (Biolys+eget) 255 411,85 241,796 59% -38%
FO3B1 10.00 3. sofa ligeud (kun BioLys) 260 273,64 183,679 67% -5%
FO3B2 10.00 3. sofa ned (kun Biolys) 74 191,39 127,821 67% -61%
FO3B3 10.00 3. sofa side (kun Biolys) 168 155,89 102,578 66% 8%
FO31AC 10.00 3. Sofa lige ud (Biolys+eget) 522 521,62 292,387 56% 0%
FO32 10.00 3. sofa ned (Biolys+eget) 182 275,20 166,007  60% -34%
FO33 10.00 3. sofa side (Biolys+eget) 426 223,35 115,710 52% 91%
T 1) Roomete su:“j' IF@E\ I%‘;:d 7
¢ olMate Pendein @k —
o Yo iv =
It

Niw
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Gang: NightMate

ot . . Beregnet  Malt Melanopic M. EDI/ Forskel
it 1T HE) Lt (72265 [AEEE) LUX LUX EDI (Ix) lux malt/ber.
Gang
GAOTM 02.00 1. (200 Im kun Biolys) 5,92 4,80 1,769 37% 23%
GAOTMAX 02.00 1. p& max (kun Biolys) 11 35,51 12,613 36% -69%
GAOTMIN 02.00 1. (40 Im kun Biolys) 1,18 1,39 0,546 39% -58%
02.00 1. (20 Im kun BioLys) 0,59
- - " bt Mf:l. . .
Trappe: NightMate
of . . Beregnet Malt Melanopic M. EDI/ Forskel
g CERRClpelcolElocering LUX LUX  EDI(Ix) lux malt/ber.
Trappe
TRAM 02.00 lige ud, nat (150 Im kun BioLys) 2,2 2,08 0,886 43% 6%
TRAM 02.00 lige ud, nat (100 Lm kun BioLys) 1,47
mwrn ’7

=

3.2.3 Konklusioner af malinger pa Kastanjehusene og fuglebakken

Malinger og beregninger stemmer i det
store hele rimeligt godt overens, dog lig-
ger beregningerne generelt lidt lavere
end malingerne. Det kan som tidligere
nzavnt bl.a. skyldes at beregningerne i
sagens natur ikke kan tage hgjde for og
medregne alt reflekteret lys i samme om-
fang som et maleinstrument blot regi-
strere det tilstedevarende lys.
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Derudover er beregningerne udfgrt med meget forenklet indretning, hvilket er spgt kompenseret ved brug
af konservativt anslaede reflektanser pa relevante flader. Afvigelserne ggr sig szerligt gaeldende ved malin-
ger der er rettet ned mod bordplader mm.

De enkelte niveauer for opnaelse af tilstraekkelige niveauer for Melanopic EDI (Ix), er svaere at opna ude-
lukkende med specialbelysnings armaturer med ”biologisk lys”. Dette skyldes primeert at alt andet lys er
slukket og omgivelserne dermed ikke bidrager med det lys som ellers vil vaere til stede f.eks. jf. krav fra
standarden DS/EN 12464-1.

Ved malinger, hvor det gvrige lys i lokalet er taendt, opnas der langt hgjere niveauer, der er dog stadig
overraskende lidt grundbelysning seerligt i boligerne, hvilket kan skyldes at det er borgerne selv som kan
bestemme belysningsniveauet i deres bolig.

Placeringen og afstanden til armaturerne er ogsa afggrende: Belysningsstyrken og dermed Melanopic EDI
falder med kvadratet pa afstanden. Er lampen beregnet til brug ved 1 meters afstand til gjet, er effekten
saledes faldet til en fjerdedel pa 2 meters afstand.

Registrering af data for hver maling angiver alle data fra hver enkelt bglgeleengde med step pa 1, til LUX,
farvegengivelser og Kelvin mm. Alle disse data er ikke oplistet i dette notat (463 linjer pr. maling), men ved
gennemgang af alle malingerne (der vedlaegges som bilag), er der ikke registreret CRI (Ra) under 90 og CRI
(R9) under 20(nat) og 40(ved maltider). Derved anses de angivne krav herfor i Kontraktbilag 1a: Teknisk
grundlag for biologisk lys at veere overholdt.

3.3 Beregninger af biologisk lys inkl. dagslys pa Kastanjehusene

For at give et retvisende billede af de daglige belysningsniveauer vil det vaere naturligt at medregne dags-
lysets andel som en naturlig del af den biologiske belysning. Dette er ikke muligt at male lokalt, da lysni-
veauet Her er der saledes udfgrt beregninger i de samme rum for ophold, hvor dagslysandelen er medreg-
net.

NB: Vaerdierne i nedenstaende skema er dog stadig uden den eksisterende loftsbelysning.

3.3.1 Beregningsgrundlag for dagslysberegninger
Beregningerne er baseret pa krav jf. BR 18 Lys og Udsyn (§ 377- § 384) samt geeldende vejledende Stan-

dard for Dagslys DS/EN 17 037
Grundlaget for beregningerne er det tilgaengelige tegningsmateriale, billeder og opmalinger pa stedet.

| forhold til de optiske egenskaber, er der anvendt en glas med en lystransmittans (LT-vaerdi) pa 0,65, da
der hovedsageligt er tale om lidt seldre vinduer. Der er ligeledes anvendt en rammefaktor pa 0,65 og en
tilsmudsningsfaktor pa 0,8 (80% udsyn). Disse konservative faktorer er anvendt for at opna realistiske re-
sultater. Da der flere steder bade er gardiner, persienner mm. Som ikke er trukket helt fra, er der dog ikke
taget hgjde for dette. Reflektanser pa overflader i de enkelte lokaler er de samme som foregaende bereg-
ninger.

IVE

24

Teknisk evaluering af biologisk lys pa plejehjem 22.03.2023



Nedenfor fremgar de anvendt malinger i beregnet LUX, malte LUX og omregnet malte vaerdier i Melanopic
EDI (Ix). Den sidste kolonne viser differencen, pa de malte og beregnede LUX-veerdier.

De omregnede Melanopic EDI (Ix) vaerdier for dagslys er omregnet med en faktor pa 0,97. | principper
skulle den vaere 1,0, men her er der anvendt data fra omregnede malinger kun med dagslys. Herved er der
taget hgjde for evt. @ndringer af dagslysets egenskaber igennem vinduerne.

3.3.2 Beregning af biologisk lys inkl. Dagslys pa Kastanjehusene

rr';lc;‘i,:g Tid Rum type og placering Be[:’g;?et LUX malt Melanopic EDI (Ix)
Bolig 1
109MO01 10.00 | sofa biolys 188,0 177,83 122,4
10.00 Dagslys i Sofa 70,0 X 67,9
10.00 Biolys + dagslys stol 258,0 X 190,3
Bolig 2
204M01 10.00 Leenestol Biolys 94,0 80,86 53,1
204502 10.00 Seng max (387 Im) Biolys 4,5 9,66 3,1
10.00 Dagslys i stol 170,0 X 164,9
10.00 Dagslys i seng 250,0 X 242,5
10.00 Biolys + dagslys stol 264,0 X 218,0
10.00 Biolys + dagslys seng 266,0 X 245,6
Bolig 3
37M02A 10.00 Leenestol biolys 154,0 187,38 123,1
37SS01 10.00 Spisebord lige ud biolys 362,0 456,53 306,8
37MO03-fejl 10.00 Seng max lys biolys 9,9
10.00 1. Dagslys i leenestol 280,0 X 271,6
10.00 2. Dagslys stol v bord 300,0 x 291,0
10.00 3. Dagslys i seng 67,0 x 65,0
10.00 1. Biolys +dagslys Icenestol 434,0 X 394,7
10.00 2. Biolys + dagslys v bord 662,0 X 597.,8
10.00 3. Dagslys seng 90,0 X 65,0
Feellesareal ophold
FMO1 10.00 1. Ligeud Biolys 632,0 782,70 549,0
FMO02 10.00 2. Lige ud Biolys 729,0 1052,65 743,2
FMO3 10.00 3. Pendel Biolys 348,0 326,19 210,6
FMO04 10.00 4. Leenestol Biolys 252,0 299,69 210,9
FMO5 10.00 5. Sofa Biolys 185,0 211,62 147,7
10.00 1. Dagslys lige ud 140,0 X 135,8
10.00 2. Dagslys lige ud 80,0 X 77,6
10.00 3. Dagslys Lige ud pendel 130,0 X 126,1
10.00 4. Dagslys Icenestol 130,0 x 126,1
10.00 5. Dagslys sofa 200,0 X 194,0
10.00 1. BiolLys+ lige ud 1 772,0 X 684,8
10.00 2. Biolys+ lige ud 2 809,0 x 820,8
10.00 3. Biolys+ dagslys ligeud 3 478,0 X 336,7
10.00 4. BiolLys+ dagslys Icenestol 382,0 X 337,0
10.00 5. Biolys+ dagslys sofa 385,0 X 341,7
Personalerum
KMO02 10.00 1. Kontorplads Biolys 376,0 429,72 295,2
10.00 1. Dagslys i stol 180,0 X 174,6
10.00 1. Biolys + dagslys i stol 556,0 X 469,8

Figur 16: Oversigt med mdlinger og beregninger af Biologisk lys og dagslys pd Kastanjehusene i Ksbenhavn
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3.3.3 Beregning af biologisk lys inkl. Dagslys pa Fuglebakken

Navn Beregnet

méling Tid Rum type og placering LUX LUX malt Melanopic EDI (1x)
Bolig 1
12BO1DAG 11.00 Dagslys meget overskyet 259,4 251,3
12EF02 10.00 Lige ud mod megrklagt vindue 189 173,7 135,3
12NATSM 10.00 Ved seng nat min (15 Im) 0,26 0,1 0,0
10.00 Dagslys i stol 850 x 824,5
10.00 Dagslys i seng 70 X 67,9
10.00 Biolys + dagslys stol 1039 x 959,8
Biolys + dagslys seng 76,48 X 71,0
Bolig 2
17M02 10.00 Lige ud lcenestol 104 108,0 72,5
17M04 10.00 | seng nat max (378 Im) 7,37 8,7 3,8
10.00 Dagslys i stol 220 X 213,4
10.00 Dagslys i seng 64 x 62,1
10.00 Biolys + dagslys stol 324 x 225,8
10.00 Biolys + dagslys seng 71,37 X 65,9
Bolig 3
37M012 10.00 | rullestol 125 149,8 104,5
37M022 10.00 | seng (378 Im) 57 89,8 60,3
10.00 Dagslys i rullestol 210 X 203,7
10.00 Dagslys i seng 300 X 291,0
10.00 Biolys + dagslys rullestol 335 x 308,2
10.00 Biolys + dagslys seng 357 X 351,3
Feellesrum
FO1B1 10.00 1. ligeud lige under pendel 716 956,5 668,8
FO2B1 10.00 2. ligeud Mellem to pendler 374 488,7 335,1
FO3B1 10.00 3. sofa ligeud 260 273,6 183,7
10.00 1. Dagslys i stol v. lampe 95 X 92,2
10.00 2. Dagslys m. Lamper 100 x 97,0
10.00 3. Dagslys i sofa 70 X 67,9
10.00 1. Biolys + dagslys stol 811 X 760,9
10.00 2. Biolys + dagslys stol 474 X 432,1
10.00 3. BiolLys + dagslys sofa 330 X 251,6
Kontor
02KOL 10.00 Lige ud (lige over skcerm) 248 248,8 1771
10.00 Dagslys i stol 30 x 29,1
10.00 Biolys + dagslys stol 278 X 206,2

Figur 17: Oversigt med mdlinger og beregninger af Biologisk lys og dagslys pd Fuglebakken i Aarhus
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3.3.4 Konklusion Beregninger af biologisk belysning og dagslys

Af ovenstaende malinger ses det at der kan opnas tilstraekkelige niveauer af ”biologiske lys” (ogsa uden
dagslys og grundbelysning) i situationer, hvor borgerne er placeret naer pendler, hvor der er placeret et
armatur pa bordet lige overfor siddepladsen, eller hvor man har orientering umiddelbart lige foran en
RoomMate gulv. Denne helhedslgsning er udviklet som en serie af modeller, der i forbindelse med preve-
ophaengning, fortrinsvis anvendt som supplerende belysning i boliger mm. De vil derfor ikke sig selv (uden
supplerende basislys) kunne give tilstraekkeligt lys til at opna et Melanopic EDI niveau pa 250 LUX om for-
middagen. Etableres der flere armaturer (som opfylder belysningskravene jf. bygningsreglementet) vil der
ogsa veere tilstraekkeligt biologisk lys. Saerligt nar der ogsa skal korrigeres for aldres nedsatte optagelse af
lys Jf. 2.1.5, Teknisk grundlag for biologisk lys.

Suppleres belysningsniveauerne ved prgveopsatningen med den naturlige tilgang af dagslys, stiger veerdi-
erne vasentligt, og nar den eksisterende grundbelysning i de enkelte rum ogsa taendes, er der generet
gode niveauer af biologisk lys (se fig. 16 og 17).

Serien af lamper er udviklet til at supplere den eksisterende grund-belysning i boliger, og det er en fordel
hvis de enkelte borgere vil have mulighed for at beholde deres egne lamper og standerlamper, som ofte er
placeret bag borgeren f.eks. for at kunne laese. Basis/grund-belysningen i feellesomrader skal ligeledes
overholde diverse krav jf. BR 18 til dagslysreguleringer og tilstedeveaerelsesfglere mm.

Nedenfor er samlet et lille udpluk af praktiske erfaringer som kan indga i efterfglgende retningslinjer:
- Biologisk lys om dagen skal placeres foran borgerne, og sa vidt det er muligt i gjenhgjde

- Det er ikke rart for borgerne kun at sidde kun med en lampe direkte foran sig, sa flere lamper er en
stor fordel

- Er man placeret, sa det biologiske lys kommer meget skrat eller bagfra, har det kun en svag effekt
- Dagslys er den vigtigste kilde til Biologisk lys, (orientering mod et ikke tildeekket vindue er en fordel)
- God almen belysning (grundbelysning), som automatisk kan deempes/slukkes om natten, er vigtig

- Biologisk lys om natten/aften skal helst ikke sidde direkte indenfor synsvinklen (mgrke er bedst)

| dette notat er ikke alle malte data for bl.a. LUX-, farvegengivelser og Kelvin niveauer ikke oplistet, men i
forbindelse med gennemgang af alle malingerne der vedlaegges som bilag, er der ikke registreret CRI (Ra)
under 90 og CRI (R9) under 20(nat) og 40(maltider), og derfor anses disse som vaerende overholdt jf. krav
fra afsnit 2.2.1 i Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys (se enkelte data i fig.6).

Med hensyn til de pa nuvaerende tidspunkt udviklede armaturer fra Lyhne og Belid, anses de angivne krav
til den biologiske effekt ligeledes som vaerende overholdt, da armaturerne i sig selv ved laboratoriemalin-
ger kan afgive 250 Melanopic EDI (Ix) i en meters afstand.

Det blev i projektgruppen aftalt, at som en- til en dokumentation af Belid’s egne laboratoriemalinger, ud-
fgres en stikprgvemaling for direkte sammenlignelig af maledata, de viser minimale afvigelser pa 0,8-3%,
afvigelserne kan skyldes en lille forskel i stremforsyningen, temperatur, opsaetning mm.
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Laboratoriemalinger, fra bilag 1 (pa 1 meters afstand), er udfgrt ifm. dette notat, og er udfgrt for at kunne
drage direkte sammenligning mellem handholdte malinger (pa stativ) hos de enkelte borgere.
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SCOPE

OCUTUNE HAS BEEN TASKED BY BELID LIGHTING TO PROVIDE
INSIGHT INTO AGE CORRELATED LIGHT RESPONSE CURVES
FROM THE SOLMATE LIGHTING SYSTEM IN CONNECTION WITH
THE TENDER BY KBH. AND AARHUS MUNICIPALITIES, 2021;

UDBUD AF AFTALE OM INNOVATIONSPARTNERSKAB OM
UDVIKLING, AFPROVNING OG IMPLEMENTERING AF
BIOLOGISK LYS PA PLEJEHJEM

AS A CONSEQUENCE - WITHIN THIS DOCUMENT, OCUTUNE HAS
ANALYSED AND MEASURED LIGHT DATA AND OUTPUT FROM
THE SOLMATE SYSTEM, AND ADAPTED LIGHT RESPONSE
CURVES BASED UPON BACKGROUND KNOWLEDGE ON LIGHT,
THE AGEGING EYE, CIRCADIAN AND DIRECT NON-CIRCADIAN
PHOTORECEPTION WITH FCUS ON THE TENDER MATERIAL AND
CIRCADIAN LITTERATURE, AND SOLMATE FIXTURE.




BACKGROUND




The human brain and body react both to Visual and Non-visual
responses for human wellbeing and functioning.

Non-visual System
Light-Dark Cycle (Circadian/ NIF)

Light stimuli (radiation)

' 4

Visual System
Image forming (IF)

Figure 1. 6



Figure 1.

Well-timed, and non-visual (NIF) lighting can among others entrain the
circadian system, and increase daytime wakefulness' and functioning,
which is important for positively affecting an individual's sleep quality,
health, mood and cognitive abilities.

Light input to the circadian system occurs through intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells (MpRGCs) particularly sensitive to
the short-wavelength “blue” component of light, with additional light
input from other photoreceptors within the eye. mpRGC Discovered in
2002, (Berson et. al. 2002) are connected to the circadian clock and
other parts of the brain, affecting primarily non-visual functions (NIF). To
support circadian functionality, bright and short-wavelength light
exposure during daytime is important together with avoidance of light
during night-time. (Knoop, M. et. al. 2019).

As a conseqguence light radiation hitting the eye and subsequently the
retina exhibit both visual response, an eye-brain response that enables
sight, contributing to visual performance (IF) through the visual cortex.
Where the visual experience including emotional responses, and visual
comfort (or discomfort, as with glare).

And Non-visual responses, also referred to as non-image forming (NIF)
effects of light, including biological responses, or physiological
responses, circadian and direct non-circadian responses such as
alertness’. Some of these responses can be seen on next page Fig.2.
Further, to describe these iprgc contributions, CIE has adopted the
phrase ipRGC-influenced light responses (lIL) to describe them (Houser
and Esposito, 2021).




Figure 2.

Examples of psychophysical and physiological responses that
are influenced by light and lighting.

Time Course Psychophysical Physiological
Immediate (seconds or minutes) ¢ Brightness perception ¢ Pupil size

¢ Visual amenity ¢ Acute melatonin suppression

¢ Visual discomfort ¢ Luminance adaptation

¢ Attention response ¢ Short-term chromatic adaptation
Delayed (hours, days, or weeks) ¢ Mood ¢ Circadian phase shift

¢ Cognition ¢ Sleep quality

¢ Motivation ¢ Long-term chromatic adaptation
Long-Term (months or years) ¢ Productivity e Stress

¢ Depression ¢ Poor health

e Seasonal affective disorder
¢ Depression

Houser and Esposito, 2021



THE
AGEGING
EYE

As we age so does our sight and visual performance.

From around the age of 40 the sight is reduced. The lens gets thicker and
absorbs more light and the sight gets more blurry. The pupil gets smaller
from 8-5 mm, and as a consequence Less light reaches the retina. The lens’
gets more yellow and this yellowing means that less short wavelength light
reaches the retina. A 60-year old person receives 1/3 of light on the retina
as a 20 year old (Stormly Hansen, J. & Figueiro, M. 2009) .

As a consequence more light is needed for the ageing eye to perform visual
tasks, as seen in fig. 3. next page.
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TASK
LIGHTING
FOR THE
AGEGING
EYE

Older Aults ( ) need higher lighting levels to obtain the same
visual performance as Younger Adults ( ).

Moderately

Difficult task
difficult task

visual performance (%)
visual performance (%)

N \ I
300 500 1000 3000 300 500 1000 3000
level (lux) f level (lux)
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THE
AGEGING
MPACT ON
PHOTO-
RECEPTION
AND THE
DARK-
HORMONE

Figure 1. Eg. Important photoreceptive input

HaC—0 in connection to Melatonin

Suppression (Dark hormone) is
Rhodopic, melanopic, cyanopic,
| (photopic) input. However there is a
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CIE System for Metrology
of Optical Radiation for

IPRGC-Influenced
Responses to Light




Measuring light for the Circadian and NIF system. CIE S
026:2018 “CIE System for Metrology of Optical Radiation for
IDRGC-Influenced Responses to Light”.

Today, an evaluation of the non-visual electiveness’ of radiation
is based on a radiometric characterization of the radiation
entering the eye, and the corneal measured spectral irradiance is
weighted with the spectral sensitivity of all five photoreceptors
and referenced to the spectrum D65 (standard illuminant). The
International Standard of the International Commission on
llumination (CIE).

CIE S 026:2018 “CIE System for Metrology of Optical Radiation
for ipRGC-Influenced Responses to Light” defines spectral
sensitivity functions, quantities, and metrics to describe the
ability of optical radiation to stimulate each of the five
photoreceptor types (S-cone, M-cone, L-cone, rhodopsin, and
melanopsin). This standard also denotes a quantity named the
“melanopic equivalent daylight illuminance” (melanopic EDI or
melEDI), that is expressed in Lux.

CIE recommends to spend adequate time outdoors during the
day since it is associated with better health and well-being and
also recommends to not restrict daylight within indoor settings.
Although, no specific quantities are given, CIE recommends a
high melEDI during the day to support alertness, the circadian
rhythm, and good sleep during the night in a position statement
on Non-Visual Effect of Light. During the evening and at night a
low melEDI facilitates sleep initiation and consolidation. (Stefani,
O. and Cajochen, C. (2021

A B AN International Commission on Illumination
5 Commission Internationale de [Eclairage
a O

CIE Position Statement on Non-Visual Effects of Light
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| 7 International Commission on Ilumination
= Commission Internationale de [Eclairage
K - nternationals eleuchtunaskomn o

CIE Position Statement on Non-Visual Effects of Light

RECOMMENDING PROPER LIGHT AT THE PROPER TIME
2 Edition’

October 3, 2019

At LEAST For two important, well-studied human non-visual responses to
light:

* Melatonin suppression
* Pupil control

Evidence is accumulating that the overall light sensitivity of these responses
is largely controlled by melanopsin-based photoreception.

1. HIGH A high melanopic EDI during
the day is usually supportive
for alertness, the circadian
rhythm and a good night’s sleep.

A low melanopic EDI in the
evening and at night
facilitates sleep initiation and
consolidation.

Increased evidence support this - se Brown et. al. 2020 next page

(Nowozin et al. 2017, Souman et al. 2018, Prayag et al. 2019, Spitschan 2019).
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MELANOPIC ILLUMINANCE DEFINES THE MAGNITUDE OF
HUMAN CIRCADIAN LIGHT RESPONSES UNDER A WIDE
RANGE OF CONDITIONS

» Data demonstrate widespread utility of melanopic illuminance as a metric for predicting the
circadian impact of environmental illumination.

* Data provide strong support for the use of melanopic illuminance as the basis for guidelines that
seek to regulate light exposure to benefit human health and to inform future lighting design.

Melanopic r'=0.69 o Photopic r'=0.15 o S-cone-opic r'=0.4 (B) & 08,

all P<0.001
for single opsin

Py =
’ oy &
Thapan et al. 2001. og . i { },., g B o0 ,“ F. 424 g‘ 06
.z = 4 A Fl. 4100k ‘e * 456
@ 5 5 5 324 LED 2400k S 40 24
Revell and Skene 2007. EL 8 aad B0 a2 @
K-S0 A L e S v Fl. 3600 20 5
a. v Fl. 2000« » o 496
Revell et al. 2010 2o o] .. } ...... ) e} a72 [l B0k a s o 520 B %2
o  Fl. 2500k w ° o 548 -
Papamichael et al. 2012 YT 2 3 a 0o 1 2 3 4 0 1 2 3 4 20 20 20 0.0 oL
. Log[Melanopic EDI (lux)] Log[Photopic (lux)] Log[S-cone-opic EDI (lux)] -1 0 1 2 3 -1 0 1 2 3 -1 0 1 2 3 a@d%ow&@
Brainard et al. 2001 (©) o Log[Melanopic EDI (lux)]  Log[Photopic (lux)] Log[S-cone-opic EDI (lux)] < &
alort | refano- °© o ) )
Brainard et al. 2008 é 2 [ (C)  Melanopic r'=0.64 Photopic r'=0 S-cone-opic r'=0.32 (D) .
X o 80 80+ 80+ E O
Najjar et al. 2014 ; 4 ° - &
; g 6 / fit from - 82 60 604 ) ¥ § 604 },./' § 0.6 4
L f refs: 32,33,37 ‘e
Gooley et al. 2010 @ _§ \ s & a0 a4 1 j} io % ¥ Bos
Nagare et al. 2019 g 20 ol ‘44; 201 ?4 @
.............. 0.2
Brainard et ol. 2015 3 0 G L EE e O i &
™
(). leted pupi ®) leted pupl ) 2 20 00
Rahman et al. 2017 E \E 1o dilated pupils oo 10 undilated pupils .M:ll,',',';i',','" 10000 M ) p A 3 A 3 p 2 3 A o . 2 3 @Wﬁ@&
‘B 08 o ! g y , ) &
g g go.e e . gg ::: le s 180min Log[Melanopic EDI (lux)] Log[Photopic (lux)] Log[S-cone-opic EDI (lux)) &9
S 2 g-; ® 390 m:n 4 ¥ . Circadian 1000 ref 20:4 MVL 4 479 ref 21:v 437 v 532 v 479 v 532+479 v 437+479 v FI. 17000k v FI. 4000k ref 22: m 479 m 479+627
Ho Mien et al. 2014 g0 o Grcadian .67 2i20min @A) = ®) ©
R S SR G 0 eomin 2 Melanopic r'=0.89
Hanifin et al. 2019 ©) & & F IS ) & P « o E o 80 Lo 420 f 10 = 10 482nm
B T e >601 alortnoss g iIH s 2 =60 o a0 308 £ os :
Wright and Lack 2001 £ circadian circadian _ - § c< o 480
= 390 29}_{:E}_| resetting 120 resetting v—ﬂ 36 g 5 S a0 . 480 @ 0.6 g 06
Chellapa et al. 2014 g 3901290 o=t O o 524 r“'$ % 2 10 K] o 505 o4 2
28 melatonin melatonin | 2 : @ 20 o 530 B £ 04
Phillips et al. 2019 3 MpEa T sipsson 99| supresson ne 25 . o 855 502 I
£ i O w0 L B 2 o BT N o0 lé ' :
Zeitzer et ol. 2000 @ o7 TS 1001600 1530& 07 T 1o 100 1000 10000 o o 5 -204 ® 600 5 - 00
. Melanopic EDI (lux) X Melanopic EDI (lux) Solar angle (deg.) 4 -2 0 2 e 440 460 480 500 520
Cajochen et al. 2000 1% Log[Melanopic EDI (lux)] &9 Pre-filtering opsin Amax (nm)

Brown, T. 2020




Part of tender material




Some Important ipRGC-influenced light (IIL)

responses requirements from tender material.

The individual target groups light
exposure at different time
intervals/ points, aims to meet
biological effect. To achieve this
the lighting solutions must meet
the criteria and lighting levels for
biological effect as shown in
figure.

Please note! - that further
requirements for the lighting can
be accesses in the pdf.
Document Kontraktbilag la: -
Teknisk grundlag for biologisk
lys.

*Please note that the
requirements has NOT been age
correlated and as such should be
interpreted as a 32-year old
observer.

\_ OCUTUNE

Biologisk effekt pa borgere

Belysningskrav *)

Morgen/formiddag

Morgenvzkning med lys:

Rolig opstartsperiode

Mulighed for tidsindstilling
Fuldspektret lys med god Ra-vaerdi

Energiboost med kraftigt fuldspektret lys i
ajenhsjde:

Mulighed for valgfrit supplement af ekstra lys,
primaert rettet mod gjne pa den ldre
Fuldspektret lys med god Ra-vaerdi

Min. 250 mEDI lux

CCT 2.700 - ca. 6.000 K

CRI (Ra) > 90

CCT 3500 - ca. 4.500 K

Eftermiddag De blé belgelangder i lyset er aftagende 150 — 225 mEDI lux | CRI(R9) =20
CCT 3.500 - ca. 6.000 K
Aften Gode belysningsniveauer, med varmt lys med fa | 25 — 100 mEDI lux
bla balgelangder CCT 2.700 - ca. 3.500 K
Nat Végelys, natlys, orienteringslys uden/fa bld bel- | Maks. 3 mEDI lux
gelengder CCT 1.800 —-2.700 K.
Maltider Lys der skaber kontraster og farvegengivelse 150 — 225 mEDI lux CRI (Ra) = 90

CRI (R9) > 40

Ved behov for lyseksponering pé flere forskellige tidspunkter af degnet skal der vare blade overgange mellem de
enkelte lysscenarier.

mEDI lux maéles vertikalt i gjenhajde for en siddende person med en gjenhajde pd 120 cm.
CCT: Korreleret Farvetemperatur
CRI (Ra): Farvegengivelses-indeks. Gennemsnitlig vaerdi af CRI(R1) — CRI(RS8)
CRI(R9): Farvegengivelses-indeks for rad, mattet farve
*) mEDI-vardier er min, vaerdier og galdende for en 32-arig person, jf. pkt, 2.1.5. Grundet malgruppens variation kan
de endelig vaerdier vaere hgjere, men kan ikke fastlagges endeligt, fordi lyset opfattes og optages meget forskelligt.
Det skal indgd som en del af afprevningen i innovationsforlabet. Veer opmarksom pé spektralfordeling, der skal vaere
mulighed for at justere farvetemperatur. Protokollen skal kunne reguleres indenfor et interval.

Tabel 1: Biologisk lys., Skema med krav til belysningsniveauer og farvegengivelse, samt eksempler pd funktioner hen over degnet,
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some
Reqguirements for
light intensity and
color rendering,
control

from tender
material.

CONTROL AND SEASONALITY

"Hvis lyslasningen til biologisk lys indeholder
lysstyring, sa skal lysstyringen som minimum kunne
indstilles til et forprogrammeret arstidsscenarie for
lysintensitet (MEDI lux) og farvetemperatur (Kelvin)
over dggnet og gerne to: ét scenarie for vinterhalvaret
og ét scenarie for sommerhalvaret.

Lysstyring skal, hvor det er relevant, have
forudindstillede lysscenarier med mulighed for frit at
aendre tidsintervaller samt lysintensitet fra O-100%
indenfor protokollen. Det kan f.eks. vaere ift. hvornar
borgeren star op”.

\_ OCUTUNE

Morgen/ Mindre plejeopgaver: Min. 200 lux
Formiddag Dickkes hovedsageligt af dagslys + grund/basisbelysning CRI (Ra) = 90
CRI(R9) =20
Omfattende plejeopgaver: 300 - 500 lux
Dickkes hovedsageligt af dagslys + grund/basisbelysning kan | CRI(Ra) = 90
dog suppleres med ckstra lys hvor det er nadvendigt, CRI(R9) =20
Plejeopgaver pa toiletter: Min, 200 lux
Dickkes af grund/basisbelysning ved spejli loft, CRI (Ra) = 90
CRI(R9) =20
Eftermiddag | Mindre plejeopgaver: Min. 200 lux
Dickkes af grund/basisbelysning + (dagslys sommer). CRI (Ra) = 90
CRI(R9) =20
Omfattende plejeopgaver: 300 - 500 lux
Dickkes hovedsageligt af dagslys + grund/basisbelysning kan | CRI(Ra) = 90
dog suppleres med ckstra lys hvor det er nadvendigt, CRI(R9) =20
Plejeopgaver pa toiletter: Min, 200 lux
Dickkes af grund/basisbelysning ved spejli loft, CRI (Ra) = 80
CRI(R9) =0
Aften Alle opholdsrum: 150 - 200 lux
Mindre plejeopgaver: Det biologiske lys reguleres op af per-
sonale ved dor cller ved borger. Suppleres evt. med daempet
grund/basisbelysning, som ikke bliender borgeren unadigt,
Alle opholdsrum: 300 - 500 lux
Omfattende plejeopgaver: Det biologiske lys reguleres op af
personale ved der cller ved borger. Suppleres evt. med
grund/basisbelysning som reguleres op s det ikke bliender bor-
geren unadigt.
Plejeopgaver pa toiletter: 50 - 200 lux
Dickkes af grund/basis lys v, spejl/i loft og/eller natbelysning. | CRI(Ra) = 80
CRI(R9) =0
Nat Mindre plejeopgaver: Det biologiske reguleres op af perso- | § - 200 Jux
nale ved dor eller ved borger. Suppleres evt, med dempet
grund/basisbelysning som ikke bliender borgeren unadigt.
Omfattende plejeopgaver: Det biologiske reguleres op af per- | 100 - 300 lux
sonale ved dor eller ved borger. Suppleres evt, med grund/ba-
sisbelysning som reguleres op sd det ikke blaender borgeren
unodigt,
Plejeopgaver pa toiletter: 10 ~ 200 lux
Dickkes af grund/basis lys v, spejl/i loft og/eller natbelysning. | CRI(Ra) = 80
CRI(R9) =0

Tabel 2: Arbejdslys. Skema med kray 1] belysningsniveauer og farvegengivelse, og eksempler ph funktioner over degnet
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LIGHT RESPONSE
OF SOLMATE




Technical information

Dimensions: @400 / @600
—_
—_
More information
Contact:
Designer Morten Lyhne >>

Belid Lighting AB >>

Belid Press Release, Stockholm Furniture and Light Fair
2020 >>

Story behind the Therapy Lamp >>

Therapy Lamp nominated for Design S, Swedish Design
Award 2020 >>
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Generic light Curve for Solmate (MDEI — 32 Yrs.).

BELID MEDI (CIE S026:2018) over 24hr.
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Generic light Curve for Solmate Alfa-opic-EDI (MDEI - 32 Yrs.).

Alfa-opic-EDI (CIES026:2018)
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Generic light Curve for Solmate (CCT K).

CCT (K) Over a 24hrs. Period
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AL Because the Solmate uses

spectrally optimized LED with
CRI-over 95. There is a possibility
to meet highest MDEI Within
1000 4000-4500K. This also means that
the light will not be perceived as
too blue by the ageing eye which
is often reported when using
g 6500K and above.
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Suggestion for Age-correlated Response curve based
(Receptor-weighted) Upon CIE-TN003:2015 (MDEI — 70Yrs).
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Alfa-opic-EDI (CIES026:2018) Age-Cor 70yrs. TN003:2015
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The Tender uses DIN:SEPC, for Age
correlation which focuses on the Gall
Curves from 2004, with primary focus on
its relation to melatonin suppression, and
not the eyes photoreceptor response as
used in the CIE S026:2018. As a
consequence we have age correlated the
response curve using the Age-correlated
(70yrs.) Photoreceptor weighed input
from CIE TN:003:2015.

D0 0000000000000 OO O
SN MNMOMeEe M MNeNeOMeemMenmM
N N W WONMNODWOWOOOO- -H-EAANNMOMmM
o A A AN AN NN NN NN
Melanopic Brown. 2020 Rec. SLEEP NOW

* May be easily be implemented within final design using dif. Fixtures and in combination
with daylight.
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MAX. Melanopic EDI for Sleep -> Based upon Brown,
et.al. 2020 guidelines for 1 MEDI.

MAX. Melanopic EDI for Sleep -> Based upon Brown, et.al. 2020 guidelines
for 1 MEDI.
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Brown. 2020 Rec. Max for SLEEP NOW
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Brown, 2020 Rec. Sleep Now Age 70yrs. ==BELID CURVE



CIE DAYLIGHT EFFICACY RATIO = DER

The Melanopic/ Photopic ratio to estimate rough non-visual light

DER is used to give a rough estimation tp the relative non-visual stimuli of a light
Source while maintaining good visual comfort (CIE S026:2018)

- Higher ratio, Higher melanopic content, Activating
- Lower ratio, Lower Malanopic content, Sleep Consolidating

CIE DAYLIGHT EFFICACY RATIO = DER
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TIME ABOVE TRESHOLDS (TAT) (Reid, KJ. 2014)

Using the data/ and method from Reid et. al 2014

Time EPOCS within 24hr. Thresholds' on night and day.

Only time outside, is on dawn dusk, Where The Belid Curve
Follows the PRC from Revell 2012 adjusted for Individuals (Tau).

24h. TOT Histogram Daily Tresholds/ Recommendations

500 0:00:00
450 19:12:00

400 14:24:00
= 9:36:00
300

200 0:00:00
150 1
100
50 Time above min. DAY
——

B Time Under max. TUT NIGHT

-50 Time Within Treshold TWT 24h. Day

"Belid Curve" Tender Draft Curve B Time outside Tender (Dawn/Dusk) TOT 24h. Day
*MDEI TIME Over the 24hr. From Midnight to midnight.
Approximations.

Dusk Wake 6.16 - Wake. (6.40)-7.00

Eftermiddag 17.30

Reduce Blue Before sunset Sunset. 19.15

Night Mellem (21.00-22.00) Ramp for sleep 21.00
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TIME ABOVE TRESHOLDS (MLIT) (Reid, KJ. 2014)

Using the data/ and method from Reid et. al 2014 MLIT Mean Light Intensity Timing MLITIOOMDEI,
is plotted over a 7 Day Week to give an indication of when the Timing of more “activating light” is
centred. This indicate highest Mean Light exposure around midday good for alertness and
zeitgeber build up.

MLIT100MEDI

14:24

MLITIOOMEDI*12:15

12:00
k3
7:1
4:4
2:2

0:00

[e)]

N

oo

I

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday
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LIGHTING
INTERVENTIONS FOR
MEALS

Based upon interviews with several Elderly Care Facilities
Breakfast (approx. 07.35-08.35); Lunch (approx. 12.00-13.00);
Dinner (Approx 17.30-18.30)

-> However these timings can be adjusted, as schedules' will vary.

-> Responses have been designed to meet the tender
requirements of Min. 150-225 MEDI CCT 3500-4500K.

-> Lighting will follow min. national Lighting Guideline and recog.,
With Glare Free Lighting, and High CRI Over 95, so individuals can
achieve ideal visual acuity. Being able to experience the right Color
and color rendering of meals and the reading of faces and
expressions of other individuals.

-> Pendants with dimmers, will allow increased lighting for visibility
on a horizontal level; eg. Regard to the recommendations’ from
Good Light Group 2020, on a horizontal level for a >75 year old
eye (150-200-500-1500 lux.)

\_ OCUTUNE

Please note!

During Dinner the visual requirements described will
be meet. However Due to the results of the circadian
Cycle derived by the PRC (Phase-response Curve),
and the transition of dusk; increased lighting at
cornea of the of 150-225 MEDI. Will pose a high
likelyhood of phase-delaying Individuals and impact
Sleep Onset. As a consequense in part of this
lighting ramp. Levels at cornea will be lower than the
tender guidelines, however all visual requirements
on a horisontal table will meet ALL requirements

with HIGH_CRI (Over 95). -



Light history Day-/ Night Ratio

Knowing the light-/ Dark-exposure over til the 24hrs. day (The "Biological” Light-/ Dark
ratio) is important. The ratio describe the "Zeitgeberstrength” of light exposure vs.
‘biological Night'. A higher ratio can give an indication of the important destinct patterns of
light and dark, which gives a stronger more robust input to the circadian system.

Day vs. Night Ratio

Day / Night Ratio Approx. 120:1

= Night Ratio Day Ratio

\_ OCUTUNE
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DESTINCT LIGHT EPISODES
AND DECITIONS WITHIN THE

CURVE




CHART 3 - Principle.
Simplistic light measures to aid
synchronization of circadian rhythms

for an individual with a naturally
Little later sleep schedule

Wulff. K, &
Stormly Hansen, J. 2020

Subj. Noon qu ACUTE
<|O|> DIRECT NON-IF

ALERTNESS

12.00 Subj.
Noon Afternoon

South

ALERTNESS
PHASE- STRENGTHENING
ADVANCE THE RHYTHM

SLEEP ENVIRONMENT
PRIORITIZE DARKNESS

Midnight
00.00




The Belid Response curve has been designed from the
following important principles within ‘circadian’ biology,
and divided into Episodes which makes up the
response curve over the 24 hr. day.

Dawn-simulation

Dawn simulation to mimic a Winter photo-period (Summer can be adapted to system via different timings of the
curve), to provide a seasonality light input. Light for Dawn-simulation and light to phase-advance the circadian clock
is implemented. A dawn-simulation mimics the natural transition from darkness and starlight glow (night) to an
attenuated sunrise and awake state (morning). Steadily increasing white light can bring a sleeping person round to
waking up slowly. The dawn period should be of sufficient duration to be effective (min. 30-60min). This gradual
transition in light leads to waking up spontaneously and gives greater subjective alertness after waking up Terman, et.
al. 2012)

Light to phase advance the circadian clock

Sufficient light in the morning facilitates this daily phase advance by transitioning spontaneous wake up to occur a bit
earlier the next morning than scheduled by the internal circadian phase, hereby entraining to the environmental light-
dark cycle. Combining the circadian rhythm Tau/ DLMO (DimLightMelatoninOnset). The timing of Phase-advance
from The PRC of Revell 2012 and Khalsa 2003 Suggest, that from Early to mid-morning sufficient daylight/ light (with
higher Melanopic-edi) can serve as fase-shifting (approx. 7.00-11.00) with a peak advance around ) 9.00 Note that
about 75% of the population have an intrinsic period longer than 24 hrs, which require a phase advance to entrain.

Midday light exposure - light's potential to establish Zeitgeber strength, subjective alertness.

From Phipps-nelson 2003, daytime exposure were found to have a lower threshold of circadian eq. Alertness’ 190 lux
D65. (So daytime must be over). The Increase (curve around 430 MDEI, could hence suggest a more robust
entrainment of the circadian system to counterbalance the sensitivity of the circadian system to light in the evening,
make the circadian lighting more effective in compressing and expanding the internal day. This is also where activity
and training is often used.



Curve reaches MDEI MAKS at solar noon around 13.06, which maches the MLITIOOEDI at Around 12.15. To build up
strength of the circadian rhythm, and circadian timing.

Dusk simulation

While warm white light should support visual performance and visual experience of the environment when we need to
see properly in the evening, while maintaining dusk simulation, to prepare the body for sleep onset later in the evening.
Lighting is set, to provide good visual navigation, with high CRI over 95. And a MDEI Threshold Proposed by Brown et. al.
2020 and The goodlight Group Around TOMDEI-I5MDEI, Pending Age Correlation. This is adapted throughout the
evening, so that visual acuity is kept ideal.

Bedtime (Sleep Promotion)

Around bedtime the light should be of warmer white lighting ramping down for sleep. with reduced lighting intensity to
allow for visibility that supports minimum vision. Individual variability in pre-sleep arousal or fatigue may use the fixture
which is easy to use for individuals on an 1.1 level and easy to move around.

Night sleep period - dark sleep environments (navigation only). The Sleep Threshold is under the 3MDEI as mentioned in
the tender, however a button on the lamp will activate a SLEEP mode of MAX IMDEI if individuals want to go to sleep
earlier than the curve suggest. This is important because sleep timing might vary, an if one should enforce control over
lighting during the night sleep period. Darkness during night sleep should be the priority. This also means the the lamp
will adhere to the latest guidelines from Brown et. al. 2020 of Sleep environments of Max IMDEI.

Note - A version of the curve have been Age-correlated using the CIE TN:003:2015 Receptor weighed input of a 70yrs.
Old.

Light history

The circadian photoreception system exhibits adaptation to prior light exposure in determining the response to a current
stimulus. This means that an individual's light history plays an important role in the preparation of a response of the
system. To provide a strong day/ night and light/ dark-ratio throughout the 24-hour day. The aim would be to reduce
the night time ‘sensitivity’ to light and its consequences of a weak circadian system. Se how the strength is build up on
slide describing light history Ratio.
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1 Generelt

Formalet med dette dokument er at beskrive det endelige koncept for biologisk lys pa plejehjem og
hvordan det imgdekommer krav og gnsker som beskrevet i Kontraktbilag 1. Behovs- og
Procesbeskrivelse og Kontraktbilag 1a. Teknisk grundlag for biologisk lys.

2 1 — Potentiale for helhedslgsning

2.1 1a Innovativ helhedslasning

Den tilbudte helhedslgsning skal vaere eller kunne udvikles til at veere innovativ ift.
eksisterende Igsninger pa markedet. Det kan vaere ved at sammensaette eksisterende
elementer pa nye mader, ved at koble nye elementer pa eksisterende Igsninger, ved at
skabe markante forbedringer eller ved at taenke helt nyt ift. eksisterende Igsninger.

Forud for dette udbud havde Ordregiver screenet markedet, og det blev konstateret, at der ikke
fandtes en eksisterende Igsning, som kunne imgdekomme Ordregivers krav og gnsker til biologisk lys
pa plejehjem. Leverandaren har i samarbejde med Ordregiver igennem et ar udviklet og testet
Iasninger sammen med brugerne pa de to testplejehjem, og resultatet er blevet en helhedslgsning,
som i hgj grad imgdekommer de krav og ensker, som udbudsmaterialet beskriver. Leverandgren har i
fase 5.5 gennemfart en markedsanalyse, som viser, at Igsningen i relation til Ordregivers krav og
gnsker er innovativ i forhold til eksisterende Igsninger pa markedet. Ref. Bilag 3 Markedsanalyse.

Helhedslgsningen adskiller sig fra eksisterende Igsninger ved at veere fleksibel og flytbar samt have et
hjemligt design, der gar det muligt at placere Igsningerne i borgernes boliger i tillseg til
feellesarealerne. Lasningerne kan desuden placeres taet pa brugerne, i gjenhgjde. | samarbejde med
brugerne er Igsningerne tilpasset behovet og rutinerne pa et plejehjem samtidig med, at de er
biologisk effektive. Hver dagnrytmelampe har en selvstaendig, integreret styring og kan betjenes af
enhver pa et simpelt betjeningspanel uden brug af mobiltelefon eller WiFi. Brugerne kan selv skrue op
og ned samt teende og slukke, men lamperne s@rger for automatisk at teende og vende tilbage til
degnrytmelys, sa de hele tiden hjselper brugerne til at fa det mest hensigtsmaessige lys pa de rigtige
tidspunkter. D@gnrytmelamperne er stand-alone og skal ikke re-programmeres selv om strgmmen
afbrydes.

Helhedslgsningen er baseret pa 3 designserier, som kan kombineres;
1. SolMate-serien, der bestar af SolMate Mobil, SolMate Plafond & SolMate Pendel
2. RoomMate-serien, der bestar af RoomMate Bord, RoomMate Gulv & RoomMate Plafond
3. Natlampe-serie, der bestar af NightMate og BathMate

SolMate Mobil, RoomMate Bord og RoomMate Gulv er mobile degnrytmelamper, som dermed giver
en stor fleksibilitet til en biologisk helhedslasning pa et plejehjem, som ikke er set for. Helt generelt
kan man placere lamperne der, hvor borgere og personale opholder sig, og de kan flyttes efter behov.

SolMate-serien er designet med tree, som gear, at lamperne fremstar i et skandinavisk design, der giver
noget varme i udtrykket. RoomMate-serien er designet med tekstilskaerme, som ggr, at lamperne i
hgjere grad end SolMate Mobil ligner almindelige lamper. Tekstilskeermene giver et behageligt lys
uden at blaende, hvilket er vigtigt, nér vi gerne vil sikre, at lampen forbliver taendt hele dagnet. | begge
serier giver designet mulighed for at integrere terapilys, sensorer og anden elektronik uden at lampen
fremstar teknisk.
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SolMate mobil og RoomMate Bord kan placeres pa en vandret flade, som f.eks. et bord, en hylde, en
vindueskarm eller et gulv, men SolMate Mobil kan ogsé heenges pa vaaggen. RoomMate Gulv kan
placeres pa gulvet. Dette gor det muligt at fa lyset ind i gjet i den optimale vinkel. Armaturerne
tilsluttes en almindelig stikkontakt. RoomMate Plafond kan placeres i loftet i borgernes bolig. SolMate
Plafond og Pendel placeres i loftet i feellesarealerne.

Armaturerne betjenes v.h.a. 3 knapper pa armaturets betjeningspanel eller via en fiernbetjening. Der
er integreret en styring med eget ur i armaturerne, sa lyset kan simulere dggnrytmen som en
uafhaengig enhed. Styringen er udviklet specielt til disse dggnrytmelamper for at opna en brugervenlig,
enkel betjening og stabil performance, som er unik.

Der er defineret 2 forskellige lysprofiler, som er integreret i dagnrytmelamperne. De er baseret pa den
nyeste forskning inden for biologisk lys (Integrative Lighting) og er etableret i samarbejde med
Joachim Stormly Hansen, Ocutune. Lysprofilen i SolMate Mobil, RoomMate Bord, RoomMate Gulv &
RoomMate Plafond tager desuden hensyn til lysbehovet i boligerne. Lysprofilen i SolMate Plafond og
Pendel tager hensyn til lysbehovet og rutinerne i feellesarealerne. Analyser har bekraeftet, at disse
lysprofiler giver en robust dggnrytme, med en hgj day-/night ratio. Samtidig opnar vi de gnskede mEDI
veerdier uden det meget kolde lys ved at anvende fuldspektrede dioder med en CRI pa over 95 og ved
at blande lyset fra de kolde og varme dioder, hvilket giver et mere behageligt lys. Ref. Bilag 4
Biologisk lys.

En eller flere degnrytmelamper kan parres med en fiernbetjening, som kan placeres ved indgangen til
et rum eller f.eks. pa et sengebord hos en borger.

Helhedslgsningen indeholder ogsa en natlampe-serie, der bestar af NightMate og BathMate, der kan
bruges bade hos borgerne og i faellesarealerne. Natlamperne giver orienterende og tryghedsskabende
natlys og er flytbare. NightMate har en tekstilskaerm ligesom RoomMate-serien, hvilket giver et
hjemligt udtryk. Natlamperne styres v.h.a. mgrke- eller beveegelsessensorer.

| tilleeg til helhedslgsningens speciallamper tilbydes en standard pendel med en LED-lyskilde af hgj
kvalitet, der har en god farvegengivelse.

2.2 1b Anvendelse i plejeboliger og @vrige arealer

Den tilbudte helhedslgsning skal vaere eller kunne udvikles til at kunne anvendes i bade

MK
plejeboliger og @vrige arealer, evt. ved brug af en kombination af dellgsninger

Med de lyslgsninger, som er vist i bilag 1, kan vi etablere biologisk lys i bade private boliger og i
feelleslokaler ved at kombinere dem. Bilag 1 viser ogsa eksempler pa indretning og kombinationer. Det
skal bemaerkes, at Igsningerne er begraenset af et prisloft pr. malgruppe. Den konkrete montering i
feellesarealer og plejeboliger i fase 5.4 og 5.5 fremgar af Bilag 2, Montering.

SolMate Mobil og RoomMate Bord/Gulv er mobile og placeres i plejeboligen der, hvor borgeren typisk
opholder sig i kombination med RoomMate Plafond i loftet. | gvrige arealer kan de mobile
degnrytmelamper ligeledes placeres pa borde, pa hylder, i vindueskarme, pa gulvet eller pa veeggen i
kombination med SolMate pendel og plafond. | feellesarealerne kan man gruppere armaturerne i zoner
med en fiernbetjening, som kan forbindes til op til ca. 20 armaturer. Fjernbetjeningen kan ogséa bruges
i plejeboligen til at betjene RoomMate Plafond eller de mobile dggnrytmelamper.

Natlamperne med mgrke- eller beveegelsessensor placeres ved borgernes seng i boligen. |
feellesarealerne anvendes natlamperne typisk pa gangarealer eller trapper.
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Badevaerelseslamperne med mgrke- eller bevaegelsessensor anvendes i badeveerelserne i bade
boliger og feellesarealer.

Standard pendel med LED-lyskilde anvendes hos borgere i gruppe 2.

23 1c Anvendelse af de 6 malgrupper

Den tilbudte helhedslgsning skal veere eller kunne udvikles til at kunne anvendes til alle

MK
6 malgrupper beskrevet i Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse

Der henvises til Bilag 1, Helhedslgsning og Bilag 2, Montering.

Den fleksible helhedslgsning kan bruges til alle 6 malgrupper, idet enhederne kan kombineres efter
behov, og de mobile enheder kan nemt flyttes af plejepersonalet, hvis borgerens behov andrer sig.
De loftmonterede lamper kan ogsa flyttes, men det vil typisk kraeve fagpersonale, hvilket er accepteret
af Ordregiver. Lasningerne er udviklet og testet sammen med personale og borgere i de 6 malgrupper
i en periode pa 1 a&r med 4 testfaser. Imellem hver testfase er Igsningerne blevet forbedret pa
baggrund af tilbagemeldingerne fra brugerne. Ref. Bilag 6 Brugertest.

2.3.1  Malgruppe 1 — borgere med milde sgvn- og degnrytmeforstyrrelser

En borger i gruppe 1 har behov for natlys, der kan skabe tryghed, hvis borgeren vagner. Lasning til
borgeren i gruppe 1 er at anvende natlampen, som kan placeres pa vaeggen ved siden af sengen.
Natlampen lyser med deempet sgvnkonsoliderende lys om natten og findes i to versioner — én med
mgrkesensor, og én med bevaegelsessensor. Natlampen med mgrkesensor teendes, nar der er markt i
rummet og giver et konstant deempet natlys til de borgere som har behov for det. Borgere i gruppe 1
kan ogsa have glaede af natlampen med bevaegelsessensor, som teender, nar borgeren treeder ud af
sengen. Natlampen teendes og slukkes i gvrigt manuelt pa lampens drejeknap. Det er ogsa muligt at
skrue op og ned pa natlampens drejeknap, hvis borgeren eller personalet har brug for at justere pa
lyset. Brugertest og interviews med borgere og personale har vist, at der er lys nok til at orientere sig
om natten og arbejdslys nok til mindre plejeopgaver. Ref. Bilag 1 Helhedslgsning.

2.3.2 Malgruppe 2 — borgere med nedsat appetit

En borger i gruppe 2 har behov for at fa en lyskilde, der understatter de bedste kontraster og
farvegengivelse af maltidet. Hvis en borger fra gruppe 2 indtager maltiderne i den feelles spisestue, vil
en eller flere SolMate pendler vaere placeret over spisebordet og belyse maltidet fra oven evt. i
kombination med SolMate Plafond i loftet og SolMate Mobil og RoomMate Bord og Gulv lamper
placeret rundt om i rummet. Dagnrytmelamperne lyser med en preedefinerede dagnrytme-lysprofil
med dioder som har en CRI pa over 95, hvilket betyder, at farvegengivelsen af maltidet er god.
Udbuddets prisloft begraenser mulighederne i boligen, men hvis en borger i gruppe 2 spiser i egen
bolig, vil er der mulighed for at placere en almindelig pendel over spisebordet med en lyskilde med
god farvegengivelse og mulighed for at skrue op og ned. Hvis borgeren allerede har en pendel over
spisebordet, kan peaeren skiftes til en LED-paere som f.eks. MAS LEDBulb DT5.9-60W E27 927 A60
FR G, som vist i Bilag 5 Teknisk dokumentation. Brugertest og interviews med personale viser, at
borgere i testperioderne har haft gget appetit og @get social interaktion samt opholder sig laengere i
den feelles spisestue. Ref. Bilag 1 Helhedslgsning.

2.3.3 Malgruppe 3 — borgere, der vandrer om natten
En borger i gruppe 3 har behov for sgvnkonsoliderende natlys, som kan skabe tryghed og guide
borgeren til toilettet og tilbage igen til sengen. Lasning til borgeren i gruppe 3 er at anvende natlampen

med bevaegelsessensor, som kan placeres pa vaeggen ved siden af sengen. Natlampen er som
udgangspunkt slukket om natten, men bevaegelsessensoren sgrger for at lampen teendes, nar
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borgeren treeder ud af sengen. Der er etableret en timer-funktion, som automatisk slukker natlampen
igen efter 5 minutter. Det er muligt at skrue op og ned for lyset samt taende og slukke manuelt pa
lampens drejeknap. | badeveerelset monteres et badeveerelsesarmatur med deempet natlys, der
aktiveres af enten en mgrke- eller bevaegelsessensor. Ref. bilag 1 Helhedslgsning. Natlamperne kan
ogsa placeres i gangarealerne, sa borgeren vil opleve deempet natlys, hvis vedkommende bevaeger
sig der ud om natten. Brugertest og interviews med borgere og personale viser, at borgerne er glade
for, at lyset teender automatisk. Der er lys nok til at kunne orientere sig, og der er arbejdslys nok til
mindre plejeopgaver. Personalet giver udtryk for, at det deempede natlys pa gangene ger det
nemmere for borgerne at forstd, at det er nat, hvis de skulle bevaege sig ud pa gangen om natten.
Personalet mener ogsa, at natlampen er med til at forhindre fald og at alle borger kunne have gleede
af en natlampe.

2.3.4 Malgruppe 4 — borgere, der er immobile og plejekraevende

En borger i gruppe 4 har ikke mulighed for selv at bevaege sig ud i feellesarealer eller udenfor, sa der
er behov for at forsgge at skabe en robust degnrytme v.h.a. biologisk lyspavirkning i selve
plejeboligen, hvis det er her borgeren opholder sig mest. Der er derfor brug for s& mange lyskilder,
som muligt i plejeboligen. Dagnrytmelamperne er teendt hele dggnet og karer den praedefinerede
degnrytme-lysprofil, der giver det gnskede energiboost om dagen og sgvnkonsoliderende lys om
natten. De mobile enheder som SolMate Mobil, RoomMate Bord og Gulv kan placeres pa bordet, pa
gulvet eller pa veeggen i plejeboligen, hvor borgeren sidder eller ligger. RoomMate Plafond kan
placeres i loftet med en fijernbetjening ved deren eller ved f.eks. sengebordet. Hvis
degnrytmelamperne bliver taendt om natten, vil de lyse med daempet natlys, sa borgeren og
plejepersonalet kan orientere sig uden at teende kraftigt lys. Hvis plejepersonalet har brug for mere lys
om natten, kan der skrues op for lysintensiteten pa armaturernes betjeningspanel eller pa
fiernbetjeningen. Denne borger sover typisk i mgrke, s& der er etableret en funktion, hvor
dagnrytmelampen kan slukkes om natten og automatisk starte dagnrymelyset om morgenen kl. 7.00.
Man kan placere flere mobile dggnrytmelamper i rummet pa tidspunkter, hvor der er behov for et
ekstra energiboost. Hvis plejepersonalet har brug for et mere intenst arbejdslys end dggnrytmelyset
giver pa et givent tidspunkt, kan man skrue op for lyset. Hvis brugeren har skruet op eller ned for lyset,
vil dagnrytmelamperne automatisk vende tilbage til den praedefinerede dggnrytme efter 2 timer i
tidsrummet kl. 7-22 og efter 15 minutter kl. 22-7. Brugeren kan ogsa manuelt vende tilbage til
dagnrytmelys. | badeveerelset anvendes badeveerelsesarmaturet med deempet natlys, der aktiveres af
enten en mgrke- eller bevaegelsessensor afhaengigt af borgerens og personalets behov for natlys.
Hvis borgeren opholder sig mest i faelles opholdsrum om dagen, vil vedkommende kunne fa et
lysboost fra en eller flere SolMate pendler, som er placeret over bordene i kombination med SolMate
Plafond i loftet og SolMate Mobil og RoomMate Bord og Gulv lamper placeret rundt om i rummet.
Interviews med personalet viser at borgere i denne gruppe har vaeret mere trygge, mere sociale, mere
rolige og har veeret i bedre humer i testperioderne. En borger i denne gruppe har kaldt markant mindre
péa personalet end normalt. Der har veeret nok arbejdslys til mindre og starre arbejdsopgaver. Ref.
Bilag 1 Helhedslgsning.

2.3.5 Malgruppe 5 — borgere med svaere sgvn- og dagnrytmeforstyrrelser

En borger i gruppe 5 har behov for at fa etableret en robust dagnrytme v.h.a. biologisk lyspavirkning,
som kan understgtte aktivitet om dagen og ro om natten. Der er derfor brug for s mange
dagnrytmelamper, som muligt i plejeboligen, hvis det er her borgeren opholder sig mest.
Dggnrytmelamperne er taendt hele dagnet og karer den preedefinerede dagnrytme-lysprofil, der giver
det gnskede energiboost om dagen og sgvnkonsoliderende lys om natten. De mobile
degnrytmelamper kan placeres péa bordet, pa gulvet eller p& veeggen i plejeboligen, hvor borgeren
sidder eller ligger. RoomMate Plafond kan placeres i loftet med en fjernbetjening ved daren eller ved
f.eks. sengebordet. Hvis dagnrytmelampen bliver teendt om natten vil lampen lyse med deempet
natlys, sa borgeren og plejepersonalet kan orientere sig uden at teende kraftigt lys. Hvis
plejepersonalet har brug for mere lys om natten, kan der skrues op for lysintensiteten pa armaturets
betjeningspanel eller pa fiernbetjeningen. Denne borger sover typisk i mgrke, sa der er etableret en
funktion, hvor dagnrytmelampen kan slukkes om natten og automatisk starte degnrymelyset om
morgenen kl. 7.00. Man kan placere flere mobile degnrytmelamper i rummet pa tidspunkter, hvor der
er behov for et ekstra energiboost. Der kan aktiveres en las af knapperne, sa borgeren ikke vil kunne
trykke pa dem. Hvis plejepersonalet har brug for et mere intenst arbejdslys end dggnrytmelyset giver
pa et givent tidspunkt, kan man skrue op for lyset. Hvis brugeren har skruet op eller ned for lyset, vil
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dagnrytmelamperne automatisk vende tilbage til den preedefinerede dggnrytme efter 2 timer i
tidsrummet kl. 7-22 og efter 15 minutter kl. 22-7. Brugeren kan ogsa manuelt vende tilbage til
degnrytmelys. Denne borger kan ogsa have glaede af en natlampe med bevagelsessensor ved
sengen, som taender, hvis borgere traeder ud af sengen om natten. | badeveerelset anvendes
badeveerelsesarmaturet med deempet natlys, der aktiveres af enten en marke- eller
bevaegelsessensor efter behov. Natlamperne kan ogsa placeres i gangarealerne, s& borgeren vil
opleve deempet natlys, hvis vedkommende bevaeger sig der ud om natten. Brugertest og interviews
med borgere og personale viser, at borgere i denne gruppe har veeret mere trygge, mere rolige og har
veeret i bedre humer og har sovet bedre i testperioderne. Der er eksempler pa markant bedre trivsel
blandt borgere i denne gruppe, hvilket ogsé er blevet bemeaerket af parerende. En borger er begyndt
selv at ga i seng om aftenen, nar degnrytmelamperne deemper lyset og derme signalerer, at det er
sengetid. Der har veeret nok arbejdslys til mindre og starre arbejdsopgaver. Ref. Bilag 1
Helhedslgsning.

2.3.6 Malgruppe 6 Qvrige arealer
I bilag 1 & 2 vises specifikke eksempler pa de mange forskellige lgsninger i feellesarealerne.

Generelt placeres dggnrytmelamperne, hvor det er mest hensigtsmeessigt for at give brugerne det
gnskede energiboost om dagen. Om natten vil armaturerne lyse med deempet natlys, der ikke
forstyrrer nattesgvnen men giver tryghedsskabende og orienterende lys for bade borgere og
plejepersonale.

Malgruppe 6.1 - spisestue, opholdsrum og kekken

De mobile dggnrytmelamper, SolMate Mobil. RoomMate Bord & RoomMate Gulv kan placeres pa
bordene, andre vandrette flader, pa gulvet eller pa vaeggene, hvor borgere og personale opholder sig.
SolMate Pendel kan haenge over bordene, og SolMate Plafond kan placeres i loftet. De loftmonterede
dagnrytmelamper betjenes v.h.a en fiernbetjening, som kan placeres ved indgangen til rummet.

| keakkener kan SolMate Plafond placeres i loftet med en fjernbetjening ved indgangen til rummet, eller
en natlampe med mgrke-eller bevaegelsessensor kan placeres pa veeggen.

Hvis brugerne har brug for mere eller mindre lys end dagnrytmelyset giver pa et givent tidspunkt, kan
man skrue op eller ned for lyset pa armaturets betjeningspanel eller pa en fjernbetjening. Brugertest
og interviews med borgere og personale viser, at det virker afstressende for personalet, at lyset
tilpasser sig automatisk i lebet af dggnet. | de fleste tilfaelde virker lyset passende, men hvis der er
behov for det, kan der skues op eller ned. Det er dejligt med mere lys pa bordet og gode farver. Det er
observeret at borgere bliver siddende lzengere, er mere sociale og har en bedre appetit.

Malgruppe 6.2 - gange, opholdsnicher & trapper

| gang- og trappearealer kan man placere SolMate Plafond i loftet med tilhgrende fjernbetjening
og/eller natlampen pa vaeggen med en central timer, der automatisk teender natlyset pa et defineret
tidspunkt om aftenen og slukker igen om morgenen. Brugertest viser, at brugerne er rigtig glade for
det deempede natlys, som natlampen giver pa gangene. Lyset opleves behageligt, og der er lys nok til
at orientere sig. Ved behov for mere arbejdslys, kan der skrues op pa en central dimmer.

Malgruppe 6.3 - kontor, personalerum

Pa kontoret kan SolMate Mobil og RoomMate Bord placeres pa et skrivebord ved siden af PC’en eller
pa et mgdebord. SolMate Mobil og RoomMate Bord kan suppleres med RoomMate Gulv pa gulvet
eller SolMate Plafond og Pendel i loftet med tilhgrende fiernbetjening. Brugertest har vist, at
kontorpersonalet er rigtig glade for SolMate Mobil pa skrivebordet og der er markante eksempler pa
bedre trivsel, mere energi og mindre hovedpine. Denne gruppe sidder typisk i mange timer pa samme
plads med dggnrytmelampen i en optimal placeringen inden for 1 m. Personalet har ogsa haft gleede
af SolMate Pendel over mgdebordet, der giver et godt arbejdslys.

Malgruppe 6.4 - personaletoilet
Pa personaletoiletterne placeres badevaerelsesarmaturer med mearke- eller bevaegelsessensor, som
giver deempet natlys. Personalet har oplevet, at der var lys nok til at orientere sig.
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24 1d Fleksibel kombination og sammensaetning

Det vaegter positivt, hvis de tilbudte dellgsninger er eller kan udvikles til fleksibelt at
kunne kombineres og sammensattes simpelt og enkelt til en helhedslgsning.

Helhedslgsningen bestar af 3 serier af mobile og flytbare lysarmaturer samt en fiernbetjening, som har
samme designudtryk og klare synergier:

1. SolMate-serien, der bestar af SolMate Mobil, SolMate Plafond & SolMate Pendel
2. RoomMate-serien, der bestar af RoomMate Bord, RoomMate Gulv og RoomMate Plafond
3. Natlampe-serien, der bestar af NightMate og BathMate

Helhedslgsningen indeholder desuden en specialudviklet styring med betjeningspanel, som er
gennemgaende pa bade dggnrytmelamperne og fjernbetjeningen, s brugeren oplever en
designmaessig helhed og en ensartet betjening. Der kan forbindes op til ca. 20 armaturer til en
fiernbetjening, s& man kan etablere zoner.

Enhederne er mobile, selvsteendige enheder, som monteres i almindelig stikkontakt eller lampeudtag.

Bilag 1 viser de forskellige armaturer og kontrolenheder og eksempler pa kombinationer af enhederne.
Bilag 2 viser konkrete monteringer i feellesarealer og plejeboliger i fase 5.4 og 5.5.

2.5 1e Fa& enkelte Igsninger

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte helhedslgsning bestar eller kan udvikles til at
besta af sa fa enkelte dellgsninger som muligt frem for et kompliceret og komplekst @
setup.

Ved at kombinere armaturerne, som er vist i bilag 1, pa forskellige mader, imadekommer
helhedslgsningen mange forskellige behov med de samme 8 lysenheder & 1 styring.

Brugertest har vist et behov for at udvide sortimentet fra den oprindelige SolMate-serie til at inkludere
RoomMate-serien, som i hgjere grad passer ind i borgernes boliger, fordi lamperne har tekstilskeerm
og derfor minder mere om almindelige lamper. | Igbet af projektet har der ogsa vist sig et behov for at
definere to forskellige dagnrytme lysprofiler, fordi behovet for lys er meget forskelligt i faellesarealer og
i borgernes boliger. Derfor indeholder helhedslasningen én lysprofil, der er integreret i SolMate
Pendel/Plafond, som tilgodeser lysbehov og rutiner i faellesarealerne, og en anden lysprofil, der er
integreret i SolMate Mobil & RoomMate Bord/Gulv/Plafond, som tilgodeser lysbehov i borgernes bolig,
men som ogsa kan anvendes i feellesarealerne som supplement til SolMate Pendel/Plafond. En
standard pendel er tilfgjet konceptet for at tilgodese borgere i gruppe 2, som spiser i egen bolig.

3 2 Potentiale for biologisk effekt

Den biologiske effekt af helhedslgsningens armaturer er malt i Belid Lightings laboratorium, som
fremgar af Bilag 5, Teknisk dokumentation. Desuden har 3. part malt armaturerne i laboratorium og in
situ pa de to testplejehjem. Resultaterne fremgar af "Notat vedr. 3. part malinger og beregninger af
biologisk lys pa plejehjem” og viser, at helhedslasningen lever op til de tekniske krav til biologisk
effekt, der stilles i kontraktsbilag 1a, Teknisk grundlag for biologisk lys. Det videnskabelige grundlag
for det biologiske lys (Integrative Lighting), som er integreret i helhedslgsningen dggnrytmelamper,
fremgar af Bilag 4 Biologisk lys.

3.1 2a Biologisk effekt for malgrupperne
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Den tilbudte helhedslgsning skal give eller kunne udvikles til at give biologisk effekt for
malgrupperne i hele Igsningens levetid, jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk MK
lys.

Helhedslgsningen bestéar af degnrytmelamper og natlamper, der hver for sig eller i kombination kan
imgdekomme brugernes behov for biologisk lys og arbejdslys. Ref. Bilag 1 Helhedslgsning.

3.1.1  Dagnrytmelamperne

Med degnrytmelamperne @nsker vi at pavirke bade de visuelle og de non-visuelle receptorinput i gjet,
saledes, at lyset opfattes som behageligt samtidig med, at det er biologisk effektivt.
Dagnrytmelamperne imgdekommer de lystekniske krav, som er beskrevet i Kontraktbilag 1a pa
folgende made:

De anvendte dioder er fuldspektrum dioder med en angivet CRI pa 95, der giver en god
farvegengivelse, og som er meget taet pa naturligt lys. Ref. Bilag 5 Teknisk dokumentation.

Lysprofilerne er baseret pa den nyeste forskning og de nyeste standarder inden for biologisk lys og er
etableret i samarbejdet med Joachim Stormly Hansen, som er forsker og ekspert inden for biologisk
lys (integrative lighting). Baseret pa indsigter fra de gennemfgrte brugertest er der dog ogsa taget
hensyn til de daglige rutiner pa plejehjemmet i feellesarealer og i boliger i de to lysprofiler.

Indsigter fra brugertest i fase 5.3 viste, at i praksis er der behov for to forskellige lysprofiler i
dagnrytmelamperne for at tilgodese borgernes og personalets meget forskellige behov for lys isaer om
morgenen. En typisk degnrytme péa et plejehjem ser ud som falger:

Aktivitet Tidspunkt - Tidspunkt —
Kastanjehusene | Fuglebakken
Morgenmad 7-10 7-10
Vaekning 7-10 7-10
Aktiviteter 10-12 10-12
Frokost 12-13 12-13
Aktiviteter 14-16 -
Eftermiddagskaffe 14-15 14-15.30
Aftensmad 17.30-19 18-20
Sengelaegning 20-22 20-23

Der er derfor defineret og testet to forskellige lysprofiler i fase 5.4 og 5.5.

| fase 5.4 er der lavet felgende justeringer af lysprofilen til SolMate Mobil/RoomMate for i hgjere grad
at tage hensyn til de daglige rutiner pa plejehjemmet inde hos borgerne:

o Der skal veere ressourcer til at hjeelpe borgerne ud af sengen, for de bliver for vagne, sa
lampen skal starte senere op.

Lampen skal starte op kl. 7 med en langsom ramp-up om morgenen

Der skal veere lys i leengere tid om eftermiddagen, fgr det deempes.

Natlysets niveau skal haeves

Integrering af saesonvariation

Nedenstaende profil er defineret i samarbejde med Joachim Stormly Hansen:
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SolMate Mobil/RoomMate

——Medi specifikation

Klokkeslzet

Photoperiode-APRIL

Faseforskydning Ca. 1 time (DLMO).

S-coneresponset skal ligge under ca. 21 S-cone-EDI, da denne receptor bidrager aktivt til melatonin-responset i den
indledende del af lyspavirkningen hvorefter pPRGC(Melatonin) tager over .

For at opbygge Zeitgeberstyrke ses henover dagen ogsa et hgjere melanoptisk respons.

Starter op ca. kl. 7.00 (wake) med en langsom ramp-up frem til kl.10.00.

Aftensmad i perioden ca. 17.30-20.00

Maleafstand vinkelret pa lyskilde 0,5m (i1Studio from x-rite)

| fase 5.4 er der lavet folgende justeringer af lysprofilen til SoIMate Pendel/Plafond for i hgjere grad at
give borgere og personale et lysboost samt tage hensyn til de daglige rutiner pa plejehjemmet i
feellesarealerne:

Lampen skal starte op omkring kl. 6.

Der skal veere mere lys om morgenen, nar dagvagten mader kl. 7

Der skal veere sa meget lys som muligt midt pa dagen uden at det virker ubehageligt
Der skal veere lys i leengere tid om eftermiddagen, fgr det deempes

Der skal veere lys nok til aftensmaltidet

Natlysets niveau skal haeves

Integrering af saesonvariation

Nedenstaende lysprofil er defineret i samarbejde med Joachim Stormly Hansen:

mEDI

SolMate Pendel/Plafond

e iedi specifikation

Klokkeslet

Photoperiode-APRIL

Faseforskydning Ca. 1 time (DLMO).

Laveste Niveau heevet indtil 06.10 14,73 MEDI

S-cone responset skal ligge under ca. 21 S-cone-EDI, da denne receptor bidrager aktivt til melatonin-responset i den
indledende del af lyspavirkningen hvorefter pPRGC(Melatonin) tager over.

For at opbygge Zeitgeberstyrke ses hen over dagen ogsa et hgjere melanoptisk respons.

Starter op ca. kl. 6.20 (wake).
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e  Aftensmad i perioden ca. 17.30-20.00
e  Maleafstand vinkelret pa lyskilde 0,5m (i1Studio from x-rite)

| fase 5.5 har Belid Lighting udfert kontrolmalinger af lysprofilerne kl. 09.00, 10.00, 12.30. 14.30. 18.30
og 02.00, og der viste sig at veere afvigelser i forhold til de specificerede kurver, som skyldes en fejl i
programmeringen af software. Nedenstaende grafer viser afvigelserne mellem de specificerede kurver
og software Version 29, som er de kurver, der faktisk er blevet testet pa de to plejehjem. 3. parts
kontrolmalinger og analyser er derfor baseret pa Version 29. Ref. "Notat vedr. 3. part malinger og
beregninger af biologisk lys pa plejehjem”.

SolMate Mobil/RoomMate

e Bla kurve viser specifikationerne
e Orange kurve viser software version 29, som er det lys, vi har testet pa de to plejehjem

SolMate Mobil/RoomMate

Joachim Stormly Hansen har analyseret Version 29 lysprofilen til SoIMate/RoomMate og har felgende
vurdering:

e Ramp-up er forskudt 20 minutter, men i betragtning af, at vi tidligere forsked ramp up 1 time,
sa vurderes det ikke at have nogen meerkbar indflydelse.

e Midt pa dagen i version 29 er der en gget mEDI pa + 10%, hvilket er positivt.

e Ramp down er lavere end specifikationerne. Dette kan potentielt set have en indflydelse pa
zeitgeberstyrken om dagen, sa den ikke er lige s steerk. Det vurderes dog, at vi ligger
indenfor med tendens til hgjere i zeitgeberstyrke end udbudsmaterialet specificerer.

e Setihele dagsleengden (en hgjre Medi midt pa dagen, lidt lavere zeitgeber om eftermiddagen)
vurderes MLIT (mean light timing) (Reid et al 2014) stadig at centrere sig omkring
middagstimerne, hvilket underbygger, at en hgj mEDI hen over et 24 timers degn centreres
omkring middag. Dette stemmer overens med anbefalingerne fra Good Light Group, som
centrerer sig omkring 12.30.

o Aften. Version 29 har lavere mEDI end den specificerede, hvilket ud fra et biologisk synspunkt
er positivt, men det er spargsmalet om det er for lavt i praksis, fordi man stadig er vagen.

e Nat. Version 29 i forhold til natbelysning er lavere end den specificerede, hvilket betyder en
oget grad af biologisk mgrke om natten og en @get day/night ratio, hvilket betyder en forbedret
lyshistorik (balance mellem lys og marke). Hvilket er positivt.

Anbefaling:

e Nat-belysningen kan hzeves til 2-4 mEDI afhaengig af alder, eftersom dette er inden for
anbefalingerne af Good Light Group (glg 2021).
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Om eftermiddagen kan man 'rampe-ned' gradvist mod 'dusk’, hvilket vil age zeitgeberstyrken
og gare transitionen mellem middag og eftermiddag nemmere at adaptere til.

Evt. felge den specificerede ramp-up kurve om morgenen, hvis brugerne oplever, at der er for
lidt lys.

Man kunne have flere arstidskurver, der tager hgjde for mere praecise fotoperioder, pa et
senere tidspunkt

SolMate Pendel/Plafond

mED!

Bla kurve viser specifikationerne
Orange kurve viser software version 29, som er det lys, vi har testet pa de to plejehjem

SolMate Pendel/Plafond

Joachim Stormly Hansen har analyseret Version 29 lysprofilen til SolMate Pendel/Plafond og har
felgende vurdering:

Nat. | den eksisterende kurve (version 29) ligger vi markant lavere end specifikationerne, hvor
vi tog udgangspunkt i aftenarbejde under gode visuelle forhold — anbefaling fra Good Light
Group pa 10 medi. Hvis de visuelle forhold opleves som gode, sa vil Version 29 rent faktisk
give et bedre dggnrytmerespons, da vi har en lavere Medi om natten.

Ramp-up perioden om morgenen. Malingen tyder pa, at lysniveauerne omkring kl. 7, hvor
dagvagten mgder, er til den lave side. Man kan med fordel skrue op for belysningen, hvis
personalet oplever, at der er for lidt lys.

Midt pa dagen. Den eksisterende kurve (version 29) ligger i omegnen af 100 Medi under
specifikationerne. Teoretisk set vil det betyde en lidt laver zeitgeberstyrke, men i praksis —
med et sa hgjt niveau — vurderes det ikke at have nogen maerkbar indflydelse. Erfaringen fra
test viser, at brugerne ikke vil acceptere et hgjere niveau.

Ramp-down om eftermiddagen/aften. Den eksisterende kurve (version 29) ligger noget under
specifikationerne. Anbefalingen er at sparge ind til, om belysningsniveauet er tilstraekkeligt
under maltider. Men for den biologiske effekt vil det betyde, at transaktionen til biologisk
merke, teoretisk set, sker lidt tidligere, men erfaringsmaessigt under test vurderes belysningen
at veere fin. Hvis brugerne synes, der er for lidt lys, vil vi kunne gge belysningsniveauet uden
at pavirke forberedelsen pa DLMO (tidspunkt for introduktion af biologisk marke).

Anbefaling:

Man kan @ge belysningen i feellesomraderne om natten — holdes under 10 medi (varme
lyskilder), eftersom de eeldre sover; og at dette kan gere det lettere for personalet at navigere i
merkere omgivelser med min. pavirkning af degnrytmen (melatonin) og fase-skift (brown et.
Al. 2022).

Evt. @ge belysningen om morgenen, hvis personalet oplever, at der er for lidt lys.
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o Evt. gge belysningen om eftermiddagen/aften, hvis personalet oplever at der er for lidt lys.

Bilag 4 Biologisk lys beskriver det videnskabelige grundlag for lyskurverne, men det er veerd at haefte
sig ved fglgende:

e Lyskurverne har en hgj day vs night ratio, hvilket viser at kurverne er robuste og har en steerk
indvirkning pa degnrytmen, da de giver en sékaldt "Zeitgeberstyrke” i Igbet af dagen.

e Den hgje dagnrytmesynkronisering ses ogsa ved, at mEDI veerdierne ligger over TAT (Time
Above Treshold), hvilket giver gget zeitgeberstyrke om dagen, og lidt under min. om aftenen
TUT (Time Under Treshold) i stgrstedelen af dagnet, sa den biologiske effekt er dermed
optimal i forhold til bade de visuelle og non-visuelle receptorer i gjet.

e Lyskurverne er etableret pa baggrund af indsigter pa de to plejehjem omkring tidspunkter for
maltider, aktiviteter og sengetider samt faserne Dawn-simulation, Light to phase advance the
circadian clock, Midday light exposure - light's potential to establish Zeitgeber strength,
subjective alertness, Dusk simulation og Bedtime (SleepPromotion)

e Lysprofilerne tager udgangspunkt i photoperiode april, og der er etableret sommer-/vintertid.

e Timingen af lyset er afggrende for, hvordan de forskellige kronotyper pavirkes. Ved at eendre
pa timingen af lyset kan man faseforskyde dagnrytmen. De etablerede kurver er baseret pa de
ca. 75%, som er B-mennesker. Man ville kunne give de fa ekstreme A-mennesker, som star
meget tidligt op, og som har sveert ved at holde sig vagne ved aftensmaden, et lysboost ved
manuelt at skrue op for lyset sen eftermiddag/aften.

Det er ogsa vigtigt at bemeerke folgende:

o Udbudsmaterialets krav til biologisk effekt er baseret pa en person pa 32 ar.
Helhedslgsningens lysprofiler imadekommer de definerede krav, og i stgrstedelen af degnet
opnar vi bedre mEDI veerdier end udbudsmaterialet kraever. Dette er vigtigt, da vi gnsker at
opbygge robusthed i dagnrytmen (Zeitgeberstyrke, Roenneberg. et. al. 2004). Aldre
mennesker har behov for mere lys for at opna den samme effekt som én pa 32 ar, men
lampen ma heller ikke lyse s& meget, at den bliver ubehagelig og bleendende, for sa slukker
brugerne for den. Hvis man gnsker mere lys, kan man flytte lampen teettere pa borgeren eller
placere flere lamper ved borgeren for at opné den gnskede effekt. Fordi lampen er flytbar, er
det nemt for borgere og personale at ggre belysningen individuel for den enkelte borger.

e Det er muligt at skrue helt ned pa laveste lysniveau og derved sikre, at 'biologisk merke' kan
aktiveres, hvis en borger f.eks. gnsker at ga tidligere i seng. Hvis borgeren sover i mgrke, kan
armaturet slukkes helt.

e Viopnar en hgj mEDI ved ca. 4200 Kelvin, hvilket gar, at armaturet har et behageligt lys
samtidig med, at det er biologisk effektivt.

e Der kan skrues op for lyset med udgangspunkt i det aktuelle kelvin-niveau pa det givne
tidspunkt, s& man sikrer, at brugeren f.eks. ikke udsaettes for koldt lys om natten.

De definerede degnrytme lysprofiler er designet til at give en optimal lyspavirkning af brugerne uanset,
hvornar de star op og gar i seng, hvilket pa laengere sigt kan hjaelpe dem til at f4 en mere aktiv dag og
en bedre nattesgvn. Dette vil dog afheenge af brugernes adfeerd. Det er selvfolgelig ngdvendigt, at
lamperne er teendt — gerne hele dagen, og den bedste effekt opnas, hvis lamperne er placeret sa teet
pa brugeren som muligt i gjenhgjde. Der er etableret automatisk tilbagevenden til dagnrytmelyset, hvis
brugeren har skruet op eller ned eller har slukket for lampen, s& brugere hjaelpes til at fa det mest
hensigtsmeessige lys péa det rigtige tidspunkt. For at opna en god biologisk effekt og accept af
Ilgsningerne er der i bade fase 5.4 og 5.5 arbejdet med at opna en god placering af Igsningerne hos
borgerne ved at inddrage personalet i at matche Igsningerne med borgernes behov, lave vejledninger
for anvendelse og placering, give personalet konkret og praktisk instruktion og information om
degnrytmelys samt at have en dialog med borgerne om placering og anvendelse af Igsningerne. Ref.
Bilag 6 Brugertest og Bilag 7 Brugervejledninger samt 3. parts malinger pa de to plejehjem "Notat
vedr. 3. part malinger og beregninger af biologisk lys pa plejehjem”.
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Som de tekniske malinger viser, er degnrytmelamperne biologisk effektive, og lyset opleves generelt
behageligt og passende. | fa tilfeelde har der veeret behov for at skrue op eller ned. Lyset er testet med
borgere og personale bade forar, efterar og vinter, og tilbagemeldingerne viser, at brugerne oplever
lyset skarpere i den mgrke tid, hvor der er stgrre kontraster end forar og efterar. Erfaringerne fra de to
testplejehjem viser ogs4, at selv om lyset til at begynde med kan opleves skarpt, vaenner brugerne sig
til det efter noget tid og giver udtryk for, at de er glade for at have faet mere lys. Disse erfaringer
understgttes af andre studier ifglge Professor Paul Michael Petersen fra DTU Fotonik. Forskningen
viser desuden, at der er stor forskel pa, hvor falsomme mennesker er overfor lys, sa der vil vaere
forskel pa, hvordan den enkelte pavirkes. Ref. Bilag 4, Biologisk lys, Bilag 6, Brugertest og Bilag 10,
Fokusgruppeinterview.

Der stilles krav om 250 mEDI i naturlig afstand, men det er ikke defineret, hvad naturlig afstand er.
Ifelge leverandgrens laboratoriemalinger og 3. parts dokumentation lever dagnrytmelamperne op til
min. 250 mEDI pa 100 cm afstand, men i praksis kan det veere vanskeligt at placere lamperne sa teet
pa brugerne pa en naturlig made. Det athaenger meget af den konkrete indretning. Brugertest viser, at
bade borgere og personale oplever lyset mere behageligt, nar de mobile Igsninger er placeret skrat til
siden, i en starre afstand end 1 m eller i et vindue eller et lyst rum, hvor kontrasterne ikke er sa store.
Joachim Stormly Hansen og andre eksperter indenfor biologisk lys (Integrative lighting) har ikke noget
endegyldigt svar pa, om brugerne far den samme effekt ud af lzengere eksponering ved en lavere
mEDI, men brugertest pa de to testplejehjem viser dog flere eksempler péa positiv effekt hos brugerne,
selv om lamperne ikke altid har vaere placeret optimalt. Ref. Bilag 6 Brugertest og Bilag 10
fokusgruppeinterview.

Indsigten fra testperioderne er, at mange af borgernes boliger er meget mearke, og ofte er det
eksisterende lys af en ringe kvalitet. Antallet af degnrytmelamper hos borgerne er begreenset af et
prisloft i dette udbud, sa en generel anbefaling er at sgrge for god basisbelysning i boligerne samt ikke
at begreense det naturlige dagslys fra vinduer, som kan understgtte dggnrytmelamperne om dagen og
mindske blaending. RoomMate Plafond i loftet, som blev testet hos borgerne i fase 5.5, bidrager til at
lyse hele rummet op og derved reducere bleending. | tillaeg til den nedadrettede effektive lys, belyses
loft og vaegge. Se eksempler pa montering i Bilag 1 Helhedslgsning. Se ogsa anbefalingerne i Bilag 4
Biologisk lys og "Notat vedr. 3. part malinger og beregninger af biologisk lys pa plejehjem”.

Borgere og personale opholder sig meget i den feelles spisestue/opholdsrum, sa det er et velegnet
sted at give brugerne det lysboost midt pa dagen, som er seerlig vigtigt for styrkelsen af dggnrytmen,
da man her kan placere mange dagnrytmelamper i kombination; SolMate Plafond i loftet, som ogsa
bidrager med at lyset hele rummet op, SolMate Pendel hgijt over bordene, sa de belyser bordene og
brugernes ansigt. SolMate Mobil/RoomMate Bord/Gulv placeres rundt om i rummet i gjenhgjde.

3.1.2 Natlamperne

NightMate

Lysmalingerne viser, at NightMate understatter dagnrytmen om natten, nar den er deempet. Hvis der
er brug for mere arbejdslys, kan der skrues op. Belids laboratoriemaling af NightMate fremgar af Bilag
5 Teknisk dokumentation. 3. parts maling af NightMate fremgar af "Notat vedr. 3. part malinger og
beregninger af biologisk lys pa plejehjem”.

Personalet har observeret en gget tryghed om natten hos borgere, som har haft en NightMate med
beveegelsessensor samt en bedre nattesgvn. Ref. Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

Pa gangene med NightMate monteret pa vaeggene oplever personalet, at der er lys nok til at orientere
sig om natten, og at det deempede lys ggr det nemmere at fa borgerne ind i seng igen, hvis de skulle
bevaege sig ud pa gangen om natten. Personalet giver udtryk for, at det er fint, at man skal skrue op
for lyset for at fa arbejdslys. Ref. Bilag 10 Fokusgruppeinterview.
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Test af orienterings- og arbejdslys om natten

B&L/PL gennemfgrte en test af orienterings- og arbejdslys om natten, som viser, at natlampen giver
lys nok til at udfgre mindre plejeopgaver og i 3 ud af 4 tilfeelde giver lys nok til at udfere en stgrre
plejeopgave om natten. Ved supplering af lys fra SolMate Mobil var der lys nok til en sterre
plejeopgave. Se Bilag 9 Test af orienterings- og arbejdslys. Dette betyder, at personalet kan udgéa at
teende andre lyskilder, som ikke understatter degnrytmen, nar de skal tilse borgerne om natten.

BathMate/natlampe m. plastskarm

Belids laboratorieméling af BathMate fremgar af Bilag 5 Teknisk dokumentation. 3. parts
laboratoriemalinger af BathMate fremgar af "Notat vedr. 3. part malinger og beregninger af biologisk
lys pa plejehjem”. Indsigten fra fase 5.5 er at BathMate/natlampe med plastskaerm med fordel kan lyse
mindre.

BathMate/Natlampen med plastskaerm anvendes pa badevaerelser hos borgerne og pa
personaletoiletter samt pa trappen som natlys. Personale og borgere oplever, at der er lys nok til at
orientere sig og synes det er rart, at lyset teender/slukker automatisk.

3.1.3  Effekt for malgrupperne

Projektet har gennemfert 4 faser med brugertest i et udfordrende testmiljg pa plejehjem med en
gruppe af zeldre borgere som er udfordret fysisk og kognitivt i forskellig grad, som er vant til, at lyset
skal veere slukket om dagen, og som typisk gerne vil have, at tingene er, som de plejer at vaere. Og en
personalegruppe, som skal handtere mange udfordringer i det daglige. Det kan derfor vaere sveert at
have ressourcer til at have fokus pa et projekt som dette. | testfase 5.4 har Kastanjehusene vaeret
ramt af sygdom og mangel pa ressourcer, sa belastningen har veeret ekstra stor. | testfase 5.5 har
Fuglebakken veeret ramt af dgdsfald og udskiftning i borgergruppen, hvilket muligvis har fiernet fokus
fra test af lys. Det er muligvis derfor vi ser overraskende fa refleksioner fra personalet pa Fuglebakken
i det afsluttende fokusgruppeinterview i fase 5.5. Vi ved fra fase 5.4 og samtaler med borgere og
personale i lgbet af fase 5.5, at flere af borgerne har haft effekt af de testede Igsninger. Men det kan
ogsa skyldes, at lgsningerne har vaeret monteret sa laenge, at det er blevet det nye "normale”, og at
fokusgruppeinterviewet ikke blev gennemfgrt som planlagt da testen var afsluttet, men en maned
senere. Begge plejehjem har bedt om at fa lov at beholde Igsningerne, hvilket ma anses for at veere
positivt.

Projektet har oplevet, at der kan vaere mange omstaendigheder, som kan pavirke testresultaterne, og
de skal ses i den kontekst:

Kort testvarighed i fase 5.2, 5.3 & 5.4

Kort udviklingsperiode mellem hver testfase

Intenst forlgb med mange aktiviteter, som griber forstyrrende ind i plejehjemmets hverdag
Personaleressourcer - mangel, sygdom, stress

Vanskeligt at na alt personale med information om projektet og I@sningerne

Kognitivt udfordrede borgere

Kommunikation med borgerne kreever, at man skaber en relation/far hjeelp fra personalet
Vanens magt er steerk

Skepsis overfor noget nyt

Tekniske udfordringer

| Igbet af testperioderne pa de to testplejehjem er der i forbindelse med brugertest, interviews og
samtaler med borgere, personale og pargrende registreret felgende effekter hos malgrupperne - ref.
Bilag 10 Fokusgruppeinterview og Bilag 13 Evalueringslogs 5.2, 5.3, 5.4:

Gruppe 1 - borgere

= Natlyset gav tryghed

= Personalet oplever natlyset som godt "godnat-lys”
Gruppe 2 - borgere

= Mere appetit

= Mere ro omkring maltidet

Side 13 af 38



BELID LyhneDesign

= Borgere bliver siddende leengere
= Mere social interaktion
Gruppe 3 - borgere
= Personalet mener at natlampen giver tryghed og mindsker risiko for fald
= Personalet mener at alle borgere kunne have gavn af natlampen
= Natlyset pa gangene hjeelper borgerne til at forsta at det er nat
= Natlyset forstyrrer ikke nattesgvnen — gor det lettere at falde i sgvn
Gruppe 4 - borgere
= Borger er mere social, mere tryg, sover godt om natten og er mere vagen om dagen
= Borger er i bedre humgar, smiler mere
= Borger har mere ro - mulig folelse af gget tryghed
= Feerre kald pa personalet
Gruppe 5 - borgere
= Personalet fornemmer at borger er mere rolig om natten
= Borger er glad for RoomMate lamperne i boligen. Pargrende og personale maerker markant
bedring i trivsel hos borgeren.
= Borger er glad for RoomMate Gulv i boligen - har haft bedre humgr, faerre hallucinationer,
mere ro og tryghed om natten
= Borger er begyndt at ga i seng om aftenen, nar degnrytmelamperne daemper lyset - og sover
igennem
= Natlys giver bedre orientering ved toiletbesgg
= Natlyset pa gangene hjaelper borgere til at forsta at det er nat
= Bedre nattesgvn
Gruppe 6 — Personale
e Mindre stress nér lyset taender/slukker og tilpasser sig automatisk
Mere energi & bedre humgr
Bedre arbejdsmiljg
Feerre dage med hovedpine
Tilstreekkeligt lys til pleje og orientering om natten
Hygiejnisk og smart i.f.m. plejeopgaver at natlyset teender og slukker automatisk
Behageligt med deempet lys om aftenen og natten

3.2 2b levetid pa 50.000 timer

Den tilbudte helhedslgsnings levetid skal vaere eller kunne udvikles til at vaere 50.000

. . MK
timer eller mere for lyskilderne.

De anvendte dioder og styringselektronik i enhederne har en garanteret levetid pa minimum 50.000
timer, L70B50. Armaturernes konstruktion sikrer en god kaling af dioderne, hvilket er et af de vigtigste
kriterier for levetiden. Det er ogsa vigtigt, at lyskilderne/LED drives med korrekt spaending og strem,
hvilket sikres ved konstruktionen samt verificering. Ved at teste TC punkter og Ta (ambient
temperature) pa og rundt om elektronikken i armaturerne, kontrollerer vi, at temperaturerne under drift
ligger under de temperaturer, som er specificeret for dioderne og @vrig elektronik.
Livsleengdeberegningerne udfagres ved Ta=25 grader Celcius, hvilket anses som norm for
indendgrsbelysning. Den normale indendars temperatur er saedvanligvis lavere end 25C, hvilket i
praksis betyder, at livsleengden ved L70B50 er >50.000h.

For at garantere armaturernes og lyskildernes livslaengde males hvert armatur med et maksimalt antal
sensorer monteret i armaturet. Testene gennemfgres ved max lyseffekt og ved overspaending for at
skabe et worst case scenario. Resultaterne fra hver sensor analyseres og skal ligge under de
temperaturniveauer, som er angivet for den respektive elektronik (LED, driver etc). Hvis temperaturen
ligger over rating, kan livslaengden ikke garanteres, og der ma foretages en aendring af
konstruktionen.

Alle temperaturmalinger dokumenteres for det respektive armatur. Ref. Temperaturmalinger i Bilag 5
Teknisk dokumentation.
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Ordregiver har tilkendegivet at leverandaren gerne ma anvende standard lyskilder, som ikke i sig selv
lever op til kravet om 50.000 timer, hvis der blot medfalger en ekstra paere til lampen. Ref. Bilag 12
AEndringslog, aendring nr. 7.

3.3 2c Levetid pa 100.000 timer

Det vaegter positivt, hvis helhedslgsningens levetid er eller kan udvikles til at veere
100.000 timer eller mere for lyskilderne.

Specifikationer fra underleverandarer garanterer en levetid pa 50.000 timer. Ud fra Belids foreliggende
testresultater kan vi antage, at livslaengden i produkterne overstiger 100.000h. Dette er bl.a baseret
pa, at dioderne er underspeendte i starstedelen af tiden, f.eks. er de kolde dioder kun aktiverede i 8
timer i dggnet, hvilket betyder, at de pa 10 ar vil have brugt ca. 28.000 timer.

Da Belids maleresultater tydeligt viser, at produkterne har lavere temperaturer end kravspecifikation
for respektive komponent vid 50.000h, kan vi praesentere disse resultater for underleverandgrer og fa
bekreeftet, hvad den faktiske livsleengde er. Dialogen med underleverandarer for at fa dette bekraeftet
er pabegyndt.

Ref. Temperaturmalinger i Bilag 5 Teknisk dokumentation.

3.4 2d Levetid pa 10 ar

Det vaegter positivt, hvis helhedslgsningens levetid er eller kan udvikles til at vaere 10 ar
eller mere for armaturerne og andre elektroniske sliddele.

En levetid pa 10 ar er stort set det samme som at opna 87.000 timers levetid pa lyskilder.
Folietastaturet har en specifikation med forventet levetid p4 mere end 10 ar. Desuden kan et armatur
altid repareres, og skaerme kan udskiftes. Materialer og fremstillingsprocesser udvikles hele tiden.
Eksisterende produkter opdateres lgbende, efterhdnden som relevante materialer/komponenter er
tilgeengelige til rimelige priser. Validering af nye materialer/komponenter bliver altid udfert i et armatur
under drift og dokumenteret. Ref. Bilag 5 Teknisk dokumentation og Bilag 11, Implemteringsplan.

3.5 2e Dokumentation ved 3. part

Det vaegter positivt, hvis der foreligger en plan for dokumentation af den biologiske
effekt ved uvildig 3. part som del af innovationsforlgbet.

Uvildig 3. part har i fase 5.5 dokumenteret den biologiske effekt pa falgende made:

Lysmalinger i laboratorium, som verificerer leverandgrens lysmalinger

In situ lysmalinger pa plejehjem i Ksbenhavn og Arhus i feellesarealer og borgernes boliger
Dialux simuleringer

Evalueringsrapport, som dokumenterer den biologiske effekt i.h.t. kontraktbilag 1a: Teknisk
grundlag for biologisk lys Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune UDVIKLING,
AFPR@VNING OG IMPLEMENTERING AF BIOLOGISK LYS PA PLEJEHJEM

hwN -~

3.parts rapport "Notat vedr. 3. part malinger og beregninger af biologisk lys pa plejehjem” konkluderer
felgende:
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Af ovenstaende malinger ses det, at der kan opnas tilstreekkelige niveauer af ”biologiske lys” (uden
dagslys og grundbelysning) i situationer, hvor borgerne er placeret nzer pendler, eller hvor der er
placeret et armatur pa bordet lige overfor siddepladsen, eller hvor man har orientering lige
umiddelbart foran en gulv-lampe. Denne serie af lamper er udviklet som en serie af modeller der i
forbindelse med denne prgveophangning fortrinsvis anvendt som supplerende belysning i boliger
mm. De vil derfor ikke sig i selv kunne give tilstraekkeligt lys til at opna et Melanopic EDI niveau pa
250 LUX om formiddagen. Szerligt ikke hvis der korrigeres for sldres nedsatte optagelse af lys Jf.
2.1.5, Teknisk grundlag for biologisk lys.

Men suppleres der med den naturlige tilgang af dagslys stiger vaerdierne vaesentligt, og nar den
eksisterende grundbelysning i de enkelte rum ogsa taendes, er der generet meget bedre niveauer af
biologisk lys.

Den udviklede serie af lamper er netop udviklet til at supplere den eksisterende grund-belysning, og
det er en fordel hvis de enkelte borgere vil have mulighed for at beholde deres egne standerlamper

mm. som ofte er placeret bag borgeren for f.eks. at kunne laese, og hvis belysningen i faellesomrader
generelt skal kunne overholde diverse krav jf. BR 18 til dagslysreguleringer og tilstedevarelsesfglere
mm.

Der er nedenfor samlet et lille udpluk af praktiske erfaringer som kan indga i efterfglgende
retningslinjer som er oplistet her:

e Biologisk lys om dagen skal placeres foran borgerne, og sa vidt det er muligt i gjenhgjde

e Det erikke rart for borgerne at sidde kun med en lampe direkte foran sig, sa flere lamper er
en stor fordel

e Er man placeret, sa det biologiske lys kommer meget skrat eller bagfra, har det kun en svag

effekt

o Dagslys er den vigtigste kilde til Biologisk lys, (orientering mod et ikke tildaekket vindue er en
fordel)

e God almen belysning (grundbelysning), som automatisk kan deempes/slukkes om natten, er
vigtig

e Biologisk lys om natten/aften skal helst ikke sidde direkte i synsvinklen (mgrke er bedst)

Ved gennemgang af alle malingerne er der ikke registreret CRI (Ra) under 90 og CRI (R9) under
20(nat) og 40(maltider), som derfor anses som vaerende overholdt jf. krav fra afsnit 2.2.1 i
Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

Med hensyn til de pd nuvaerende tidspunkt udviklede armaturer fra Lyhne og Belid, anses de angivne
krav til den biologiske effekt ligeledes som vaerende overholdt, da armaturerne i sig selv ved
laboratoriemalinger kan afgive 250 Melanopic EDI (Ix) i en meters afstand.

4 3 Potentiale for brugervenligt design

4.1 3a Lesning skal kunne slukkes

Den tilbudte Igsning skal veere eller kunne udvikles til at kunne slukkes helt af den

MK
enkelte bruger, hvis dette gnskes midlertidigt eller permanent.
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Brugeren kan slukke degnrytmelamperne ved et enkelt tryk pa teend/sluk knappen direkte pa
armaturets betjeningspanel eller pa en fjernbetjening. Natlamperne kan slukkes pa drejeknappen.
Badeveerelseslamperne skal ikke betjenes, da de styres med sensorer, men kan slukkes ved at
afbryde stremmen. Brugertest viser, at bade borgere og personale er i stand til at slukke lamperne.

Ref. bilag 6, Brugertest.

4.2 3b Hjemligt design

Den tilbudte Igsning skal have eller kunne udvikles til at have et hjemligt design. MK

De lysarmaturer, der indgar i helhedslgsningen, har faet et hjemligt design ved at anvende naturlige

materialer som trae og tekstil.

Projektet registrerede indsigter omkring designet i forbindelse med de gennemfarte betjenings- og
designtest og interviews med borgere og personale i alle testfaser og har lgbende forbedret designet
samt udvidet udvalget af lamper. Der er god accept af Igsningerne, og generelt er holdningen blandt
bade borgere og personale, at det er meget individuelt, hvad man kan lide, og at det kommer an pa
sammenhaengen. Det er derfor en styrke, at helhedslgsningen indeholder mange forskellige lgsninger.
Ref. Bilag 1, Helhedslgsning, Bilag 6, Brugertest og Bilag 13, Evalueringslogs.

SolMate Mobil

Kontorpersonalet kan godt lide designet og synes den passer godt
pa skrivebordet

De fleste borgere synes, SolMate Mobil er for moderne og mangler
en lampeskaerm

Enkelte borgere synes den er fin, fordi den giver meget lys
Plejepersonalet synes designet er moderne og elegant med
naturlige farver, som kan passe mange steder

Passer bedre i faellesarealerne end hos borgerne

RoomMate Bord og Gulv

Bade borgere og personale kan godt lide designet
Det ligner en almindelig lampe

Passer godt ind hos borgerne

Stofskaermen er fin

RoomMate Plafond

Designet passer fint ind hos borgerne

Harmonerer godt med RoomMate Bord/Gulv og natlampen, som
ogsa har tekstilskaerm

Ikke sa institutionsagtig — mere hjemlig

SolMate Pendel

Designet er fint og passer godt i spisestuen
Bladt, behageligt design — natur, mindfulness
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SolMate Plafond
e Passer godtind i feellesarealer
o Bliver accepteret uden kommentarer

Natlampen
e Designet bliver accepteret i feellesarealer og i borgernes hjem
e Passer fintind p.g.a. det neurale design

Badevarelseslampen/trappebelysning
e Bliver accepteret uden kommentarer

Spisestuerne
e Det giver en hyggelig og hjemlig atmosfeere, at der er placeret en
kombination af forskellige lamper

Det er desuden veerd at bemaerke falgende feedback omkring lyset:

e SolMate Mobil opleves skarp pa fuld styrke — men OK pa kontoret

¢ RoomMate Bord og Gulv opleves behagelig. Det ggede lysniveau i fase 5.5 blev accepteret
uden kommentarer.

e SolMate Pendel opleves generelt behagelig og passende, men i den mgrke periode oplever

enkelte den som skarp midt pa dagen

SolMate Plafond accepteres om dagen uden kommentarer

NightMate opleves behagelig og passende om natten som orienteringslys

Der er lys nok til mindre plejeopgaver og i 3 ud af 4 tilfeelde til stgrre plejeopgave

Badeveerelseslampen opleves tilstraekkelig om natten

Natlyset opleves behageligt og passende som orienterende lys

Behageligt og afstressende for personalet, at lyset tilpasser sig automatisk i labet af dagen

Se Bilag 6 Brugertest, Bilag 9 Test af orienterings- og arbejdslys, bilag 10 PL fokusgruppeinterview og
Bilag 13, Evalueringslogs.

4.3 3c Brugervenligt design

Den tilbudte Igsning skal have eller kunne udvikles til at have et enkelt og bruger-

o . MK
venligt design, der ggr det muligt for alle seks malgrupper at anvende Igsningen.

Helhedslgsningen bestéar af armaturer, der automatisk sg@rger for at give brugerne det rette lys pa det
rette tidspunkt. Det er ogsa muligt at taeende/slukke eller regulere lyset manuelt v.h.a. en simpel
betjening med kun 3 knapper pa degnrytmelamperne og en drejeknap pa natlamperne. Brugerne har
oplevet, at det er en god hjeelp i hverdagen, at lyset tilpasser sig samt teender og slukker automatisk.
For plejepersonalet virker det afstressende og frigiver ressourcer til andet arbejde, samt at det er en
meget hygiejnisk lasning, nar de f.eks. udfgrer plejeopgaver hos borgerne om natten. Den hgje grad
af automatik har desuden den fordel, at det mindsker risikoen for fejlbetjening. Projektet har
gennemfgrt betjenings- og designtest i 4 faser med brugerne pa de to testplejehjem for at sikre en sa
enkel og brugervenlig lasning som muligt. Se Bilag 6 Brugertest, bilag 9 Test af orienterings- og
arbejdslys, bilag 10 PL fokusgruppeinterview.
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4.3.1 Dggnrytmelamperne

De mobile dggnrytmelamper til bord, gulv og veeg tilsluttes en almindelig stikkontakt og betjenes v.h.a.
3 lysende knapper direkte pa armaturet; taend/sluk, skru ned og op. De lysende knapper sikrer, at
betjeningspanlet kan ses — ogsa i marke. De loftmonterede Igsninger SolMate pendel/plafond og
RoomMate Plafond betjenes v.h.a. en fiernbetjening med samme betjeningspanel som pa de mobile
degnrytmelamper. Fjernbetjeningen kan forbindes med én eller flere enheder og kan placeres ved
indgangen til et rum eller f.eks. pa et sengebord hos en borger.

Dagnrytmelamperne har en integreret styring, som automatisk karer den preedefinerede dagnrytme-
lysprofil. Armaturet bgr veere teendt hele dagnet, men hvis brugeren har slukket armaturet, kan man
teende for dggnrytmen igen ved at trykke pa én knap og vaere sikker pa at fa det rette lys. Det er
muligt at Idse knapperne pa de mobile dagnrytmelamper, hvis det skennes at veere relevant, f.eks. til
gruppe 5, Borgere med sveere sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser.

Der er etableret en automatisk tilbagevenden til den preedefinerede dggnrytme-lysprofil, hvis en
bruger har skruet op eller ned for lyset manuelt. Dermed sikres det, at brugerne automatisk far den
mest hensigtsmaessige lyspavirkning. Ca. 90% af borgerne sover i marke, sé der er etableret en
funktion, hvor SolMate Mobil og RoomMate kan slukkes om natten og automatisk starte
degnrymelyset om morgenen kl. 7.00. SolMate Pendel og Plafond i feellesarealerne starter automatisk
op kl. 6.00, hvis de har veeret slukket. Brugerne behgver dermed ikke at huske at teende for lamperne.

Det er muligt at etablere zoner ved at forbinde op til ca. 20 armaturer med en fjernbetjening, der kan
placeres pa vaeggen. Etableringen af zoner er testet i feellesarealerne pa de to plejehjem og har givet
brugerne mulighed for at betjene pendler og plafonder i spisestuerne. Det er muligt at forbinde to
fiernbetjeninger, som kan styre de samme armaturer, hvis der f.eks. er brug for en fiernbetjening i hver
ende af en gang, hvilket er testet pa gangen pa det ene plejehjem i fase 5.4.

4.3.2 Natlamperne

Natlamperne styres af timere og sensorer, sa de teender og slukker automatisk. Hos borgerne
placeres natlampen ved siden af sengen — enten med markesensor, sa den giver konstant
tryghedsskabende natlys - eller bevaegelsessensor s den teender, nér borgeren traeder ud af sengen
og f.eks. skal pa toilettet om natten. Lamperne slukker automatisk igen efter 5 minutter. P&
badeveerelset styres natlyset ligeledes med en marke- eller bevaegelsessensor og skal ikke betjenes.
Pa gang- og trappearealer kan natlamperne styres med en central timer, som sgrger for automatisk at
teende og slukke for natlyset. Natlamperne kan ogsa styres via Dali. P4 de to plejehjem har det
fungeret godt at teende natlyset kl. 22.00 og slukke det kl. 6.00. | tidsrummet kl. 6.00 — 22.00 har den
eksisterende basisbelysning veere teendt. Se Bilag 6 Brugertest, bilag 9 Test af orienterings- og
arbejdslys, bilag 10 PL fokusgruppeinterview.

4.4 3d Nem og intuitiv at bruge

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte Igsning er eller kan udvikles til at veere nem og
intuitiv at bruge uden navneveardig oplaering — bade for medarbejdere og for [}
borgerne.

Betjeningen af dggnrytmelamperne foregar v.h.a. de samme 3 knapper pa armaturerne og pa
fiernbetjeningen, sa man sikrer en ensartet made at betjene enhederne pa. Ved et enkelt tryk pa
"teend” startes degnrytmelyset med det korrekte lys pa det pagaeldende tidspunkt pa degnet. @nsker
man selv at veelge en bestemt lysstyrke, kan man skrue ned eller op. Se en beskrivelse af knappernes
funktion i bilag 1. Hvis en borger eller plejepersonalet har skruet op eller ned for lyset manuelt, vil
armaturet automatisk vende tilbage til den praedefinerede d@gnrytme-lysprofil efter et fastsat tidsrum.
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Man vil ogsa kunne genaktivere dagnrytmelyset manuelt ved at slukke og teende igen — altsa en
genstart pd samme made som andet elektronik, hvilket virkede logisk for de fleste brugere. Hvis
armaturet bliver slukket pa betjeningspanelet, vil det automatisk taende igen naeste morgen.

Der er udarbejdet og testet informationsmateriale om dagnrytmelys og brugervejledninger for
degnrytmelamperne — en ganske simpel vejledning til borgere og paregrende i A5 format, som kun
beskriver de grundlaeggende funktioner. Betjeningstest og opfelgning hos borgere, som havde
Igsningerne monteret, viste, at de alle sammen kunne betjene dagnrytmelamperne. Knappernes
funktioner og ikoner var logiske og intuitive for de fleste, men meget demente borgere kunne godt
blive forvirrede. Plejepersonalet gav udtryk for, at de fa knapper med enkle ikoner var gode til
demente borgere.

| fase 5.4 og 5.5 gennemfarte B&L sammen med PL betjeningstest pa SolMate Mobil, RoomMate
Bord og RoomMate Gulv. Resultaterne kan overfgres til SolMate Plafond og Pendel, da de har
samme betjeningspanel.

Resultaterne af betjeningstest med bade borgere og personale var fglgende:
e Nemt og intuitivt for personale og de fleste borgere at udfgre de grundlaeggende funktioner
Alle lykkedes med at vende tilbage til dggnrytmelys — ofte v.h.a. brugervejledningen
De fleste havde ingen problemer med at se knapperne
En enkelt borger havde sveert ved at se knapperne pa SolMate Mobil p.g.a. blaending — det
var lettere pa RoomMate, hvor der er laengere afstand fra lyskilden til tastaturet
Svagtseende kunne fgle sig frem til tastatur og knapper
Knappernes ikoner blev af de fleste opfattet som logiske
Nogle borgere blev forvirrede over ikonerne
Nogle borgere havde vanskeligt ved at trykke pa knapperne
SolMate Mobils tastatur sidder teet ved den flade, lampen star pa, hvilket kan gare det
vanskeligt at trykke med pegefingeren. Det er lettere med tommelfingeren.
¢ RoomMate Bord og Gulv var lettere at betjene p.g.a. tastaturets placering
o P& RoomMate Bord er tastaturet placeret horisontalt, sa det er nemt at trykke ned
med pegefingeren
o P&RoomMate Gulv er tastaturet placeret lodret pa et beslag, der ggr det nemt at
holde om beslaget og trykke med tommelfingeren.

Der er udarbejdet en mere udferlig vejledning til plejepersonalet, som inkluderer de mere avancerede
funktioner, som parring med fjernbetjening og lasning af tastatur. Betjeningstest viste, at personalet
var i stand til at udfare de grundlaeggende funktioner uden vejledning og de avancerede funktioner
v.h.a. vejledningen. Det kan ikke forventes, at personalet kan udfere de avancerede funktioner uden
vejledning. Det er funktioner, som kun skal udfgres sjaeldent — f.eks. i forbindelse med montering eller
flytning af en lgsning. Af driftsmaessige arsager er det heller ikke hensigtsmeessigt, at alle og enhver
f.eks. kan de-aktivere parringen af en lampe med en fjernbetjening.

Natlampernes sensorer & timere sgrger for automatisk at teende og slukke lyset, nar der er behov for
lys. Betjeningstest viste, at bade borgere og personale kunne betjene natlampen pa drejeknappen
uden vejledning.

Se Bilag 6 Brugertest, bilag 7 Brugervejledninger, bilag 9 Test af orienterings- og arbejdslys, bilag 10
PL fokusgruppeinterview.

4.5 3e Seerlige behov og hensyn hos malgrupperne

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning lever op til eller kan udvikles til at leve
op til sa mange seerlige behov og hensyn hos de 6 malgrupper som muligt beskrevet jf. @
Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse.
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Helhedslgsningen imgdekommer de 6 malgruppers behov pa felgende made:

Behov og hensyn

Beskrivelse af Igsning

Styrkelse af
dagnrytme/tidsstyret
protokol

Serien af dggnrytmelamper imgdekommer behovet for at fa styrket
dagnrytmen v.h.a. en praedefineret lysprofil, der efterligner degnets
naturlige lysintensitet og farve. Dggnrytmelampen sgrger dermed for at
give det gnskede energiboost om dagen, der understgtter aktivitet, det
deempede lys om aftenen, der forbereder brugerne til hvile og det
sgvnkonsoliderende natlys, der understgtter nattesgvnen.
Natlamperne understgtter dggnrytmen om natten.

Lysboost om dagen i
gjenhgjde

SolMate mobil & RoomMate Bord og Gulv lamperne er flytbare og kan
placeres i gjenhgjde pa en flade pa en vaeg eller pa gulvet der, hvor
brugerne opholder sig.

SolMate Pendel placeres hgjt over bordene, sa borgere og personale far
lyset ind i gjnene i en vinkel.

SolMate Plafond & RoomMate Plafond placeres i loftet der, hvor brugerne
opholder sig og bidrager til et generelt hgjt lysniveau i rummet midt pa
dagen.

En praedefineret lysprofil, der efterligner dggnets naturlige lysintensitet og
farve sarger for at dagnrytmelamperne giver det gnskede lysboost om
dagen

Tryghedsskabende/
Orienterende/guidende
natlys

Natlampe med bevaegelsessensor kan placeres pé vaeggen ved sengen og
kan derved guide borgeren til toilettet om natten.

Natlampe med mgrksensor kan placeres pa vaeggen ved sengen derved
give trygt orienterende lys hele natten.

Dagnrytmelamperne kan give det samme tryghedsskabende og guidende
lys om natten.

Natlampen kan placeres pa gang- og trappearealer og give orienterende
natlys.

Pa toiletterne placeres et standard badevaerelsesarmatur med deempet
natlys, sa borgere og personale kan orientere sig uden at forstyrre
nattesgvnen.

Det daempede natlys fra bade dagnrytmelamper og natlamper giver ro om
natten. Natlyset hjeelper desuden borgeren til at forsta at det er nat og tid til
at ga i seng. Natlyset giver orienterende & guidende lys, som efter
personalets opfattelse bidrager til at forhindre fald.

Natlys til toiletbesag

Pa toiletterne placeres et standard badevaerelsesarmatur med deempet
natlys og automatisk taending via marke- eller beveegelsessensor, sa
borgere og personale kan orientere sig uden at forstyrre nattesgvnen.

Belysning af maltid

Dioderne i dggnrytmelamperne har en CRI veerdi pa ca. 95, saledes at
farvegengivelsen bliver optimal og giver en god belysning af maltidet.
SolMate Pendel placeres over spisebordet i den faelles spisestue.

| borgerens bolig placeres en almindelig pendel over spisebordet med en
LED paere med god farvegengivelse.

Mulighed for
anvendelse af egne
lamper

Hvis borgeren har en eksisterende pendel over spisebordet i boligen, kan
lyskilden skiftes til en LED pzere med god farvegengivelse til belysning af
maltidet.

Mulighed for at styre
og regulere lyset samt
slukke

Plejepersonalet eller borgeren har mulighed for at skrue op og ned eller
helt slukke lyset bade pa degnrytmelamper og natlamper.
Dagnrytmelamperne kan ogsa betjenes v.h.a. en fjernbetjening, som kan
placeres ved indgangen til rummet.

Tilpasning til
individuelle behov

Serien af dggnrytmelamper bestar af SolMate mobil, SolMate Plafond og
SolMate Pendel samt RoomMate Bord, RoomMate Gulv og RoomMate
Plafond, som kan kombineres til de nskede scenarier samt en
specialudviklet uafhaengig styring af lyset med to forskellige lysprofiler,
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Behov og hensyn Beskrivelse af lasning

som er integreret i armaturerne. Der er dermed en stor fleksibilitet, som gar
det muligt at tilpasse lyspavirkningen til det individuelle behov.

Zoneopdeling e Der kan etableres zoner ved at forbinde dagnrytmelamperne med en
fiernbetjening, som kan placeres pa vaeggen.
Arbejdslys o Dgagnrytmelampernes lysprofil i faellesarealer er tilpasset personalets

behov for arbejdslys samtidig med, at det er biologisk effektivt.
o Plejepersonalet har mulighed for at skrue op for bade pa dggnrytmelamper
og natlamper, hvis de har behov for mere arbejdslys bade hos borgerne og
i feellesrum, kontorer og personalerum.
¢ Om natten vil plejepersonalet have mulighed for at skrue op for natlysets
intensitet bade pa dagnrytmelamperne og natlamperne, hvis der er behov
for det til mindre eller stgrre plejeopgaver.

Oplysning af vertikale | o
flader
rummet.

Bade SolMate Plafond, RoomMate plafond og de mobile enheder
RoomMate Bord og Gulv kan bidrage til at oplyse de vertikale flader i

Hjemligt design .

biologisk effektivt.

Helhedslgsningens lamper er designet med materialer som tree og tekstil,
der opfattes af brugerne som hjemligt, og de synes lamperne passer godt
ind. Se afsnit 4.2, Hjemligt design.

e Dgagnrytmelamperne har en stor lysflade samt en max Kelvin pa under
4200, som ggr lyset sa behageligt som muligt samtidig med at det er

Simpel betjening .

e Hgj grad af automatik

Helhedslgsningens lamper er designet, s& bruger-interfacet er sa simpel
som muligt. Dette er tilpasset i lobet af projektet, og brugertest viser, at alle
brugergrupper kan betjene Igsningerne. Ref. Brugertest i bilag 6

Flytbare Igsninger .

Dagnrytmelamper og natlamper tilsluttes en almindelig stikkontakt eller et
lampeudtag og kan placeres der, hvor det er mest hensigtsmaessigt i.f.t.
borgere, plejepersonale og andet inventar.

¢ De loftmonterede dagnrytmelamper skal monteres/afmonteres af el-teknisk
personale, men dette er accepteret af Ordregiver.

Implementerbarhed .

Lasningerne lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5,
Potentiale for implementerbarhed.

1. Borgere med milde sevn- og degnrytmeforstyrrelser

Behov
Biologisk effekt - seerlige lysbehov

Nat: - Behov for lyskilde med varmt redt lys med fa/ingen bla belgeleengder om natten

- Lys til mindre plejespgaver om aften/nat for personalet, sa borger ikke vaskkes

Hensyn
- Ingen eller f4 bla belgelzengder om natten

- Medbestemmelse/selvbestemmelse

- Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder
demens og andre kognitive udfordringer

Design - - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig
seerlige
bruggbehov - Lyset kan taendes og reguleres (op/ned) af medarbejdere, gerne ved indgang

- Hjemligt design af lamper
- Mulighed for at bruge egne lamper
- Forskellige typer, fx bordlampe, standerlampe, lysstrip

Implementer - Behov for flytbar lesning

barhed - B B B
- Enkel installering, montering og tilpasninger

Verdiskabelse

- Styrkelse af sevn og degnrytme

- Tryghed og mindre angst

- Feerre fald

- Bedre arbejdsmilje omkring borger ved faerre kald og

arbejdsopgaver om natten

- Styrkelse af omsorg og pleje af borger ved godt arbejdslys

seerlige . 1
or personale

behov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed P

Sovevar Stue Bad Kek.niche | Fallesrum | Gange & | Personale | Personale
Anvendelse

Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter
X = Lesningen bruges her = %
(X) = losning kan potentiett ogsd kan benyties her # malgruppen har behov her

Biologisk effekt & hensyn

En borger i gruppe 1 har behov for natlys, der kan skabe tryghed, hvis borgeren vagner. Lasning til
borgeren i gruppe 1 er at anvende natlampen, som kan placeres pa veeggen ved siden af sengen.
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Natlampen lyser med deempet sgvnkonsoliderende lys om natten og findes i to versioner — én med
mgrkesensor, og én med bevaegelsessensor. Natlampen med mgrkesensor teendes, nar der er markt i
rummet og giver et konstant deempet natlys til de borgere som har behov for det. Borgere i gruppe 1
kan ogséa have glaede af natlampen med beveegelsessensor, som teender, nar borgeren traeder ud af
sengen. Brugertest og interviews med borgere og personale har vist, at der er lys nok til at orientere
sig om natten og arbejdslys nok til mindre plejeopgaver.

Design- og brugsbehov

Natlampen taendes og slukkes manuelt pa lampens drejeknap. Det er ogsa muligt at skrue op og ned
pa natlampens drejeknap, hvis borgeren eller personalet har brug for at justere pa lyset. Natlampen
har et hjemligt design, som borgerne synes passer godt ind i boligen. Se afsnit 4.2, Hjemligt design.
Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.

2. Borgere med nedsat appetit

Behov Hensyn
Biologisk effekt - seerlige lysbehov - Spiser oftere i faellesrum
- Lyskilde der understetter bedste kontraster og farvegengivelse af maltidet - Spiser i egen bolig, vekslende behov
Design - - Skal kunne lyse ned pa maden, der hvor borgeren spiser sin mad - Medbestemmelse/selvbestemmelse
saerli
le.:g:g:ehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder

d S dre kognitive udfordri
- Hjemligt design hvis der opsattes/placeres nye lamper S e

- Mulighed for at bruge egne lamper Vaerdiskabelse

- Forskellige typer, fx bordlampe, standerlampe, wallwash, pendel - Forbedret maltidsoplevelse
Implementer - Behov for flytbar lesning - @get appetit og naeringsoptag
barhed - . . 3 -
saerlige - Enkel installering, montering og tilpasninger - Vagtagning

- Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed

Soveveer. Stue Bad Kokniche | Fellesrum | Gange & | Personale | Personale
Anvendales Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter
X = Lesningen bruges her
x x x (x)

(X) = lesning kan potentielt ogs4 kan benyttes her / malgruppen har behov her

Biologisk effekt og hensyn

En borger i gruppe 2 har behov for at fa en lyskilde, der understgtter de bedste kontraster og
farvegengivelse af maltidet. Hvis en borger fra gruppe 2 indtager maltiderne i den feelles spisestue, vil
en eller flere SolMate pendler vaere placeret over spisebordet og belyse maltidet fra oven evt. i
kombination med SolMate Plafond i loftet og SolMate Mobil og RoomMate Bord og Gulv lamper
placeret rundt om i rummet. Dagnrytmelamperne lyser med en preedefinerede dagnrytme-lysprofil
med dioder som har en CRI pa over 95, hvilket betyder, at farvegengivelsen af maltidet er god. Hvis
en borger i gruppe 2 spiser i egen bolig, placeres en almindelig pendel over spisebordet med en LED
lyskilde med god farvegengivelse. Brugertest og interviews med personale viser, at borgere i
testperioderne har haft aget appetit og @get social interaktion samt opholder sig lzengere i den feelles
spisestue. Ref bilag 10 Fokusgruppeinterview.

Design- og brugsbehov

Pendlerne belyser maltidet fra oven. Brugeren har mulighed for at regulere lyset bade i spisestuen via
en fiernbetjening og i egen bolig direkte pa lampen. Borgere og personale vurderer, at SolMate Pendel
har et design, som passer godt i spisestuen. Den almindelige pendel til borgerens bolig er et standard
produkt malrettet hjemmets belysning. Hvis borgeren allerede har en pendel over spisebordet, skiftes
peeren til en LED-paere med god farvegengivelse, som f.eks. Philips MAS LEDBulb DT5.9-60W E27
927 A60 FR G.

Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.
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3. Borgere, der vandrer om natten

Behov Hensyn
Biologisk effekt - szerlige lysbehov - Ofte kun lampeudtag pa badeverelset
Nat: - Varmt redt lys med fa eller ingen bla belgeleengder - Ingen eller fa bla belgelazngder om natten
- Lys til mindre plejeopgaver om aften/nat - Plads til andet inventar f.eks. loftlift
Design - - Lyskilder der ta=nder samtidigt og guider fra seng til badeverelse - Medbestemmelse/selvbestemmelse
:rﬁ\:igjg:ehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig - Forskelligt fysisk og ps.y_fkiskfunktictnsmveau herunder
- Hjerligt design af lamiper demens og andre kognitive udfordringer
- Farskellige typer, fx lysstrip, pabygningsarmatur Vaerdiskabelse
Implementer - Behov for flytbar lasning - Styrkelse af sevn og degnrytme
:;r:]:‘:- - Enkel installering, montering og tilpasninger - Tryghed og mindre angst
behov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - Forebyggelse degnrytmeforstyrrelser
- Feerre fald
- Forebyggelse af ambulering
- Bedre arbejdsmilje emkring borger f.eks. feerre kald og
arbejdsopgaver om natten
- Styrkelse af omsorg og pleje af borger ved godt arbejdslys
- @get uafhangighed, frihed og selvstaendighed
P Pieobot |Plegbeliy | Pijoboly | Piteboty | - | tapper | -ramm | tleter
X = Lesningen bruges her
(X) = lesning kan potentielt ogsa kan benyttes her 7 malgruppen har behov her x X

Biologisk effekt og hensyn

En borger i gruppe 3 har behov for sgvnkonsoliderende natlys, som kan skabe tryghed og guide
borgeren til toilettet og tilbage igen til sengen. Lasning til borgeren i gruppe 3 er at anvende natlampen
med bevaegelsessensor, som placeres pa veeggen ved siden af sengen. Natlampen er som
udgangspunkt slukket om natten, men bevaegelsessensoren sgrger for at lampen teendes, nar
borgeren traeder ud af sengen. Der er etableret en timer-funktion, som automatisk slukker natlampen
igen efter 5 minutter. | badevaerelset monteres et badevaerelsesarmatur med deempet natlys, der
aktiveres af enten en marke- eller bevaegelsessensor. Brugertest og interviews med borgere og
personale viser, at borgerne er glade for, at lyset teender automatisk. Der er lys nok til at kunne
orientere sig, og der er arbejdslys nok til mindre plejeopgaver. Ref. Bilag 9 Test af orienterings- og
arbejdslys og Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

Natlamperne kan ogsa placeres i gangarealerne, sa borgeren vil opleve daempet natlys, hvis
vedkommende bevaeger sig der ud om natten. Personalet giver udtryk for, at det deempede natlys pa
gangene ger det nemmere for borgerne at forsta at det er nat, og nemmere at f4 dem ind i seng igen.
Personalet mener ogsa, at natlampen er med til at forhindre fald.

Design- og brugsbehov

Det er muligt at skrue op og ned for lyset samt teende og slukke manuelt pa natlampens drejeknap.
Natlampen har et hjemligt design, som borgerne synes passer godt ind i boligen.
Badeveerelseslampen bliver accepteret uden kommentarer. Se afsnit 4.2, Hjemligt design.
Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.
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4. Borgere, der er immobile og plejekraevende

Behov Haneyn
Biologisk effekt - szrlige lysbehov - Ingen eller fa bl balgelzengder om natten
Formiddag: - Tidstyret energiboost med fuldspekret lys (i gjenhajde) - Plads til andet inventar f.eks. loftlift
Aften: - Lys med f4 eller ingen bl belgelasngder uden der er markt i rummet - Medbestemmelse/selvbestemmelse
Nat: - Varmt radt lys med fa eller ingen bld belgelengder - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder

Design - - En eller flere lyskilder med godt arbejdslys til plejeopgaver over degnet denensiog ahdrekogniveidiordringer
;f;ggl:ehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger ophoelder sig

- Adgang til at styre og regulere lyset, for medarbejder fx ved indgang Verdiskabelse

- Hjemligt design af lamper - Styrkelse af sevn og degnrytme

- Mulighed for at bruge egne lamper - Tryghed og mindre angst

- Forskellige typer fx bordlampe, standerlampe, wallwash, pendel, lysstrip - Forebyggelse af depression og forbedre energiniveau
Implementer - Behov for flytbar lasning - Forebyggelse degnrytmeforstyrrelser
::er:iz“e- - Enkel installering, montering og tilpasninger - Bedre arbejdsmiljo f.eks. faerre kald og opgaver om natten
behov - Let rengering, vedligeheld og god driftssikkerhed - Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

- @get uafhaengighed, frihed og selvsteendighed

A Pljohoty | ool Plehots | Peeboig | | wapper |~ rom - | tateter
X = Lesningen bruges her
(X) = lesning kan potentielt ogs4 kan benyttes her # malgruppen har behov her x x

Biologisk effekt og hensyn

En borger i gruppe 4 har ikke mulighed for selv at bevaege sig ud i feellesarealer eller udenfor, sa der
er behov for at fors@ge at skabe en robust degnrytme v.h.a. biologisk lyspavirkning i selve
plejeboligen, hvis det er her borgeren opholder sig mest. De mobile dggnrytmelamper som SolMate
Mobil, RoomMate Bord og Gulv kan placeres pa bordet, pa gulvet eller pa vaeggen i plejeboligen, hvor
borgeren sidder eller ligger. RoomMate Plafond, som gar fri af en lift, placeres i loftet med en
fiernbetjening ved dgren eller ved f.eks. sengebordet. Dagnrytmelamperne er teendt hele degnet og
karer den preedefinerede degnrytme-lysprofil, der giver det anskede energiboost om dagen, deempet
lys om aftenen og sgvnkonsoliderende lys om natten. Hvis borgeren opholder sig mest i felles
opholdsrum om dagen, vil vedkommende kunne fa et lysboost fra en eller flere SolMate pendler, som
er placeret over bordene i kombination med SolMate Plafond i loftet og SolMate Mobil og RoomMate
Bord og Gulv lamper placeret rundt om i rummet.

Design- og brugsbehov

Bade dagnrytmelamperne og natlamperne kan bruges som arbejdslys for personalet. Hvis
degnrytmelamperne bliver teendt om natten, vil de lyse med daempet natlys, sa borgeren og
plejepersonalet kan orientere sig uden at teende kraftigt lys. Hvis plejepersonalet har brug for mere lys
om natten, kan der skrues op for lysintensiteten pa armaturernes betjeningspanel eller pa
fiernbetjeningen, som er placeret ved daren eller i naerheden af borgeren - f.eks. pa sengebordet.
Denne borger sover typisk i mgrke, s& der er etableret en funktion, hvor dggnrytmelampen kan
slukkes om natten og automatisk starte degnrymelyset om morgenen kl. 7.00. Man kan placere flere
mobile degnrytmelamper i rummet pa tidspunkter, hvor der er behov for et ekstra energiboost. Hvis
plejepersonalet har brug for et mere intenst arbejdslys end degnrytmelyset giver pa et givent
tidspunkt, kan man skrue op for lyset. Hvis brugeren har skruet op eller ned for lyset, vil
dagnrytmelamperne automatisk vende tilbage til den praedefinerede dggnrytme efter 2 timer i
tidsrummet kl. 7-22 og efter 15 minutter kl. 22-7. Brugeren kan ogsa manuelt vende tilbage til
dagnrytmelys. | badeveerelset anvendes badeveerelsesarmaturet med deempet natlys, der aktiveres af
enten en mgrke- eller bevaegelsessensor afhaengigt af borgerens og personalets behov for natlys.
Interviews med personalet viser at borgere i denne gruppe har vaeret mere trygge, mere sociale, mere
rolige og har veeret i bedre humgr i testperioderne. Der har veeret nok arbejdslys til mindre og sterre
arbejdsopgaver. Se eksempler pa mulige kombinationer af lasninger i bilag 1 Helhedslgsning.
Helhedslgsningens lamper er designet med materialer som tree og tekstil, der opfattes af brugerne
som hjemligt og hyggeligt. Se afsnit 4.2, Hjemligt design. Da@gnrytmelamperne har en stor lysflade
samt en Kelvin pa under 4200, som ger lyset sa behageligt som muligt.

Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.
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5. Borgere med svzere sevn- og degnrytmeforstyrrelser
Fysisk og psykisk urolige, depressive, svagtseende og gangbesvaerede

Behov
Biologisk effekt - szrlige lysbehov - Ingen eller fa bla balgeleengder omnatten
Formiddag: - Tidsstyret protokol for sikring af biclogisk effekt - Tag hejde for andet inventar f.eks. loftlift
- Morgenvaskning rmed gradvis styrke af fulds pekiret lys - Uncerstottelse i faste rutiner for borgerne
- Erergiboost rred fulds pekret lys (1 gjenhgjde) - Medbestemmelse&elvbestermek e
Eftermiddag: - Aftagende blat lys - Forskelligt fysisk og psykisk funktions niveau herunder

Aften: - Lys rmed fa eller ingen bla belgelengder uden der er merkt i runmret demens og andre kognitive udfordringer

MNat - Varnt redt lys medfa eller ingen bla belgelesngder

Design - - En eller flere lyskilder med godt arbejdslys il plejeopgaver over degnet
;::ggsehov - Adgang I]il atstyre ogregulere lyset, hvor borger émolcier sig - Styrkelse af S?Jn og dagnrytrre
- Adgang til at styre og regulere lyset, for medarbejder. fx ved indgang - Tryghed og mindre angst
- Herrigt design af lanper - Forebyggelse af depression og forbedre energiniveau
- Mulighed for at bruge egne lanper - Forebyggels e degnrytrreforstyrrelser
- Forskellige typer fx bordiarmpe, standerlarrpe, wallwash, pendel, lysstrip - Fazrre fald
Implemente - Behov for flythar lesning - Forebyggels e af anbulering
:l::rrl:‘v:: - - Enkel installering, montering og tilpas ninger - Forebyggelse af agitation
P - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - Bedre arbejdsmilje f.eks. faerre kald og opgaver omnatten
- Styrkelse af onmsorg og pleje ved godt arbejdslys
- @get uafhaengighed, frihed og selvstendighed
e Poshky | | Papbok | Pt | | wopper | - mem | ier

X = Lesningen bruges her

!E! = losning kan potentielt ogsa kan benyttes her / mélgruppen har behov her

x x x x ) )

Biologisk effekt og hensyn

En borger i gruppe 5 har behov for at fa etableret en robust dagnrytme v.h.a. biologisk lyspavirkning,
som kan understgtte aktivitet om dagen og ro om natten. Der er derfor brug for s& mange
dagnrytmelamper som muligt i plejeboligen, hvis det er her borgeren opholder sig mest. De mobile
degnrytmelamper kan placeres péa bordet, pa gulvet eller pa veeggen i plejeboligen, hvor borgeren
sidder eller ligger. RoomMate Plafond, som gar fri af en evt. lift, placeres i loftet med en fiernbetjening
ved deren eller ved f.eks. sengebordet. D@gnrytmelamperne er taendt hele dagnet og kerer den
praedefinerede da@gnrytme-lysprofil, der giver det snskede energiboost om dagen, deempet lys om
aftenen og sgvnkonsoliderende lys om natten. Hvis borgeren opholder sig mest i faelles opholdsrum
om dagen, vil vedkommende kunne fa et lysboost fra en eller flere SolMate pendler, som er placeret
over bordene i kombination med SolMate Plafond i loftet og SolMate Mobil og RoomMate Bord og
Gulv lamper placeret rundt om i rummet. Om natten lyser dagnrytmelamper og natlamper i
feellesarealet med deempet natlys, der ikke forstyrrer nattesgvnen.

Design- og brugsbehov

Hvis dggnrytmelampen bliver taeendt om natten vil lampen lyse med deempet natlys, sa borgeren og
plejepersonalet kan orientere sig uden at teende kraftigt lys. Hvis plejepersonalet har brug for mere lys
om natten, kan der skrues op for lysintensiteten pa armaturets betjeningspanel eller pa
fiernbetjeningen, som er placeret ved daren eller i naerheden af borgeren. Denne borger sover typisk i
merke, sa der er etableret en funktion, hvor degnrytmelampen kan slukkes om natten og automatisk
starte dagnrymelyset om morgenen kl. 7.00. Man kan placere flere mobile degnrytmelamper i rummet
pa tidspunkter, hvor der er behov for et ekstra energiboost. Der kan aktiveres en Ias af knapperne, sa
borgeren ikke vil kunne trykke pa dem, hvis der er brug for det. Hvis plejepersonalet har brug for et
mere intenst arbejdslys end dagnrytmelyset giver pa et givent tidspunkt, kan man skrue op for lyset.
Hvis brugeren har skruet op eller ned for lyset, vil dagnrytmelamperne automatisk vende tilbage til den
praedefinerede da@gnrytme efter 2 timer i tidsrummet kl. 7-22 og efter 15 minutter kl. 22-7. Brugeren
kan ogsa manuelt vende tilbage til degnrytmelys. Denne borger kan ogsa have glaede af en natlampe
med bevaegelsessensor ved sengen, som taender, hvis borgere traeder ud af sengen om natten. |
badeveerelset anvendes badeveaerelsesarmaturet med deempet natlys, der aktiveres af enten en
merke- eller bevaegelsessensor efter behov. Natlamperne kan ogsé placeres i gangarealerne, sa
borgeren vil opleve deempet natlys, hvis vedkommende beveeger sig der ud om natten. Brugertest og
interviews med borgere og personale viser, at borgere i denne gruppe har vaeret mere trygge, mere
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rolige og har vaeret i bedre humer og har sovet bedre i testperioderne. Der er eksempler pa markant
bedre trivsel blandt borgere i denne gruppe, hvilket ogsa er blevet bemaerket af pargrende. Der er
ogsa eksempler pa, at dagnrytmelamperne kan guide borgeren til at ga i seng om aftenen. Der har
veeret nok arbejdslys til mindre og stgrre arbejdsopgaver.Ref. Bilag 9 Test af orienterings-og
arbejdslys og Bilag 10 Fokusgruppeinterview. Se eksempler pa mulige kombinationer af Igsninger i
bilag 1 Helhedslgsning.

Helhedslgsningens lamper er designet med materialer som tree og tekstil, der opfattes af brugerne
som hjemligt og hyggeligt. Se afsnit 4.2, Hjemligt design. Daggnrytmelamperne har en stor lysflade
samt en Kelvin pa under 4200, som ger lyset sa behageligt som muligt.

Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.

Fallesrum med spisestue med plads til aktiviteter, opholdsrum samt afdelingskekken
Fellesarealer

Behov Hensyn
Biologisk effekt - sarlige lysbehov - Ingen eller fa bla belgeleengder om natten
Dag: - Energiboost med fuldspektret lys (i gjenhajde) - Beboere spiser oftere i faellesrum
- God farvegengivelse ved spisesituationer - Understattelse i faste rutiner for borgerne
Eftermiddag: - Aftagende blat lys - Medbestemmelse/selvbestemmelse
Aften: - Lys med fa eller ingen bla balgelaengder uden der er morkt i rummet - Godt arbejdslys i kakkenet
- Nok lys til mindre arbejdsopgaver for personalet/borger om aftenen - Zldres forskellige funktionsniveau herunder demens og andre

Nat: - Natlys med taending af lys til synsopgaver for personalet om natten kognitive udfordringer

Design -seerlige - Tidsstyring for teend/sluk Verdiskabelse
brugsbehov - Zoneopdelt lys - Styrkelse af sevn og degnrytme
- En eller flere lyskilder med godt arbejdslys - Tryghed og mindre angst
- Adgang til at styre og regulere lyset ved indgang - Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau
- Hiemligt design af lamper - Forebyqggelse af degnrytmeforstyrrelser
- Oplysning af vertikale flader - Feerre fald
- Mulighed for aktivering af akutlys - Forebyggelse af ambulering
- F.eks. bordlampe/standerlampe/wallwash/pendel - Forebyggelse af agitation
Implementerbarh - Behov for flytbar lasning - Bedre arbejdsmilje f eks. feerre kald og arbejdsopgaver om
ed - sarlige - Enkel installering, montering og tilpasninger natten samt sterre aktivitetsniveau
behov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - Mindre magtanvendelse og feerre sygedage
- Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys
- @get uafhaengighed, frihed og selvstaendighed
Sovevaer Stue Bad Kok niche Feellesrum Gange & |Personaler |Personalet
Aavendelse Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapgper um oiletter
el R 9 ) % ) )

Biologisk effekt og hensyn

Borgere og personale opholder sig meget i faelles spisestue og opholdsrum, sa det er her
helhedslgsningen har mulighed for at give alle brugere en biologisk lyspavirkning, som kan
understgtte aktivitet om dagen og ro om natten samt give en god belysning af maltidet. De mobile
dagnrytmelamper, SolMate Mobil. RoomMate Bord & RoomMate Gulv kan placeres pa bordene,
andre vandrette flader, pa gulvet eller pa vaeggene i gjenhgjde, hvor borgere og personale opholder
sig. SolMate Pendel kan hange over bordene og belys maltidet fra oven, og SolMate Plafond kan
placeres i loftet. De loftmonterede dagnrytmelamper betjenes v.h.a en fiernbetjening, som kan
placeres ved indgangen til rummet. Daggnrytmelamperne er teendt hele dggnet og karer den
preedefinerede dagnrytme-lysprofil, der giver det gnskede energiboost om dagen, daempet lys om
aftenen og sgvnkonsoliderende lys om natten. Dggnrytmelamperne lyser med dioder, som har en CRI
pa over 95, hvilket betyder, at farvegengivelsen af maltidet er god.

Hvis plejepersonalet har behov for mere lys end dggnrytmelamperne giver om aftenen og natten, kan
der skrues op for lyset pa fiernbetjeningen ved indgangen til rummet.

| kakkener kan SolMate Plafond placeres i loftet med en fjernbetjening ved indgangen til rummet og
bidrage med en biologisk lyspavirkning samt det gode arbejdslys, eller en natlampe med mearke-eller
bevaegelsessensor kan placeres pa veeggen.

Design- og brugsbehov

Hvis brugerne har brug for mere eller mindre lys end dggnrytmelyset giver pa et givent tidspunkt, kan
man skrue op eller ned for lyset pa armaturets betjeningspanel eller pa en fjernbetjening. Brugertest
og interviews med borgere og personale viser, at det virker afstressende for personalet, at lyset
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tilpasser sig automatisk i lebet af dggnet. Ref. Bilag 6 Brugertest og Bilag 10 Fokusgruppeinterview. |
de fleste tilfeelde virker lyset passende, men hvis der er behov for det, kan der skues op eller ned.
SolMate Pedel lyser ned pa bordene, SolMate Plafond oplyse hele rummet kombineret med de mobile
dagnrytmelamper, som placeres pa vandrette flader rundt om i rummet og kan bidrage til at oplyse de
vertikale flader. Hvis der er brug for akutlys kan der skrues helt op for dagnrytmelamperne.

Der kan etableres zoner ved at forbinde dggnrytmelamperne med en fjernbetjening, som kan placeres
pa vaeggen ved indgange til rummet.

Helhedslgsningens lamper er designet med materialer som tree og tekstil, der opfattes af brugerne
som hjemligt og hyggeligt. Se afsnit 4.2, Hjemligt design. Da@gnrytmelamperne har en stor lysflade
samt en Kelvin p& under 4200, som ger lyset sa behageligt som muligt.

Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.

Gange, opholdsnicher og trapper

Fellesarealer

Behov
Biologisk effekt - sarlige lysbehov

Hensyn

- Ingen eller f4 bld balgela=ngder om natten

Dag

Eftermiddag:
Aften:

- Tidsstyret protokol for sikring af biologisk effekt

- Energiboost med fuldspektret lys (i sjenhojde)

- God farvegengivelse ved spisesituationer

- Aftagende blat lys

- Lys med fa eller ingen bl belgeleengder uden der er merkt i rummet

- Understottelse i faste rutiner for borgerne
- Medbestemmelse/selvbestemmelse

- Aldres forskellige funktionsniveau herunder demens og andre
kognitive udfordringer

Vardiskabelse

- Nok lys til mindre arbejdsopgaver for personalet/borger om aftenen - Styrkelse af sevn og degnrytme
Nat:

Design - sarlige

brugsbehov

- Natlys med teending af lys til synsopgaver for personalet om natten. - Tryghed og mindre angst

- Tidsstyring for taend/sluk - Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau

- En eller flere lyskilder med godt arbejdslys - Forebyggelse af degnrytmeforstyrrelser

- Hiemligt design af lamper - Feerre fald

- Oplysning af vertikale flader - Forebyggelse af ambulering

- Mulighed for aktivering af akutlys - Forebyggelse af agitation

- Lysniveauer guider borger og understatter rumforstaelse - Bedre arbejdsmilje f.eks. feerre kald og arbejdsopgaver om

- Lamper der passer ind, f.eks. wallwash/pendel natten samt sterre aktivitetsniveau

Implementerbarh
ed - sarlige

- Behov for flytbar lasning - Mindre magtanvendelse og faerre sygedage

- Enkel installering, montering og tilpasninger - Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

beh
ehov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - @get uafhengighed, frihed og selvsteendighed
A del Sovevaer. Stue Bad Kek.niche Faellesrum Gange & |Perseonaler |Personalet
Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter

X = Lesningen bruges her
(X) = lasning kan potentisht ogsa kan benyttes her / malgruppen behov

€3] x

Biologisk effekt og hensyn

| gang- og trappearealer kan man placere SolMate Plafond i loftet med tilhgrende fiernbetjening, og i
nicher kan der kombineres med mobile dggnrytmelamper. Dagnrytmelamperne er taendt hele dagnet
og karer den preedefinerede dagnrytme-lysprofil, der giver det anskede energiboost om dagen,
deempet lys om aftenen og s@vnkonsoliderende lys om natten.

| praksis har det vist sig, at gange og trapper ikke er det optimale sted at placere dggnrytmelamperne,
for hverken borgere eller personal opholder sig her. De gar igennem for at komme fra A til B og
opholder sig i hgjere grad i faelles opholdsrum og boliger. Det er heller ikke rentabelt i forhold til den
gkonomiske ramme. Sa for at opna en god biologisk lyspavirkning, er det bedre at placere
degnrytmelamperne der, hvor brugerne faktisk opholder sig. Pa gange og trapper fungerer
natlamperne rigtig godt pa vaeggen med en central timer, der automatisk teender natlyset pa et
defineret tidspunkt om aftenen og slukker igen om morgenen. Nar natlamperne erstatter eksisterende
lys om natten, etableres der mulighed for at teende akut-lys.

Design- og brugsbehov

Brugertest viser, at brugerne er rigtig glade for det deempede natlys, som natlampen giver pa
gangene. Lyset opleves behageligt, og der er lys nok til at orientere sig. Ved at placere lamperne pa
vaeggen oplyses de vertikale flader. Ved behov for mere arbejdslys, kan der skrues op pa en central
dimmer, eller der kan teendes akutlys. Personalet giver udtryk for, at det deempede natlys hjaelper
borgerne til at forsta, at det er nat og guider dem tilbage i seng. Ref. Bilag 10 Fokusgruppeinterview.
Helhedslgsningens lamper er designet med materialer som tree og tekstil, der opfattes af brugerne
som hjemligt og hyggeligt. Se afsnit 4.2, Hjemligt design.

Implementerbarhed
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Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 3.3, Potentiale for
implementerbarhed.

Kontor/personalerum
Servicearealer
Behov Hensyn
Biologisk effekt - sarlige lysbehov - Ingen eller fa bla belgelangder om natten
- Tidsstyret protokol for sikring af biclogisk effekt - Afstemt lys om natten
Dag: - Energiboost med fuldspektret lys (i gjenhegjde) - Tag hejde for andet inventar
Eftermiddag: - Aftagende blatlys - Godt arbejdslys

Aften: - Lys med fa/ingen bla belgelengder til arbejdsopgaver om aftenen

Nat: - Lys med f&/ingen bla balgelangder til arbejdsopgaver om natten

Design -seerlige - Tidsstyring for teend/tryk Veardiskabelse
brugstehoy - Punktbelysning f.eks. ved arbejdsstation - Styrkelse af sevn og degnrytme
- Lyset kan teendes og reguleres ved indgang - Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau
- Oplysning af vertikale flader - Forebyggelse af degnrytmeforstyrrelser
- Hiemmeligt design - Mindre magtanvendelse og feerre sygedage
- Lamper der passer ind, f.eks. wallwash/pendel bordlamper - Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

Implementerbarh - Behov for flytbar lesning

ed ~seerlige - Enkel installering, montering og tilpasninger

behov
- Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed
- Tilslutning til tobenstik eller lampeudtag
Soveveer. Stue Bad Kak niche Feellesrum Gange & |Personaler [Personalet
Anvendelse
Plejebolig Plejebalig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter
X = Lzsmngen bruges her _ ) -
(%) = lesning kan potentielt ogsa kan benyttes her / malgruppen behov

Biologisk effekt og hensyn

Plejepersonalet opholder sig i kontor og personalerum nar der holdes mader, fgres journal og holdes
pause, sa her giver det mening at give brugerne en biologisk lyspavirkning med dagnrytmelamper,
som kan understgtte energi og aktivitet om dagen og ro om natten i tilleeg til den lyspavirkning de far i
feelles opholdsrum og hos borgerne. P& kontoret kan SolMate Mobil og RoomMate Bord placeres pa
et skrivebord ved siden af PC’en eller pa et mgdebord. | personalerummene kan SolMate Mobil og
RoomMate Bord suppleres med RoomMate Gulv pa gulvet eller SolMate Plafond og Pendel i loftet
med tilhgrende fjernbetjening. Brugertest har vist, at kontorpersonalet er rigtig glade for SolMate Mobil
pa skrivebordet og der er markante eksempler pa bedre trivsel, mere energi og mindre hovedpine.
Denne gruppe sidder typisk i mange timer pa samme plads med dggnrytmelampen i en optimal
placeringen inden for 1 m. Personalet har ogséa haft glaeede af SolMate Pendel over mgdebordet, der
giver et godt arbejdslys. Ref. Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

Design- og brugsbehov

Hvis brugerne har brug for mere eller mindre lys end dagnrytmelyset giver pa et givent tidspunkt, kan
man skrue op eller ned for lyset pa armaturets betjeningspanel eller pa en fjernbetjening. Brugertest
og interviews med borgere og personale viser, at det virker afstressende for personalet, at lyset
tilpasser sig automatisk i lebet af dggnet. | de fleste tilfeelde virker lyset passende, men hvis der er
behov for det, kan der skues op eller ned. Ref. Bilag 6 Brugertest og Bilag 10 Fokusgruppeinterview.
SolMate Pedel lyser ned pa bordene, SolMate Plafond oplyser hele rummet kombineret med de
mobile degnrytmelamper, som placeres pa vandrette flader rundt om i rummet og kan bidrage til at
oplyse de vertikale flader. SolMate Pendel, SolMate Mobil og RoomMate Bord kan belyse
arbejdsstationen.

Helhedslgsningens lamper er designet med materialer som tree og tekstil, der opfattes af brugerne
som hjemligt og hyggeligt. Se afsnit 4.2, Hjemligt design. Dagnrytmelamperne har en stor lysflade
samt en Kelvin pa under 4200, som ger lyset sa behageligt som muligt.

Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.
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Personaletoiletter
Servicearealer
Behov Hensyn
Biologisk effekt - Ingen eller f4 bla balgelangder om natten
Aften: - Varmt redt lys med f4 eller ingen bla balgeleengder - Afstemt lys om natten
- Nok lys til toiletbesag - Tag hejde for andet inventar
Nat: - Varmt redt lys med fa eller ingen bla belgeleengder

- Nok lys til toiletbesag

Design - seerlige - Lamper der passer ind, f.eks. pabygningsarmatur, wallwash, pendel Verdiskabelse

b beh
rugsbehov - Styrkelse af sevn og degnrytme

Implementerbarh - Enkel installering, montering og tilpasninger - Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau
::P::::rllge - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - Forebyggelse af degnrytmeforstyrrelser

- Mindre magtanvendelse og feerre sygedage

- Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

A Jel Sovevaer. Stue Bad Kok niche Feellesrum Gange & |Personaler |Personalet
Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter

X = Lesningen bruges her

(X) = lesning kan potentickt ogsa kan benyttes her/ malgruppen behov () x

Biologisk effekt og hensyn

Pa personaletoiletterne placeres badevaerelsesarmaturer med mgrke- eller bevaegelsessensor, som
giver deempet natlys. Personalet har oplevet, at der var lys nok til at orientere sig om natten. REf.
Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

Design- ogbrugsbehov

Lgsningen pa toiletterne er et standard badevaerelsesarmatur med sensorer, som er blevet accepteret
uden kommentarer om designet.

Implementerbarhed

Lasningen lever op til kravene om implementerbarhed. Se afsnit 5, Potentiale for implementerbarhed.

4.6 3f Let og logisk at aendre og tilpasse

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at vaere let og
logisk at @ndre og tilpasse behovet for borger og medarbejdere.

Helhedslgsningens lgsninger er flytbare og dermed er konceptet meget fleksibelt. Dagnrytmelamperne
karer automatisk dagnrytme lysprofilen. Der kan skrues op og ned for lyset, hvis man gnsker et andet
lysniveau end dggnrytmelyset giver pa det givne tidspunkt pa dggnet. De mobile degnrytmelamper og
natlampen kan tages ud af stikkontakten og flyttes derhen, hvor personalet eller borgeren har behov
for det. Maengden af lys kan f.eks. gges ved at flytte de mobile degnrytmelamper taettere pa brugeren
eller placere flere lamper ved brugeren. En fiernbetjening kan parres med én eller flere
degnrytmelamper og der kan etableres zoner. Fjernbetjeningen kan placeres pa veeggen eller taet ved
brugeren. Brugertest har vist, at det er let og logisk for personalet at tage en lampe ud af stikkontakten
og flytte den. Personalet kunne ogsé aktivere/deaktivere parring med en fiernbetjening v.h.a.
brugervejledningen. Ref. Bilag 1, Helhedslgsning, Bilag 6, Brugertest, Bilag 7, Brugervejledninger og
Bilag, 11 Implementeringsplan.

4.7 3g Udvalg af lyskilder

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning har eller kan udvikles til at fa et udvalg
af lyskilder til brug i egne lamper.

Helhedslgsningen omfatter muligheden for at montere en almindelig pendel med en LED-lyskilde af
god kvalitet som f.eks. Philips MAS LEDBulb DT5.9-60W E27 927 A60 FR G til borgere i gruppe 2.
Lgsningen kan leve op til de tekniske krav pa 50.000 timers levetid ved at sgrge for en udskiftning af
lyskilden, hvilket er accepteret af Ordregiver. Det skal dog bemaerkes at CRI ikke har den samme
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kvalitet som de dioder, der anvendes i degnrytmelamperne. Lyskilden kan ogsa monteres i brugernes
egne lamper. Ref. Bilag 1 Helhedslgsning og Bilag 5 Teknisk dokumentation.

| lgbet af testperioderne er det observeret, at borgernes boliger ofte er meget marke og det

eksisterende lys er ofte af meget ringe kvalitet, s& det vil give god mening generelt at udskifte
lyskilderne til en god LED-lyskilde som den ovennaevnte.

4.8 3h Samspil med andre installationer

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning kan eller kan udvikles til at indga i samspil
med andre installationer og vaere open source.

Helhedslgsningen er udviklet som et supplement til eksisterende belysning. Dagnrytmelamperne er
uafhaengige lysenheder med en integreret styring, som betjenes direkte pa enheden eller via en
fiernbetjening, der kan placeres pa vaeggen. Fjernbetjeningen kan styre én eller flere lamper
uafhaengigt af den gvrige belysning i rummet. Der kan etableres flere forskellige zoner i ét rum, som
kan adskilles ved at placere fjernbetjeningen ved den relevante zone eller evt. markere tilhgrsforholdet
med tekst eller symboler. Natlamperne er styret af en mgrkesensor eller en beveegelsessensor
uafhaengigt af den eksisterende belysning. Helhedslgsningen er dermed helt uafhaengig og kan indga
som et supplement til den eksisterende belysning pa eksisterende plejehjem samt i samspil med den i
gvrigt planlagte belysning i forbindelse med nybyggerier uden integrering med avanceret
styringsteknologi. Om natten vil det vaere ngdvendigt v.h.a. en timer at slukke for de lyskilder, som
ikke understatter det biologiske lys for at opna den gnskede sgvnkonsoliderende effekt.

Dggnrytmelampernes styring er integreret i hver enkelt lampe og er ikke forbundet til nogen form for
overordnet styring. Dette skyldes, at Ordregiver gnsker en fleksibel og flytbar lgsning, der er nem at
installere, og nem og intuitiv at anvende for bade personale og borgere, samt at den ikke skal betjenes
via en app eller WiFi. For at kunne garantere, at lamperne er driftssikre, har den gnskede
brugervenlighed og giver den gnskede biologiske effekt er det ngdvendigt at have fuld kontrol over,
hvilken software programmering, der ligger pa den enkelte lampe. Software-programmeringen i
helhedslgsningen er specifikt tilpasset behovet péa et plejehjem pa baggrund af de gennemfarte
brugertest, hvor bade borgere og personale har givet input. Hvis software-programmeringen skal
andres f.eks. pa baggrund af ny viden indenfor biologisk lys, kontaktes leverandgren. Software vil
altid kunne opdateres, sa pa den made er konceptet fremtidssikret. Der er ingen udveksling af data
eller forbindelse til servere, sa der vil ikke veere udfordringer med GDPR.

Helhedslgsningen er udviklet specifikt til plejehjem, men andre malgrupper, som f.eks. institutioner,
kontormiljger og hjemmet vil kunne bruge leverandgrens dagnrytmelamper med standard degnrytme-
lysprofil, der ikke har de seerlige funktionaliteter, som er malrettet plejehjemsmiljgets behov.

Hvis helhedslgsningens lamper skal erstatte basisbelysningen pa et eksisterende plejehjem eller i
forbindelse med nybyggeri, skal anleegget leve op til bygningsreglementet og dermed have tilknyttet
dagslys- og tilstedevaerelsessensor, hvilket vil veere muligt at integrere med dggnrytmelampernes
teknologi, der baserer sig pa Bluetooth Mesh. Det vil ogséa veere muligt at integrere de fastmonterede
dagnrytmelamper og natlamper med Dali-styring. | nybyggerier bruger man et CTS-anlaeg til primeert
at styre ventilation og varme men ogsa belysning, men lysstyringen er meget simpel, idet der kun er
en teend/sluk funktion. Der er en integration til Dali, hvor man skal bruge en Dali-interface til at lave
dagnrytmelys, men det bliver en meget kompleks installation, da Dali-enheden skal programmeres
manuelt. Derfor vil det vaere mest hensigtsmaessigt at montere Bluetooh Mesh dagslys- og
bevaegelsessensorer til styring af de intelligente dggnrytmelamper. Ref. Bilag 11 Implementeringsplan.
Leverandgren ser det derfor som et muligt scenarie, at helhedslgsningen kan erstatte
basisbelysningen.
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4.9 3i Supplerende effekter

Det vaegtes positivt, hvis helhedslgsningen giver eller kan udvikles til at give
supplerende effekter i form af f.eks. wayfinding, nudging, demensforebyggelse, auto- [}
matisk opsamling data eller lignende.

Dagnrytmelampernes automatiske tilbagevenden til degnrytmelys hjaelper brugerne til at fa det rigtige
lys pa det rigtige tidspunkt. P4 samme made sikrer den automatiske teending af lamperne om
morgenen, at brugerne har lyset teendt og ikke selv behgver at huske det. Den automatiske
efterligning af dagnrytmen hjaelper ogsa borgerne til at forsta, hvilken tid pa degnet, det er. Der er et
godt eksempel fra testfase 5.5, hvor en borger i Igbet af testperioden er begyndt at ga i seng om
aftenen, fordi degnrytmelamperne deempede lyset og dermed signalerede, at det var sengetid. Ref.
Bilag 10, Fokusgruppeinterview.

Natlampen med bevaegelsessensor har vist sig at fungere som en god wayfinder ved sengen. Ifgige
personalet hjaelper det deempede natlys borgere til at forsta, at det er nat, s de laegger sig til at sove
igen, hvis de vagner, eller de gar i seng igen, hvis de er staet ud af sengen. Dagnrytmelampernes
daempede natlys i boligen har ogsa hjulpet borgere til at finde ud pa toilettet og tilbage i seng igen.
Ref. Bilag 10 fokusgruppeinterview.

Natlamperne pa gangene har ifglge personalet hjulpet borgerne med at forsta, at det er nat, og det har
veeret lettere at fa borgerne ind i seng igen.

Dagnrytmelamperne har plads til integrering af sensorer og anden elektronik til dataopsamling,

kommunikation, styring, forebyggelse af demens o.s.v., sé det er muligt at etablere, og teknologierne
findes, men det ligger udenfor dette projekts gkonomiske ramme.

410  3jLet og logisk at betjene

Det vaegtes positivt, hvis den tilbudte Igsning er let og logisk at anvende f.eks. i form af
kontakter og knapper som er velkendte i udformning og stgrrelse som ldre haender @
kan betjene, uden brug af gvrige hjelpemidler i form af apps eller fiernbetjeninger.

Dagnrytmelamperne karer en automatisk lysprofil, som er tilpasset plejehjemmets behov, sa i de fleste
tilfeelde er det ikke ngdvendigt at betjene armaturerne. De mobile dagnrytmelamper har et folietastatur
med 3 knapper til manuel betjening, hvilket gar betjeningen sa simpel som muligt selv om den
bagvedliggende styring er kompleks. Knapperne har store lysende ikoner, der er velkendte og ofte
anvendes af lignende produkter. Taend/sluk ikonet er universalt, "lille sol” bliver ofte anvendt til
funktionen skru-ned og "Stor sol” bliver ofte anvendt til funktionen skrue-op. Brugertest har vist at
ikonerne er logiske for personalet og for de fleste borgere. Nogle demente borgere kunne godt blive
forvirrede, men personalet giver dog udtryk for, at det er et spgrgsmal om tilveenning og mener, at det
simple tastatur med enkle ikoner er en god hjeelp for de demente borgere. Erfaringerne fra fase 5.5
viser ogsa, at alle borgere, som havde Igsningerne i egen bolig, kunne betjene dem uden problemer.
Ref. Bilag 6 Brugertest og Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

Der er etableret lys i knapperne, sa de kan ses — ogsa i marke, selv om lampen er slukket pa
betjeningspanelet. Det er ngdvendigt, at lampen er tilsluttet stram for at have lys i knapperne.
Starrelsen pa knapperne er @20 mm, de er forhgjet s& meget som muligt og der er en lille kant om
hver knap for at gere det muligt for brugerne at maerke knapperne. Folietastaturet er nedfeeldet i
basen pa bordlamperne og i gulvlampens betjeningspanel, og der er en teksturforskel pa metallets
malede overflade og folietastaturet, som kan fgles af brugerne. Brugertest har vist, at isser RoomMate
Bord og Gulv er lette at betjene p.g.a. tastaturets placering. Enkelte borgere syntes, at der skulle
trykkes hardt pa knapperne, og der skal trykkes pa midten af knappen for at aktivere den. Det er et
potentielt udviklingspunkt at @ge det trykfelsomme omrade pa knapperne. Folietastaturet er valgt fordi
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det er let at rengare, men der er en begraensning for, hvor meget knapperne kan haeves fra basen.
Ref. Bilag 6 Brugertest.

Fjernbetjeningen har et folietastatur med samme layout og funktioner som dagnrytmelamperne, sa der
er sikret en genkendelighed og ensartet betjening.

Personale og borgere er i stand til at betjene drejeknappen pa natlamperne til at skrue op og ned samt
at slukke. Den manuelle betjening virkede logisk for brugerne. Natlamperne styres i gvrigt af sensorer,
som ger manuel betjening ungdvendig i de fleste tilfeelde. Bade borgere og personalet har i
testperioden haft gleede af natlampen med beveegelsessensor ved borgerens seng, nar f.eks.
borgeren skal pa toilettet, eller nar personalet skal tilse borgere om natten. Ref. Bilag 6 Brugertest go
Bilag 10, Fokusgruppeinterview.

Brugertest og interviews med borgere og personale viser, brugerne er glade for, at lyset automatisk
tilpasser sig samt teender og slukker. Det virker afstressende for personalet, at lyset tilpasser sig
automatisk i Igbet af dagnet. | de fleste tilfeelde virker lyset passende, Men der kan nemt skrues op
eller ned. Det er ogsa hygiejnisk, at personalet ikke skal rgre ved knapper for at taeende/slukke lyset
i.f.m. plejeopgaver. Ref. Bilag 6 Brugertest og Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

5 4 Potentiale for implementerbarhed

5.1 4a Flytbar

Den tilbudte Igsning skal vaere eller kunne udvikles til at vaere flytbar jf. Kontraktbilag

1a: Teknisk grundlag for biologisk lys. MK

Helhedslgsningen bestéar af uafhaengige enheder, som kan kombineres og flyttes efter brugernes
behov. De mobile dagnrytmelamper og Natlampen kan tages ud af stikkontakten og nemt flyttes af
plejepersonale og pargrende. Ref. Bilag 6 Brugertest. De loftmonterede dagnrytmelamper installeres i
stikprop eller eksisterende udtag. Ordregiver accepterer, at Igsninger opsat i loftsudtag uden stikdase,
vil kraeve el-faglig baggrund. Badevaerelsesarmaturerne kan monteres i stikkontakt eller lampeudtag.

5.2 4b Rengearing

Den tilbudte Igsning skal vaere eller kunne udvikles til at kunne renggres med
renggringsklud med vand og renggringsmiddel. jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag MK
for biologisk lys.

Pa baggrund af brugertest, rengaringstest og interview med Ordregivers hygiejneeksperter er
helhedslgsningens enhederne tilpasset kravet om at kunne renggres med vand og sabe i
dagligdagen samt i seerlige tilfeelde og ved overdragelse fra én bruger til en anden med sprit og chlor.
Designet tager hgjde for forsvarlig forsegling af elektronik og ingen skarpe kanter. Den daglige
rengering falger kommunens overordnede retningslinjer og har primaert fokus pa kontaktflader samt at
renggre det, som traenger til renggring. Daglig rengaring er testet pa testplejehjemmet uden
problemer. Ref. Bilag 8 hygiejnetest.

SolMate-serien har en traeramme, metalbase, akryldiffuser og rengaringsvenligt tekstil pa bagsiden,
som ifglge hygiejneeksperterne uden problemer kan aftarres med en klud og renggringsmiddel i.h.t.
krav. Det samme ger sig geeldende for badevaerelseslamperne. Ref. Bilag 5, Teknisk dokumentation &
Bilag 8, Hygiejnetest.

RoomMate-serien og natlamperne har tefloncoatede tekstilskaerme, som kan aftgrres med en klud og
renggringsmiddel. Leverandgren egne test viser, at tekstilet coating afviser vaesker og fedtstof og kan
aftgrres ud at efterlade naevnevaerdige spor. Kun staerkt farvestof efterlader spor. 3. part's test viser, at
tekstilet kan renggres med de sprit- og chlorklude, som anvendes pé plejehjem samt at tekstilet kan
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aftgrres 1500 gange uden at efterlade nsevneveerdige spor. Tekstilet er godkendt til brug i
hospitalssektoren i Holland. | tilfaelde, hvor synligt smuds eller nikotin ikke kan fiernes fra skaermene,
kan de nemt skiftes. Ref. Bilag 5, Teknisk dokumentation & Bilag 8, Hygiejnetest.

Pa baggrund af den seneste debat om PFAS, har Belid Lighting undersagt, om tekstilets coating
indeholder PFAS, og det viser sig at veere tilfeeldet. Derfor har Belid Lighting bedt leverandgren af
tekstilet om at finde et alternativ. | februar 2023 har Det Europaeiske Kemikalieagentur (ECHA)
offentliggjort et forslag, der begraenser fremstilling, brug og markedsfaring af mere end 10.000 PFAS-
stoffer i EU - som enkeltstoffer, i blandinger og i artikler (tekstiler). Forslaget er udarbejdet af Danmark,
Tyskland, Norge, Holland og Sverige. Det forventes at EU-kommissionen vil fremsaette det endelige
forslag til regulering i 2025, men allerede nu bliver der arbejdet pa at finde alternativer til PFAS samt
metoder til affaldshandtering. Se DanskErhvervs artikel: https://www.danskerhverv.dk/presse-og-
nyheder/nyheder/2023/februar/eu-forslag-om-pfas-forbud-offentliggjort/ og information om PFAS:
https://www.danskerhverv.dk/presse-og-nyheder/nyheder/2023/februar/qa-om-pfas-for-mode--og-
tekstilvirksomheder/

5.3 4c Installering, montering og tilpasning

Den tilbudte Igsning skal i hele lyslgsningens levetid, veere eller kunne udvikles til at
opfylde de lystekniske egenskaber og standarder i forhold til installering, montering og MK
tilpasning jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

Helhedslgsningens armaturer er udviklet som et supplement til den eksisterende belysning og er
konstrueret i.h.t. geeldende standarder, sa de kan monteres i enten almindelige stikkontakter,
stikpropper eller i udtag. Pa plejehjemmene kraever det el-fagligt personale at montere Igsninger opsat
i loftsudtag uden stikdase, hvilket Ordregiver har accepteret, ref. Konceptbeskrivelse 5.1.
Helhedslgsningen kan saledes monteres pa eksisterende plejehjem og i nybyggerier i bade
feellesarealer og i plejeboliger. Ref. Bilag 1 Helhedslasning, Bilag 5 Teknisk dokumentation og Bilag
11, Implementeringsplan.

Med alle armaturer folger vejledning til installation og montering. Underlag og teknisk dokumentation
kan indhentes via kontakt med leverandgren eller kan down-loades fra leverandgrens hjemmeside. |
tilleeg kan det blive aktuelt med en QR-kode, som giver adgang til leverandgrens tekniske information,
specifikationer samt anbefaling til placering for hvert produkt. Ref. Bilag 11, Implementeringsplan.

Nar helhedslgsningen er et supplement til den eksisterende belysning, betegnes den som
seerbelysning. Hvis helhedslgsningens lamper skal erstatte basisbelysningen pa et eksisterende
plejehjem eller i forbindelse med nybyggeri, skal installationen leve op til bygningsreglementet og
dermed have tilknyttet dagslys- og tilstedeveerelsessensor. Det er muligt at integrere dagslyssensor og
tilstedeveaerelsessensor med dagnrytmelampernes teknologi, der baserer sig pa Bluetooth Mesh. Det
er ogsa vaere muligt at integrere degnrytmelamperne med Dali-styring. Ref. Bilag 11
Implementeringsplan.

54 4d Databehandleraftale

Den tilbudte Igsning skal overholde eller skal kunne udvikles til at kunne overholde
databehandleraftale for ordregiver jf. Kontraktbilag 6a: Udkast til databehandleraftale
(Aarhus Kommune) og Kontraktbilag 6b: Udkast til databehandleraftale (Kpbenhavns
Kommune).

MK

Helhedslgsning omfatter mobile, uafthaengige lysenheder. D@gnrytmelampernes styring er integreret i
hver enkelt lampe og er ikke forbundet til nogen form for overordnet styring, app eller Wifi. Der er
saledes ingen udveksling af data.
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55 4e Reservedele

Den tilbudte Igsning skal eller skal kunne udvikles til at levere reservedele i 10 ar eller

MK
mere fra helhedslgsningen er indkgbt og leveret.

Belid Lighting AB er en stabil svensk producent af lysarmaturer, som fremstiller armaturerne pa egen
fabrik i Varberg, Sverige. Belid vil sikre reservedele og produktopdateringer for de armaturer, der er
daekket af en rammeaftale i mindst 10 ar. Ref. Bilag 11, Implementeringsplan.

5.6 4f Let og logisk at installere og flytte

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte Igsning er eller kan udvikles til at vaere let og
logisk at installere og flytte for borgere og medarbejdere, med brug af dansksproget [0}
enkel brugervejledning, herudover evt. video, animation eller lign.

De mobile dggnrytmelamper og natlampen tilsluttes en almindelig stikkontakt. De kan tages ud af
stikkontakten og kan flyttes af pargrende eller personale. Med hvert armatur fglger en vejledning i
installation og placering. | tilleeg kan det blive aktuelt med en QR-kode p& lampen, som giver adgang
til leverandarens tekniske information, specifikationer samt anbefaling til placering for hvert produkt.
ref. Bilag 11, Implementeringsplan og Bilag 7, Brugervejledninger. Brugertest har vist, at der ikke er
behov for vejledning i forbindelse med flytning, ref. Bilag 6 Brugertest. Men der er behov for indsigt i
hvilken lgsning, der er optimal og vejledning i placering i forhold til brugeren. Her vil en video som den,
der blev produceret i testperioden kunne anvendes, Ref. Video i Bilag 7 brugervejledninger, eller et
vejledende veerktgj til at matche brugerens behov med den rette l@sning. Personalet giver udtryk for,
at det vil give god mening, hvis personalet, som kender borgerne, deltager i processen med at matche
lasning og bruger, ref. Bilag 10 Fokusgruppeinterview.

De loftmonterede enheder og badevaerelsesarmaturerne installeres i stikkontakt, stikprop eller
eksisterende udtag og kan monteres/flyttes af teknisk personale. Ordregiver accepterer, at lasninger
opsat i loftsudtag uden stikdase, vil kraeve el-faglig baggrund. Med hvert armatur felger en
installationsvejledning ref. Bilag 11, Implementeringsplan.

5.7 49 Miljg- og klimavenlig — eksisterende armaturer

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere miljg-
og klimavenlig med genbrug af eksisterende armaturer.

Helhedslgsning omfatter produkter, som bliver markedsfgrt under alle omstaendigheder, og dels et
standard badeveerelsesarmatur, som er tilpasset denne helhedslgsning med integrering af sensor- og
timerstyring af lyset samt en standard plafond, som har faet degnrytmelys integreret, og en standard
pendel.

5.8 4h Miljg- og klimavenlig - genanvendelige materialer

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere miljg-
og klimavenlig med brug af genanvendelige materialer og er opbygget af sa fa
komponenter som muligt samt er nem at adskille sa komponenter kan udskiftes og
repareres.
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Den tilbudte helhedslasning omfatter en raekke armaturer, som er i familie, og derved opnas
betydelige synergier. Der anvendes f.eks. de samme produktionsvaerktgjer og komponenter som f.eks.
LED-boards, controllere, diffusere, tastatur, software.

Armaturerne er fremstillet af sa f& komponenter som muligt, og armaturerne kan skilles ad, s& hver
komponent kan genanvendes. Komponenterne bestar af trae, tekstil, aluminium, stal, plast, dioder,
elektronik og driver. Med hvert produkt falger en vejledning til korrekt bortskaffelse under WEEF.
Tekstilskaeermene pa RoomMate Bord og Gulv kan nemt skiftes ved at skrue toppen, der fungerer som
samlebeslag, af og erstatte skaermen med en ny. Tekstilskeermen pa NightMate er ligeledes nem at
skifte, da den er monteret med magneter.

Elektronikken vil kunne udskiftes og repareres af leverandgren.

Leverandgren, Belid Lighting, er ISO 14000 certificeret. Ref. Bilag 15 1ISO 14000

5.9 4i Miljg- og klimavenlig — energioptimering

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere miljg-
og klimavenlig med energioptimerende elementer og effekter.

Leverandgren anvender den seneste teknologi inden for dioder og drivere. Nar degnrytmelamperne
kgrer den prae-programmerede dggnrytme-lysprofil, vil de bruge et minimum af energi. Natlamperne er
styret af mgrke- eller bevaegelsessensorer og er derfor kun teendt, nar det er markt, eller ved
bevaegelse. Ref. Bilag 5 Teknisk dokumentation.

Oversigt over lampernes strgmforbrug pr. dagn ved en El-pris pa 4 kr.:

SolMate Maobil/RoomMate kr./dpgn
lalt 0,60
SolMate Pendel/Plafond kr./dogn

lalt 1,22
NightMate m. bevaegelsessensor - deempet til 10% |kr./degn

lalt 0,01
NightMate m. bevaegelsessensor - skruet op pa 100% kr./degn
lalt 0,05
NightMate m. markesensor - deempet til 10% kr./dggn
lalt 0,11
NightMate m. merkesensor - skruet op pd 100% kr./dggn
lalt 0,49
Badevaerelseslampe m. bevaegelsessensor kr./dggn
lalt 0,01
NightMate m. magrkesensor kr./degn

lalt 0,12

Producenten, Belid Lighting, er ISO 14000 certificeret. Ref. Bilag 15 1SO 14000.

6 Udviklingsmuligheder

Dagnrytmelamperne er fremtidssikrede, sa hvis videnskaben bliver klogere pa biologisk lys eller andre
teknologier, som det vil veere relevant at integrere, vil man kunne opdatere softwaren i lamperne. Hvis
der er behov for at etablere specifikke lysprofiler til andre malgrupper eller miljger, er det ogsa en
mulighed. | begge tilfeelde kontaktes leverandaren. | tilleeg til de plejehjemsspecifikke lysprofiler, vil
Leverandgren lancere standardprodukter med lysprofiler, som vil passe godt til kontormiljger, skoler,
institutioner og hjemmet.

Pa baggrund af de gennemfgarte test og analyser gnsker Leverandgren at forbedre fglgende:
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Lysprofiler
ate Mobil/RoomMates lysprofil justeres:

Nat-belysningen kan haeves til 2-4 mEDI afhaengig af alder, eftersom dette er inden for
anbefalingerne af Good Light Group (glg 2021).

Om eftermiddagen kan man 'rampe-ned' gradvist mod 'dusk’, hvilket vil gge zeitgeberstyrken
og gare transitionen mellem middag og eftermiddag nemmere at adaptere til.

Evt. felge den specificerede ramp-up kurve om morgenen, hvis brugerne oplever, at der er for
lidt lys.

SolMate Mobil/RoomMate

SRER3RSR3ABR8R8

SolMate Pendel/Plafonds lysprofil justeres:

6.2

@ge belysningen i feellesomraderne om natten — holdes under 10 medi (varme lyskilder),
eftersom de aldre sover; og at dette kan ggre det lettere for personalet at navigere i merkere
omgivelser med min. pavirkning af dggnrytmen (melatonin) og fase-skift (brown et. Al. 2022).
Evt. gge belysningen om morgenen, hvis personalet oplever, at der er for lidt lys.

Evt. gge belysningen om eftermiddagen/aften, hvis personalet oplever at der er for lidt lys.

SolMate Pendel/Plafond

——— Miedl spacifikation

Diverse justeringer

o RoomMate Bord’s controller flyttes til en placering bag PCB’en, s& hgjden pa basen reduceres
o Knappernes trykfglsomhed forbedres, hvis det er teknisk muligt
o Opdatering af brugervejledninger
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6.3 Helhedslgsningen som basisbelysning

Hvis helhedslgsningen skal kunne erstatte basisbelysningen pa et eksisterende plejehjem eller indga i
nybyggerier som basisbelysning, er anleegget omfattet af bygningsreglementet, som kreever
dagslyssensorer og bevaegelsessensorer. For at imgdekomme disse krav er der behov for fglgende
videreudvikling:

e Integrering af tradlgs dagslys-/bevaegelsessensor — enten centralt eller i hver lampe via

Bluetooth Mesh
o Kraftigere driver i NightMate, sa den ogsa kan leve op til lyskravet om dagen
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Non-visual effects of light: how to use light to promote circadian
entrainment and elicit alertness

MG Figueiro, PhD?, R Nagare, MS?, and LLA Price, MSciP
aLighting Research Center, Rensselaer Polytechnic Institute, Troy, NY, USA

bPublic Health England, Centre for Radiation, Chemical and Environmental Hazards, Chilton,
Didcot, UK

Abstract

In addition to stimulating the visual system, light incident on the retina stimulates other biological
functions, also referred to as non-visual responses. Among the most notable biological functions
are human circadian rhythms, which are bodily rhythms that, in constant darkness, oscillate with a
period close to, but typically slightly longer than 24 hours. Twenty-four-hour light—dark patterns
incident on the retina are the major synchronizer of circadian rhythms to the local time on Earth.
Entrainment of circadian rhythms has been implicated in health and well-being. Light can also
elicit an acute alerting effect on people, similar to a “cup of coffee.” This review summarizes the
literature on how light affects entrainment and alertness and how it can be used to achieve these
aims.

1. Introduction

Light incident on the retina has a profound effect on our health and well-being because it
sets the timing of our biological clock and promotes entrainment to the local time on Earth.
This review begins with a discussion of the circadian system, the lighting characteristics that
affect its outputs, and the analytical metrics that have been proposed to characterize those
outputs in terms of their spectral and absolute sensitivities. Measurement devices and
techniques for accurately quantifying the circadian system’s outputs in the field are then
described, followed by a discussion of how they have been applied in practical, real-life
settings. Recent applied and field research among various populations such as older adults,
adolescents, and daytime office workers is then described. The review concludes with a
discussion of possible research directions for the next 50 years, and how lighting research
might be employed to maintain circadian entrainment, avoid circadian disruption, and
continue to improve human health and well-being.

Address for correspondence: Mariana Figueiro, Lighting Research Center, 21 Union Street, Troy, NY 12180-3352, USA,
figuem@rpi.edu.
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2. Non-visual responses to light

2.1. Circadian rhythms

Nearly all creatures are exposed to 24-hour light—dark cycles to which they have adapted by
developing biological rhythms, called circadian rhythms. In mammals, these rhythms are
generated and regulated by the body’s biological clock, which is located in the
suprachiasmatic nuclei (SCN) of the brain’s hypothalamus region. In humans, the biological
clock oscillates with an average periodicity of about 24.2 hours in the absence of any
external time cues. Daily light—dark patterns incident on the retina reset the biological clock
and entrain its timing to match the local 24-hour light—dark pattern. When local light—dark
patterns become asynchronous with a person’s activity—rest patterns, as can occur with travel
across time zones or night-shift work, circadian disruption or misalignment may occur. Such
disruption can lead to maladies like poor sleep and performance as well as increased risk for
more serious diseases such as diabetes, obesity, and even cancer. In addition to entraining or
phase shifting the timing of the biological clock, light can also acutely affect the biological
clock’s outputs, such as hormone production (e.g., melatonin and cortisol) and measures of
performance and alertness. Much less is known about light’s acute effects on humans, but
recent studies suggest the lighting characteristics that elicit these effects may differ from
those that promote entrainment and phase shifting. 13

In 2002, Rea et al. proposed a new framework for lighting practice and discussed lighting
characteristics affecting the circadian system, as measured by light’s ability to suppress the
hormone melatonin. 4 Prior to that time, few publications in Lighting Research and
Technology had focused on light’s non-visual effects. In 1992, Stone reviewed the health
effects of fluorescent lighting, specifically discussing hazards such as skin cancer and sick
building syndrome along with other factors such as glare and flicker. 5 Soon thereafter in
1993, Kiiller and Wetterberg investigated the impact of two light levels from daylight and
warm-light fluorescent light sources on endocrine, neurophysiological, and subjective
responses. ¢ Even though the spectral sensitivity of the circadian system was then unknown,
this study nonetheless showed that light had an arousing effect on people and that a daylight
source was more effective at eliciting that response.

Recent discoveries in this area of research have led to a series of studies investigating the
lighting characteristics that affect the circadian system, mainly in respect to its spectral and
absolute sensitivities. While the research consensus does not include the spectral weighting
functions for any specific response to light, researchers and metrologists agree that the
photopic luminous efficiency function, V(A), and commercially available light meters are
inappropriate for specifying and measuring circadian-effective light. Some developments in
metrology have occurred in the past few years with the introduction of new measurement
devices as research tools. Finally, researchers have also started exploring applications that
could benefit from implementing circadian-effective light, mostly in laboratory studies,
although a growing number of field studies are now being published, as discussed below.

Light Res Technol. Author manuscript; available in PMC 2019 January 01.
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2.2. Lighting characteristics affecting the outputs of the circadian system

Current lighting technologies, standards, measurement devices, and applications generally
have been based on the fovea’s response to light stimulus. Some key differences between
light’s effects on vision and the circadian system must be considered, however, especially
when specifying light’s effects on the latter. 7- 8 In 1980, Lewy et al. demonstrated that a
two-hour exposure to high levels (2500 lux at the cornea from an incandescent light source)
of light at night (LAN) significantly suppressed melatonin production in healthy subjects.’
Following this seminal publication, a series of studies were performed to better understand

the absolute and spectral sensitivities of acute melatonin suppression by LAN exposure. !©

2.2.1 Spectral characteristics—In terms of the circadian system’s spectral sensitivity, a
major discovery was made in 2002 by Berson ef al., who identified a new class of
photoreceptor known as intrinsically photosensitive retinal ganglion cells (ipRGCs). 11
While not the retina’s sole photoreceptor, the ipRGCs are the primary ones involved in
circadian phototransduction, which is the process used by the retina to convert light into
electrical signals for the SCN. This discovery confirmed earlier studies by Foster and

2 13-15 who showed that genetically manipulated rodents lacking

Hankins, ! among others,
functional rods and cones nonetheless acutely suppressed melatonin and phase shifted the
onset of wheel running activity after a pulse of light. Subsequent research, however, has
shown that the classical photoreceptors (rods and cones) and the ipRGCs are all involved in
circadian phototransduction. 16- 17 These studies have led to an agreement that the human
circadian system, as measured by acute melatonin suppression and phase shifting of dim
light melatonin onset (DLMO), is a “blue sky” detector with a peak spectral sensitivity close
to 460 nm, while V(A), which is based on the responses of long- and middle-wavelength

cones, peaks at the “yellow-green” (555 nm) region.

A crucial consideration when discussing the spectral sensitivity of the circadian system is
that studies have shown that the circadian system’s response to polychromatic light sources
slightly differs from its response to narrowband light sources due to spectral opponent
behavior resulting from color vision. 182! Neurons in the retina’s outer layer provide
vertical and lateral connections between the photoreceptors and the ganglion cells, and
thereby form the first step in spectral opponent colour vision in humans. In 2004, Figueiro et
al. hypothesized that the human circadian system exhibited spectral opponent behavior. 18
Subadditivity is a characteristic of the spectral opponent colour channels whereby the net
response of these channels to polychromatic light cannot be predicted from summing
responses to the fractional amounts of the component spectra. Therefore, an action spectrum
developed using monochromatic light sources was not expected to predict the response of
the circadian system to polychromatic light sources. As described in Rea et al, three
independent studies demonstrated that acute melatonin suppression exhibits a subadditive
response to polychromatic light. 18-20,22

Since the discovery of the ipRGCs, scientists, biologists, and metrologists have explored the
development of a spectral efficiency function for the circadian system. While various
spectral response functions for the circadian system have been proposed, none has been
formally recognized. In 2009, soon after the seminal publications in this area by Brainard et

Light Res Technol. Author manuscript; available in PMC 2019 January 01.
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al?3 and Thapan et al,, 2* the German Institute for Standardization released a prestandard
DIN V 5031-100:2009-03 (revised and finalized in 2015) 25: 26 defining an action spectrum
for nocturnal melatonin suppression (spy,g(A)) using the empirical Gall and Bieske function
(c(\)). 27 This function, however, did not take into account the neurophysiology and
neuroanatomy of the retina nor the operating characteristics of the circadian system.

In 2014, Lucas et al. proposed a toolbox that would permit researchers to report the effective
irradiance experienced by each of the photoreceptors (7.e., rods, cones, and ipRGCs)
involved in non-visual responses. 7 While this toolbox can be used for equating the
stimulus—response relationships employed in different studies, as well as for relating
research findings to lighting conditions in the field, it unfortunately provides no indication of
the circadian system’s response to light stimulus. In other words, although it can produce
valuable data, reporting how light stimulus excites the five photoreceptors does not provide
any insight into how that stimulus will affect clock outputs, such as the suppression of the
hormone melatonin or circadian clock phase change.

Rea et al have forwarded a model of human circadian phototransduction that is based on
current knowledge of the neuroanatomy and neurophysiology of the human retina, while
also taking into account that the relative contribution of each photoreceptor class to that
process differs among species. 22 28 Using empirical, light-induced nocturnal suppression
data from Brainard et a/23 and Thapan et al.,, 2* this model characterizes the absolute and
spectral sensitivities of the human circadian system to light, as measured by acute melatonin
suppression.

As noted above, the ipRGCs are central to circadian phototransduction but are not the sole
photoreceptors involved. In the Rea ef al. model, rods indirectly control the absolute
threshold of the synthesized circadian phototransduction pathway through the AIl amacrine
neuron, which is the central neuron that controls rod or cone signals to the ganglion cells. 22
When rods begin to saturate in response to higher light levels, cones become the dominant
photoreceptor for photic input to the ganglion cells and, subsequently, to different parts of
the brain. According to the model, cones participate in circadian phototransduction through
the “blue versus yellow” (b-y) bipolar neurons. These spectrally opponent neurons can
provide photic input to the circadian system through synapses with the ipRGCs, the axons of
which form the retinohypothalamic tract that directly innervates the SCN. Functionally, only
S-cones output can add to the ipRGC’s direct response to light. A second type of amacrine
neuron restricts input to the ipRGCs only to the “blue” signal from the b-y spectrally
opponent bipolar.

Thus, as the spectral power distributions of narrowband sources shift from short to long
wavelengths, the bipolar switches its response from a “blue” signal that adds to the ipRGC
response to a “yellow” signal that provides no contribution to circadian phototransduction.
The model predicts the human circadian system’s response to broadband, polychromatic
sources. Depending upon their spectral power distribution, the model also predicts a non-
linear, sub-additive response to polychromatic light. 18-20
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Two simpler, additive functions have been proposed to characterize the spectral sensitivity of
the human circadian system. A spectral efficiency envelope peaking at 460 nm was proposed
by Gall and Bieske in 2004, 27 and one based only upon the ipRGC’s functional
photopigment, melanopsin (an opsin identified by Provencio et a/2%), was proposed by
Enezi et al. in 2010.3932 As recently discussed by Rea and Figueiro in 2016, neither of
these spectral efficiency functions cohesively represents the neurophysiology underlying
circadian phototransduction. 33 The authors’ quantitative comparison of these simplified
functions, specifically concerning their ability to characterize the spectral sensitivity of
nocturnal melatonin suppression using narrowband and polychromatic spectra, concludes
that accuracy is lost when predicting light-induced nocturnal melatonin suppression by
narrowband and broadband spectra. 34

Amundadottir ef al. recently proposed a unified framework to evaluate the spectral
effectiveness of light sources for stimulating the five known photoreceptors, along with the
resulting physiological impacts. 33 Following Lucas et al,, 7 the model assumes an equal-
area normalization for the photoreceptors’ spectral sensitivity functions, where the
sensitivity curves are scaled to have equal areas under the curve. Studies have shown,
however, that the model cannot accurately represent ocular light induced non-visual
responses based on the participation of photoreceptors (whether just one alone or all in equal
participation), and its practical application is therefore limited. !7-3¢ Furthermore, although
the Amundadottir ef a/. model can evaluate photometric and radiometric responses (both
relative and absolute) with respect to a light source’s spectral effectiveness, it does not
predict, a priori, the absolute biological responses. In other words, the model fails to address
how a stimulated photoreceptor’s response can functionally integrate and inherently affect
any biological thythm. Nor does the model factor in the dynamic participation of all
photoreceptors with respect to changes in light stimulus, despite studies which have shown
that the contribution of photoreceptors involved in phototransduction varies with light level
and spectral power distribution, 22-28. 31,37

Attempting to characterize the human circadian response while at the same time simplify
non-linear approaches such as the Rea ef a/. model for practical application, Bellia and
Seraceni proposed an “intermediate” model that is based on the Gall and Bieske efficiency
function and adheres to classical photometric principles. 3® This model evaluates circadian-
effective light (CL4) as a linear function of corneal illuminance by computing two unique
constants (the circadian action factor [a.,] and spectral opponency [opp]) based on the
spectral power distribution of a given light source. Other constant parameter values were
obtained by minimizing the mean square deviations between results obtained using the
revised Rea et a/28 model and the proposed simplified model. Similar to the Rea ef al.
model, the intermediate model encourages estimation of acute melatonin suppression as a
surrogate for the impact of light on the circadian system. Thus, upon estimation of the CL 4,
in order to predict absolute biological response, the authors recommended using the Rea et
al?® model to evaluate the corresponding percent melatonin suppression expressed in terms
of circadian stimulus (CS). Here, however, one must realise that even though this simplified
model embodies a photometric approach and seems to partly match the response to the Rea
et al. model’s predictions, past studies have shown that the human circadian response to light
stimuli is inherently subadditive. 18720 Although this model would be practical for use in
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commercial applications, it is important to note that it is primarily mathematical and not
based on biophysical response data. Hence, it is critical to assess whether this model can
predict how circadian-effective light correlates to actual melatonin suppression. Moreover,
this simplified model has not been used to predict response from monochromatic light
sources.

2.2.2 Absolute characteristics—In addition to its spectral sensitivity, researchers also
have investigated the human circadian system’s absolute sensitivity by measuring acute
melatonin suppression and phase shifting of the timing of DLMO. Laboratory studies have
now demonstrated that light levels lower than those used by Lewy ef al. can suppress
melatonin and phase shift the onset of evening melatonin secretion. !° The absolute
sensitivity of the human circadian system as measured by acute melatonin suppression,
however, is still lower than the daytime absolute sensitivity of the human visual system as
measured by flicker photometry. In other words, more light is required to affect night-time
melatonin levels than is needed for one to read black text on white paper. 8

In 1989, MclIntyre et al. demonstrated the human circadian system’s dose—response
relationship to light, showing that as light levels increased, so did the circadian response, as
measured by acute melatonin suppression. 37 Almost 10 years later, a laboratory study by
Aoki et al. evaluated the minimum amount of light that is required to suppress nocturnal
melatonin by exposing five subjects to light levels ranging from < 10 to 5000 lux of cool-
white fluorescent light. 40 The results showed that for exposure durations of 30, 60, 90 and
120 minutes, the minimum amount of light needed to significantly suppress melatonin was
393, 366, 339 and 285 lux respectively.

Shortly thereafter in 2000, Zeitzer ef al. assessed the effects of light exposures on acute
melatonin suppression and phase shifting of core body temperature (CBT).!? Twenty-three
participants were administered a 6.5-hour cool white light exposure between 3 and 9100 lux
over the course of nine nights. The authors used a four-parameter logistic model to estimate
the maximal response of the circadian system to a light pulse and the half-maximal phase
shifting response was predicted to be between 80 and 160 lux. A four-parameter logistic
model was also used to fit the acute melatonin suppression data and this model predicted a
half-maximal response at approximately 50 to 130 lux.

More recently, West et a/. evaluated narrowband short-wavelength light to determine
whether it could induce dose-dependent melatonin suppression by exposing eight subjects to
eight irradiance levels (0.1 to 600 pW/cm?2 [0.09 to 562 lux]) of a 469 nm LED light and a
control 4000 K white fluorescent light.#! They found that an irradiance of 20 pW/cm? (18.7
lux) of the same light resulted in significantly stronger melatonin suppression than the lower
irradiances (0.1, 0.5, and 2 pW/cm?2 [0.09, 0.47, and 1.87 lux, respectively]), and 10 pW/cm?
(9.4 lux) resulted in significantly stronger melatonin suppression than the lowest irradiance
of 0.1 uW/cm2 (0.09 lux). For the 4000 K white fluorescent source, an irradiance of 40
uW/cm? (85.4 lux) elicited melatonin suppression that was: (1) significantly lower than that
recorded for the 300 and 600 uW/cm? (281 and 562 lux, respectively) of 469 nm LED light,
(2) significantly higher than that for the lowest 469 nm LED irradiance of 0.1 pW/cm?2 (0.09
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lux), and (3) not significantly different from the LED irradiances of 0.5 through 75 pW/cm?
(0.47 through 70.2 lux, respectively).

Figueiro et al. measured the dose effectiveness of narrowband short-wavelength light (460—
470 nm) for acute melatonin suppression and found significant main effects of corneal
irradiance and exposure duration, as well as a significant interaction between the two
variables. 42 Post hoc t-tests revealed reliable suppression of melatonin by mean corneal
irradiances as low as 2 pW/cm? (1.5 lux), but only after a 90-min exposure, whereas a mean
corneal irradiance of 20 uW/cm?2 (14 lux) resulted in a significant suppression after a 15-min
exposure.

To date, the Rea ef a/22- 28 model is the only one that accounts for both the spectral and
absolute sensitivities of the circadian system in quantifying CLA and its relationship with
CS. (The Lighting Research Center (LRC) at Rensselaer Polytechnic Institute has released a
free online Circadian Stimulus Calculator to determine CS for any combination of source
type and light level in photopic lux, available at http://www.lrc.rpi.edu/programs/
lightHealth/index.asp

In 2013, Rea and Figueiro investigated a working threshold for acute melatonin suppression
from white light sources commonly used in indoor and outdoor architectural applications.*?
This study was also a test of the a priori prediction obtained using the Rea et al. model. In
two laboratory studies, 28 subjects were administered (via LED light goggles) warm white
light (2760 K) for one hour. The first study exposed subjects to targeted corneal illuminances
of 8, 22, and 60 lux, and the second study exposed subjects to targeted corneal illuminances
of 60, 200, and 720 lux. The authors sampled plasma melatonin before and immediately
after the one-hour light exposure. While the first study’s results showed no significant
melatonin suppression from any of the lighting conditions, the second study’s results
showed significant post-exposure melatonin suppression from the 200 and 720 lux

conditions compared to the dim light, control night.

Using a similar protocol, additional studies have been performed using a cool white light
source (6400 K). In one of those studies, which is presently unpublished, subjects were
exposed to one hour of targeted corneal illuminances of 115, 300, and 720 lux. Figure 1
shows the mean + standard error of the mean of the melatonin suppression values observed
in this study and in the two above-cited warm white light source studies. 43 The solid line
shows the model’s predictions (note that it is not a curve fitting to the data); the actual
melatonin suppression values obtained from subjects were very close to the model’s
predictions, especially at higher light levels. In respect to a working threshold, given the
large individual differences in responses to light, the authors advised that a stringent working
threshold was appropriate until more is known about all factors influencing light’s effects on
melatonin production. They proposed that 30 lux of a “warm” color polychromatic light
source for 30 minutes should be used as a working threshold for acute melatonin
suppression. It should be noted that if one is using short-wavelength (460—-470 nm) light, the
threshold for activation of the circadian system is much lower, as shown by Figueiro et a/4?
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Although some of the model’s predictions have been tested in laboratory conditions and in
the field, as detailed below, Rea et al. are careful to note that future work will be required to
extend the model to incorporate the various important attributes of circadian
phototransduction mentioned earlier, including the impacts of duration of exposure, prior
photic history, and potential changes in spectral sensitivity throughout the night. 28 It is not
known, however, whether any of these proposed models can predict other outcomes of the
circadian system, such as phase shifting of DLMO and acute alertness.!%: 28: 38 Undoubtedly,
this topic will continue to be explored.

2.2.3 Temporal characteristics—In addition to quantity and spectrum, the temporal
aspects of light exposure (7.e., timing and duration) are just as important for understanding
light’s impact on the circadian system. Although much less research has been conducted on
how light’s temporal characteristics may affect outputs of the circadian system, it is
nonetheless known that if applied at different times, the same quantity and spectrum of light
will have different effects on the circadian system. Moreover, the duration of exposure will
also influence the efficacy of light treatment, as lower light levels at longer duration
exposures can have the same effect on the circadian system as higher light levels of shorter
durations. ** In respect to timing, light exposure can advance or delay (i.e., phase shift) the
timing of the biological clock. Phase response curves have been constructed to estimate the
direction and degree to which a given individual will phase shift in response to a light pulse.
Earlier studies demonstrated that polychromatic white light received after waking will cause
one to go to bed earlier and wake up earlier, while light applied before bedtime will cause
one to go to bed later and wake up later.*>- 46 While these studies also explored the notion
that a “dead zone” or a photic insensitivity exists in the temporal response of the human
circadian system, the results indicated that there are no times when light has no effect on the
circadian system. Instead, it appears that light affects the human circadian system over the
entire course of the 24-hour day, even though its maximum effect is close to the minimum
CBT, which typically occurs two to three hours prior to natural waking. 47 Furthermore,
one’s prior history of light exposure over days and weeks is also crucial when considering
light’s temporal aspects, as that history appears to reduce the sensitivity of the circadian

system in terms of acute and phase shifting responses.*8-50

2.3. Collecting and analysing light exposure data using field measurement devices

To better understand and quantify the human circadian system’s response to light, there is a
need for standards and practices that are replicable, translatable between studies, and readily
employable in the field. Devices and techniques employed in the field, therefore, should
consistently and accurately record and characterize the light stimulus as it may affect the
circadian system (z.e., amount, spectrum, timing, and duration) as well as the circadian
system’s outputs (e.g., activity—rest patterns). Most commercial photometers, however, use
V(\) to determine luminance (cd/m?) or illuminance (Im/m?, or lux). The majority of
circadian-related research conducted from 1980 to 2000 quantified light stimuli using
commercially available light meters, which were a popular and inexpensive tool of choice
for lighting and photographic professionals. The discovery that the circadian system, as
measured by acute melatonin suppression and phase shifting of the timing of DLMO, is
maximally sensitive to short wavelengths, however, has shown that: (1) quantifying light
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stimuli in terms of V(A) is inadequate and (2) commercially available light meters have only
7,8

limited accuracy in measuring light’s effect on the circadian system.
As discussed below, to address these limitations, the LRC has developed various versions of
the Daysimeter, which have been used successfully in numerous studies to collect calibrated
personal light exposures and activity—rest patterns.>! % Also discussed below are techniques
used to quantify circadian entrainment and disruption in the field using these devices.

2.3.1. Actigraphs—Actigraphs are small wearable autonomous devices that measure and
record the activity—rest patterns of individuals over extended periods (Z.e., activity time
series [ATS]). For circadian and sleep research, the actigraph is usually worn on the wrist
and measures activity—rest patterns that can be used to estimate sleep parameters such as
total sleep time, sleep efficiency, sleep onset latency, and wake after sleep onset. They
typically use accelerometers and data loggers, but can also be designed to measure personal
light exposure profiles (7.e., irradiance time series [ITS]) with or without ATS. Some
actigraphs also measure other time series, such as temperature and heart rate, and they all
measure time (some better than others).

Studies have shown a strong correlation between actigraphy data and both melatonin and
CBT rhythms.>® Although polysomnography remains the “gold standard” method for
evaluating sleep parameters, it often needs to be conducted in a laboratory or hospital
setting. Actigraphy, on the other hand, is a useful tool for providing data about an
individual’s sleep in their own natural sleep setting, at home. As there is no standard of
measurement in actigraphy, however, actigraphy reports cannot easily be compared between
laboratories and the resulting data must be considered as qualitative.?® In addition, the
actigraph may not provide an accurate estimation of sleep onset latency and daytime
sleeping.®! In view of this difficulty, it is common for researchers to ask study subjects to
keep logs or diaries to verify sleep and wake times to supplement actigraphy data, but these
self-reports are not always accurate and are therefore of limited use.

In a 2003 literature review, Ancoli-Israel ef al explored the validity of actigraphy and
actigraphy-based technology.’® The authors found actigraphy to be a reliable method for
evaluating variations in sleep patterns and treatment effects on sleep, diagnosing circadian
rhythm disorders such as delayed sleep phase syndrome, and evaluating sleep when
polysomnography cannot be used. However, the actigraph may not provide accurate data
when sleep becomes fragmented, and thus overestimates sleep times. Additionally, an
accurate bedtime marker may be required in order to calculate sleep onset latency. Ancoli-
Israel ef al. suggested that some studies might need more than one week of actigraphy data
collection for accurate analysis. >°

In respect to light measurements, actigraphs and other photometric devices that are typically
used by researchers are not calibrated to measure light for the circadian system. In 2012,
Price et al. assessed the performance of 16 Actiwatch Spectrum (Philips Respironics,
Murraysville, Pennsylvania) devices for spectral response, directional response, and
dynamic range, and proposed techniques for calibration, deployment, and data analysis for
the use of these devices in studies assessing circadian rhythms.? To determine their spectral
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sensitivity and linearity, the devices were exposed to a variety of narrowband and broadband
polychromatic illumination conditions, across a spectral range of 360 to 720 nm from 100 W
(2900 K) halogen lamps. The devices were oriented both horizontally and vertically. In
terms of spectral sensitivity, each of the red-green-blue (RGB) sensors showed a broadband
response to light. The blue sensor had a peak response at 460 nm (full width at half
maximum [FWHM] = 395 to 500 nm); the green sensor had a peak response at 500 nm
(FWHM = 475 to 550 nm); and the red sensor had a peak response at 655 nm (FWHM 600
to 695 nm). Spectral response variability was generally high among all sensors. The cosine
response errors ranged from 30 to 50% in the horizontal plane and 60 to 65% in the vertical
plane. With regard to linearity, there was a non-linear, variable RGB response at low light
levels; the actual response was much higher than expected at lower transmittances. The
authors noted that the directional and non-linear responses of the blue sensor were higher
than desired for short wavelengths. Price ef al cautioned that for individuals with aged,
yellowed lenses, the shift toward longer wavelengths would be more difficult to analyse
using these devices. In a 2013 evaluation of field measurement devices, Figueiro et /%3 also
found that the Actiwatch does not measure blue light well, which supported the findings of
Price et al.

The principal difficulty associated with using a wrist-worn actigraph to measure light—dark
exposures is the high likelihood that the device will be covered by clothing. Thorne et a/.
investigated light exposure across seasons and noted that some Actiwatch readings were
zer0.%* The authors felt that the accuracy of the Actiwatch was limited due to the possibility
that the wrist-worn device had been covered by garment sleeves, and thus the measured light
levels were lower than they should have been.

In 2017, Price et al. quantified the spectral, angular, and dynamic performance of 11
actigraph models from eight manufacturers or research groups, including the Daysimeter
and new Actiwatch Spectrum models. ¢ Price and Lyachev also described a subsequent
modification to the ActTrust device (Condor Instruments, Sao Paulo, Brazil), which is
designed to match the spectral response of melanopsin. °® As noted earlier, the spectral
sensitivity of the human circadian system is not limited to the melanopsin response only,
however, so the usability of such devices for circadian research may still be limited.

2.3.2. Daysimeter—The first version of the Daysimeter was developed by the LRC to fill
a known gap in the ability to accurately obtain human circadian light exposure data.>! The
Daysimeter-D was designed to be worn at a wide variety of locations on the body that
experimenters and subjects might deem appropriate or comfortable. The Daysimeter-D’s
three light sensors are calibrated in terms of the retinal photic input to the human visual (z.e.,
photopic) and circadian systems. Its three, orthogonally oriented, solid-state accelerometers
are calibrated in terms of gravitational forces on the device. Not only do the continuous
measurements provide quantitative light exposure and activity level data, but the recorded
light—dark and activity—rest patterns make it possible, using phasor analyses (discussed
below), to quantitatively assess the degree of circadian entrainment and disruption exhibited

by the person (or animal) wearing the device.®’

Light Res Technol. Author manuscript; available in PMC 2019 January 01.



1duosnuepy Joyiny 1duosnuepy Joyiny 1duosnuepy Joyiny

1duosnuepy Joyiny

Figueiro et al.

Page 11

In 2013, Figueiro ef al. discussed the effectiveness of three light measurement devices used
in the field: the Actiwatch Spectrum, Daysimeter-S, and Daysimeter-D. 3 Each device was
designed to measure light exposure and activity levels over extended periods of time, and
report photopic illuminance values in lux. To compare recorded light and activity
measurements for all three devices, the research team recruited 12 test subjects to wear four
Daysimeters (at the eye, on the wrist, as a pendant, and on the torso as a pin) and one
Actiwatch Spectrum (on the wrist) simultaneously for seven consecutive days. Differences
between the Actiwatch Spectrum and the Daysimeters were assessed by comparing photopic
illuminance and activity levels when the devices were worn on the wrist. To determine the
impact of the light sensor placement, data from the Daysimeter worn on the wrist, as a
pendant, and as a pin were compared to those from the Daysimeter-D, which was worn at
eye level. Figueiro ef al. found that compared to a commercial-grade illuminance meter,
significant photometric errors were recorded for common discharge light sources using the
Actiwatch Spectrum. The Actiwatch Spectrum also produced significant errors in photopic
sensitivity at both the short- and long-wavelength regions of the spectrum.

Figueiro et al. concluded that the Actiwatch Spectrum’s added sensitivity outdoors V(A)
could lead to large photometric measurement errors for some sources with significant radiant
power in tails of V(L) (e.g., daylight). ©3 For example, the device’s outdoor light
measurements showed values > 150,000 lux, a value 50% higher than the light actually
available on the surface of Earth at noon under a clear sky. The device also produced
significant photometric errors for common light sources, showing nearly complete
insensitivity to fluorescent and high-intensity light discharge (570 to 600 nm) compared to a
commercial illuminance meter. While the differences in CS measured with the Daysimeter at
the eye and other locations were typically less than 10%, the magnitude of difference
became quite large when comparing measurements of photopic illuminance (lux),
illustrating the potential problem in measuring light exposures at the wrist as surrogates for
corneal light exposure. The Daysimeter also showed better spatial sensitivities and a
photopic response more similar to V(A) than the Actiwatch Spectrum. Figueiro ef al.
concluded that the absolute spectral and spatial calibrations of a light measurement device
were important for drawing valid inferences in sleep and circadian rhythms research, noting
that measurement devices’ operating characteristics should be both clearly defined and
explicitly related to visual and non-visual biological systems. 63

2.3.3. Estimating circadian disruption in the field using phasor analysis—In
2008, Rea et al. proposed a quantitative method for estimating circadian entrainment and
disruption in the field.®® Called phasor analysis, this method permits examination of the
relationship between the 24-hour (circadian) light—dark exposure pattern, the stimulus, and
the activity—rest pattern. The response is quantified in terms of the phase and magnitude of
their joint circular correlation function. The joint circular correlation function is determined
by calculating correlations (7, not 7°) between the entire, continuously repeating time series
of light—dark exposure data and the entire, continuously repeating time series of activity—rest
data as one time series is rotated with respect to the other. The circular correlation function
is decomposed into its Fourier components from which the 24-hour frequency component
can be represented by a vector, called a phasor. The vector length, or phasor magnitude,
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represents the amount of circadian entrainment exhibited in the light—dark pattern and the
associated activity—rest pattern; the greater the phasor magnitude, the stronger the
correlation between the light stimulus and the activity response. The vector angle, or phasor
angle, reflects the phase relationship between the 24-hour light—dark exposure pattern and
the 24-hour activity—rest pattern.

The LRC has conducted several studies to evaluate phasor analysis as a measure of circadian
entrainment or disruption in humans and nocturnal animals. The first study used phasor
analyses to estimate circadian disruption in nurses and rats in the field and laboratory. %8 In
the field, 43 day-shift and rotating-shift nurses wore a Daysimeter at work for two to three
consecutive days. In the laboratory, individually housed rats experienced either a 12:12-hour
light—dark pattern or a “jet-lagged” condition where that pattern was reversed every 48
hours. The field results showed a consistent relationship between activity—rest rhythms and
light exposure in day-shift nurses, while rotating-shift nurses were less synchronized to their
light—dark cycle. The cross-species laboratory comparison showed that the 12:12 light—dark
pattern rats’ phasor magnitudes were similar to those of day-shift nurses, while the jet-
lagged rats’ phasor magnitudes were similar to those of the rotating-shift nurses.

In a follow up study, Radetsky et a/. compared ecological data from day-shift and rotating-
shift nurses with data from mice that experienced light—dark patterns emulating those
experienced by the nurses.%” Special lighting systems were installed to ensure that the
spectrum and amount of light inside the animals’ cages were tuned to the spectral and
absolute sensitivities of the nocturnal murine circadian system. The results showed that
individual phasor magnitudes were very similar for both species when exposed to light—dark
patterns simulating either day-shift or rotating-shift schedules (Figure 2). The authors
proposed that the high level of congruence between the mouse and human phasor
magnitudes offered support for a bridge between ecological studies of light exposure in
humans and controlled light exposures in animal models.

Most recently, Figueiro ef al. exposed mice to lighting conditions mimicking light—dark
exposures experienced by day-shift nurses, rotating-shift nurses working one night per week,
and rotating-shift nurses working three nights per week. 70 After three weeks under these
conditions, oral glucose tolerance tests (measured over 120 minutes) showed that glucose
area under the curve (AUC) was significantly higher after animals experienced the simulated
shift-work schedules compared to the day-shift schedule. More importantly, the results
showed a significant negative correlation between phasor magnitude (a measure of circadian
entrainment) and glucose AUC (Figure 3). A higher glucose AUC suggests a lower glucose
tolerance, typically associated with higher risk for type 2 diabetes.

These studies are of utmost importance as they demonstrate how the discussion about light’s
effect on human health needs to shift to the relationship between light-dark and activity—rest
patterns, and not just focus on LAN exposure and its impact on circadian disruption. Phasor
analysis provides a method for quantifying circadian disruption in field and laboratory
settings, as well as a bridge between ecological measurements of circadian entrainment in
humans and parametric studies of circadian disruption in animal models, including nocturnal
rodents.
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2.4 Acute alertness and light

The effects of light on alertness at night are well documented 7!~74 and have been associated
with light’s ability to suppress melatonin. 7> Earlier studies showed that high levels (> 2500
lux at the cornea) of white light were needed to affect objective and subjective measures of
alertness. 73- 74 As it has now been established that the spectral sensitivity of acute melatonin
suppression 23 24 (a marker of the circadian clock) peaks close to 460 nm, researchers have
also been investigating the impact of short-wavelength (blue) light on measures of alertness.
76 Research has shown that the light levels required to affect measures of alertness can be
greatly reduced when low levels of blue light are used, rather than polychromatic white
light. 76 77 These studies suggest that the ipRGCs mediate, at least in part, the alerting
effects of light at night and that the suppression of melatonin may indeed play a role in
eliciting alertness in humans by “fooling the body” into thinking that it is daytime.

Studies examining the effects of light on measures of alertness and performance have also
been conducted during the daytime, when melatonin levels are low. 7880 Functional
magnetic resonance imaging studies show that bright (> 7000 lux) white light as well as
lower levels (7.5 lux) of short-wavelength (peak close to 473 nm) light were more effective
at activating brain regions associated with alertness than either remaining in dim light or
being exposed to higher levels (24.5 lux) of 527 nm light. 81- 82 These results suggest that
melatonin suppression is not needed to affect measures of alertness while nonetheless
suggesting that the effects of light on measures of alertness during the daytime could still be
mediated, at least in part, by the responses of the ipRGCs.

A new line of study, however, has demonstrated that long-wavelength (red, peak close to 630
nm) light can increase objective and subjective measures of alertness at night 3- 83 and during
the day. - 2 Given that the ipRGCs are not sensitive to long-wavelength light, the results of
these studies suggest that long-wavelength cones mediate red light’s alerting effects. 1
While the spectral and absolute sensitivity functions for acute alertness have not been
established, these results clearly suggest that the pathways in the brain associated with acute
alertness differ from those associated with acute melatonin suppression. Several other
studies using light that was filtered to remove short-wavelength content also showed that
acute melatonin suppression is not needed to maintain subjective alertness. 84 83

In addition to the well-known effects of spectral irradiance incident on the retina on
physiological and endocrine processes, studies have claimed that colour itself can affect a
range of physiological, psychological, and behavioral responses in humans. 86 The precise
effect elicited by colour on humans, however, remains under debate. For example, while a
few studies have claimed that the colour red is more arousing and alerting than the colour
blue, other studies have not shown any significant difference between the physiological
arousal elicited by the two colours. 87 Future studies investigating the effects of saturated
coloured lights on humans, however, should take into account these possible psychological
effects.
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3. Using light to promote circadian entrainment and elicit alertness

Numerous and diverse populations are in a position to benefit from these advances in the
study of light and its effects on the human circadian system. The majority of laboratory
research and field studies published over the years include lighting for offices, older adults,
and adolescents. While there is continuing debate in the field as to whether we are ready for
applications, a number of studies have attempted to demonstrate the benefits of using higher
circadian stimulation in buildings during the daytime. In some cases, this lighting solution
has been combined with a reduction in circadian stimulation during evening hours. A few
other studies also examined how light can be used to increase alertness, regardless of its
impact on circadian phase. Based on the scientific research, this lighting scheme should
promote entrainment, which in turn should result in better sleep, mood, and perhaps
performance.

3.1. Older adults with and without dementia

Seniors residing in assisted living facilities are perhaps the best example of a population at
risk for circadian disorders; 38 due to age-dependent reduced retinal light exposures and to
fixed lighting conditions in their living environments, seniors are less likely to experience
the necessary, robust 24-hour light—dark pattern needed for circadian entrainment. Exposure
to bright white light (at least 3000 lux and as high as 8000 lux at the cornea) for at least one
hour in the morning for a period of at least two weeks was found to improve or consolidate
night-time sleep of individuals with Alzheimer’s disease and related dementias (ADRD).
89,90 Research demonstrated that, in ADRD patients, continuous, bright, indirect white light
(at least 1000 lux at the cornea) during daytime hours consolidated activity—rest rhythms,?!
attenuated cognitive deterioration, ameliorated depressive symptoms, and attenuated the
increase in functional limitations over time.%2 Recently, Figueiro ef al. showed that much
lower levels (400 lux at the cornea) of a high correlated colour temperature (CCT) light
source (which emits more short-wavelength content) improved objective and subjective
sleep and reduced agitation and depression in ADRD patients living in long-term care
facilities.”?

Two landmark studies from the same research group in the Netherlands clearly showed the
benefits of delivering a robust light—dark pattern to ADRD patients. In a 1997 article, Van
Someren et al. explored the effects of increased levels of bright light during the day on 22
institutionalized older adults with severe ADRD.?! A ceiling-mounted luminaire containing
high-intensity white fluorescent tubes was installed in the common areas where the patients
spent most of their waking time. Patients received a mean + standard error of the mean of
1136 + 89 lux from the new lighting, although the amount of light received ranged from 790
to 2190 lux depending on the patient’s position relative to a window. The results showed that
bright light exposure over the course of a day could improve disturbed circadian activity—rest
rhythms in older adults with severe dementia. Bright light treatment was most effective in
patients with relatively unimpaired vision, as opposed to those with severe visual deficits.
Interdaily stability, which is a measure of the consistency in activity—rest patterns over the
course of many days, increased (Z.e., coupling of the rhythm to environmental zeztgebers,
such as the time of meals), indicating a more steadfast organization of the circadian activity—
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rest thythm. This was the first field study demonstrating that light could improve activity—
rest thythms in ADRD patients.

In a follow up study, Riemersma-van der Lek et al. were the first to investigate the effect of
long-term (maximum of 3.5 years) light exposure and melatonin pills in a study of 189
ADRD patients.”? Ceiling-mounted, fluorescent luminaires were installed in a common
living room. The patients received either light or melatonin, light and melatonin in
combination, or neither light nor melatonin. Melatonin pills were given before bed, and a
light exposure of > 1000 lux at eye level was presented throughout the day. Results showed
that the light exposure attenuated cognitive declines as measured by Mini—Mental State
Examination scores, ameliorated depressive symptoms on the Cornell Scale for Depression
in Dementia, and attenuated the increase in functional limitations, as measured by the
activity of daily living scale, by 53%. Melatonin increased negative mood and withdrawn
behavior, but shortened sleep latency and increased sleep duration. The authors concluded
that as light improves cognitive and non-cognitive symptoms of dementia, and melatonin has
an adverse effect on mood, melatonin should only be used in combination with light therapy.

In 2015, Sloane ef al. used a tailored lighting intervention that delivered more short-
wavelength content and reduced the light levels to 17 pairs of ADRD patients and caregivers
living at home. ** In a crossover, within-subjects design, subjects received a tailored and a
placebo light in living spaces where they were most likely to spend their time during the day.
Subjects experienced each condition for six weeks, separated by a four-week washout
period. The tailored lighting intervention did not significantly affect actigraphic and self-
reports of sleep measures in ADRD patients, but it did improve sleep and reduced strain in
caregivers.

Figueiro et al. tested the effectiveness of a lighting intervention delivering a CS of > 0.3
during the day and < 0.1 in the evening in both residences and in more-controlled
environments, showing that this lighting intervention implemented in the homes of ADRD
patients and their caregivers reduced depression symptoms in patients. *> They also showed
that the tailored lighting intervention installed in nursing homes, where total light exposures
are better controlled, increased sleep time and reduced depression and agitation scores in
ADRD patients. 23 One of the biggest challenges is finding a practical method for effectively
delivering the lighting intervention to the residents’ eyes. Observing that ADRD patients
spend a considerable portion of the day sitting around tables in common areas, Figueiro et
al. built and tested the effectiveness of a light table delivering very high circadian stimulus
(CS > 0.6) on sleep quality and mood in ADRD patients living in nursing homes. %
Residents who sat at the light table for four weeks showed significantly increased sleep
duration and reduced agitation and depression scores. The study was performed with a small
subject sample and is currently being replicated in a larger sample.

A 24-hour lighting scheme has been proposed that delivers high circadian stimulation during
the daytime hours, low circadian stimulation in the evening hours (Figure 4), and nightlights
that provide perceptual cues to decrease falls risks at night without disrupting sleep.”’
Arguably, light therapy in assisted living facilities should be quite effective because it is
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possible to fully control the 24-hour light—dark pattern, as residents spend the majority of
their time indoors in a defined space.

3.2. Adolescents

Adolescents can be chronically sleep deprived because of their inability to fall asleep early
in combination with fixed wake-up times on school days. According to the Centers for
Disease Control and Prevention, more than 70% of school children get insufficient sleep—
less than eight hours on school nights. ?® This type of restricted sleep schedule has been
linked with depression, behavioral problems, poor performance at school, and automobile
accidents.”” There are a number of reasons why children and adolescents often do not retire
early enough to sleep a minimum of eight hours before rising for school, ranging from
academic pressures to engagement in electronic media (e.g., tablets and video games) and
endogenous circadian sleep disorders. Many schools begin classes quite early in the
morning, particularly middle and high schools. When days are short, as is experienced
during the winter months in the northern U.S., classes may start before sunrise. Furthermore,
if young people spend the majority of their days indoors in exclusively dim lighting, the
circadian system may not be able to synchronize with the solar day and thus their sleep,
performance in school, and general health may decline.

Figueiro et al. conducted three studies investigating the impact of morning and evening light
on DLMO, a well-known circadian marker in adolescents. 57 100: 101 Ty two of these studies,
the use of orange-tinted glasses that removed short-wavelength light from waking until 3:00
p.m. for five consecutive days delayed DLMO by about 30 minutes. 100 101 There was a
slight delay in bedtimes, but there were no observed effects of the intervention on mood and
short-term performance. In the third study, Figueiro and Rea demonstrated that evening light
exposure during spring months significantly delayed DLMO compared to winter months,
when students were in circadian darkness during evening hours. 37 The results from these
studies underscore the importance of controlling the entirety of 24-hour light—dark patterns
to effectively promote circadian entrainment and reduce sleep restriction in adolescents.
Consistently, Figueiro and Overington showed that adolescents who were exposed to self-
luminous displays in the evening significantly suppressed melatonin after one- and two-hour
exposures. 1% More importantly, they demonstrated that adolescents will suppress
significantly more melatonin than college students when exposed to the same circadian-
effective light.

As it is unlikely that adolescents will stop using self-luminous displays prior to bedtime, the
use of techniques such as software or filters for removing or reducing short-wavelength
emission from these devices is becoming more common. Escofet and Bara reviewed the
existing software applications and hardware filters and concluded that software applications
seem to offer the best trade-off for controlling light spectra from self-luminous displays. 102
While software applications that reduce emissions in the short-wavelengths can help to
reduce circadian-effective light emitted by these devices, however, they also compromise
colour. The authors showed that one very effective approach is to simply dim the devices
without changing the display’s spectral composition. Regardless, when developing lighting
schemes for adolescents, it is important that both daytime and evening light be specified.
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When designing lighting for schools, moreover, educational materials offering guidelines for
evening light exposures should be made available to students and parents.

3.3. Daytime workers

Light can promote entrainment in daytime workers and elicit an acute alerting effect that
may not affect circadian phase. Studies to date have mainly focused on the acute alerting
effects of light, but more recently, studies have investigated the impact of short-wavelength
light on entrainment and its impact on sleep and mood, as detailed below.

In 2015, Borisuit ef a/. compared self-reports of visual acceptance and alertness in two
realistic office environments illuminated with daylight (without a view) and electric lighting
(ceiling fluorescent lights). 193 Subjective glare was found to be lower under the daylight
condition than under the electric lighting condition. Subjective alertness decreased over the
course of the afternoon under both conditions, but less so under the daylight conditions.

In 2016, Figueiro and Rea collected circadian light exposures in office workers in Grand
Junction, Colorado, during winter and summer months. 194 The office building used as a test
site was designed to provide daylight availability in the space, and therefore was expected to
provide good circadian stimulation to workers. Their overall hypothesis was that office
workers would receive a significantly greater amount of circadian stimulation during
summer than during winter months, leading to better sleep and mood during the summer.
One interesting finding from this study was that the circadian stimulus received by the office
workers was below 0.2 during both winter and summer months, suggesting that they were
not receiving high amounts of circadian-effective light (CS > 0.3) during the day. The study
also showed that circadian-effective light exposures were significantly higher in summer
than in winter, resulting in greater sleep duration and sleep efficiency and reduced sleep
onset latency, which suggested that receiving greater circadian-effective light exposures
during the day was associated with better sleep at night. These results are consistent with a
second, more recent study from the same research group showing that morning exposure to a
circadian stimulus > 0.3, compared to an exposure < 0.15, was associated with better sleep
quality and less depression in office workers. 103

Canazei et al. investigated the impact of a dynamic lighting system, which delivered
approximately 1000 to 2000 lux from a light source varying from 4000 to 6500 K, over the
course of the morning shift on alertness, mood, heart rate variability, sleep quality, and
productivity among a group of Austrian workers. 190 Data were collected during winter and
summer months. The authors showed that a dynamic lighting system during morning shift
work had a calming effect (Z.e., increased high-frequency power heart rate variability and
decreased subjective ratings of arousal) and improved productivity-related measures during
winter months only. These seasonal effects could be expected, given that people working
morning shifts arrive at work before sunrise in winter months, which deprives them of
morning entraining stimulus. The results also showed decreases in anxiety, depression, and
sleep onset latency after four weeks of exposure to the dynamic lighting intervention. The
authors argued that the dynamic lighting intervention’s greater short-wavelength emissions
conferred greater benefits on morning shift workers than did a 4100 K source. The
mechanisms through which this effect was achieved are not clear, however, given that the
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control condition delivered 1000 lux at the cornea, which is close to saturation levels for
2

activation of the circadian system. 2
Another field study reported positive outcomes from exposure to very high CCT light
sources (17,000 K) compared to low CCT sources (2900 K) on office workers’
concentration, level of fatigue, alertness, daytime sleepiness, and performance. 107 Yet
another study, however, did not find any beneficial effect of dynamic lighting (500 to 700
lux; 3000 to 4700 K) on workers’ need for recovery, vitality, sleep quality, mental health,
headache and eyestrain, or subjective performance, even though the subjects expressed

preference for the dynamic lighting system. 108

4. Where do we go next?

The past 50 years have witnessed a large body of research into how light affects human
health and well-being, which has grown even more over the 15 years that have passed since
the discovery of melanopsin and the ipRGCs. By and large, researchers have focused on the
spectral sensitivity of the human circadian system, but this aspect is not the whole story.
Additional work is required to better understand the temporal aspects of lighting. Indeed, the
variables of timing and duration have not always been considered in lighting, and yet, they
are key elements in specifying lighting for the circadian system.

Future studies should also determine the brain mechanisms associated with light’s acute
alerting effects. Recent research indicates that long-wavelength light, which is not as
effective at suppressing melatonin, can elicit alertness, suggesting brain mechanisms that are
different from those involved in acute melatonin suppression.! =

To date, most of the work investigating the impact of light on health and well-being has been
performed in laboratory settings, although more recently, as discussed here, a growing
number of field studies have been conducted and published. It is important that we continue
to investigate the robustness of light’s impacts on health and well-being outside laboratory
conditions. It might also be important to start publishing negative results, as they may be just
as revealing. It will be challenging to make these studies reproducible, but better
specification of the stimulus and the use of calibrated field measurement devices will be key
to successful studies.

5. Conclusions

It is well established that a regular 24-hour light—dark pattern minimizes circadian
disruption, which in turn minimizes negative health and performance outcomes. Circadian
disruption can be observed and become an issue when people travel across multiple time
zones, use self-luminous displays in the evenings, spend most of their days in dim daytime
interiors, stay up late to watch hockey, and move from building to building and space to
space throughout the day. The 24-hour light—dark pattern is no longer regular and
predictable.

The challenge for lighting researchers and professionals is that they have been so closely
tied to thinking about a particular building—that is, a single place where one needs to see for
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tasks and perceive ambience instantaneously. Circadian hygiene is not instantaneous, but
cumulative. Today, because people have luminous displays and active lives that change their
24-hour pattern of light and dark, they do not have a single lighting entity that is responsible
for total 24-hour light exposure patterns, and therefore cannot address 24-hour light
exposure issues. As shown by Rea er al,, ©® however, it is the temporal relationship between
the total circadian light—dark and activity—rest patterns that needs to be measured and
controlled to reduce circadian disruption.

A new lighting profession needs to emerge, such as personal light and health coaching, or
new software applications need to be developed to keep track of light—dark exposures and
provide recipes for maintaining entrainment or correcting circadian disruption. This can
already be accomplished in spaces where users do not change their living space across the
24-hour day (e.g., senior living facilities and submarines). A new standard and practice can
now be implemented in senior living facilities. Another area of research for real impact
could be lighting for schoolchildren, who have a regular routine at school. The next steps
would be to educate teachers and parents about the significance of a robust 24-hour light—
dark pattern. Office spaces pose a greater challenge, but one could start envisioning the use
of a “light oasis” (Figure 5), where workers could receive their circadian light exposures
during the daytime with the aid of a circadian software application that informs them about
what they need and when they need it. It is likely that people like airline pilots, flight
attendants, and shift workers will never have an ideal lighted environment, but at least
researchers can use phasor analyses and animal models to investigate ways to minimize
disruption, and therefore, improve health and well-being.

Time will tell if lighting will indeed go through this transition. For now, the lighting
community should celebrate all the great achievements that have been made in this area over
the past 50 years.
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Figure 1.
Mean + standard error of the mean (SEM) nocturnal melatonin suppression from one-hour

exposures to two warm white and cool white light polychromatic sources (spectral power
distributions shown on left) as a function of CL . Photopic lux values are also shown for
reference. The solid line shows the Rea et al. model’s predictions (note that it is not a curve
fitting to the data); the actual melatonin suppression values obtained from subjects were very
close to the model’s predictions, especially at higher light levels.
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Figure 2.
Circadian disruption for mice and for human nurses exposed to different light—dark patterns

associated with shift work. Top Left: Phasor averages for mouse data for different light—dark
(L:D) patterns; the first (0) and the second (0”) 12:12-hour (12:12) light—dark pattern and the
one-day (1) and the three-day (3) rotating shift schedule (RSS) patterns. Bottom Left:
Individual mouse phasor magnitudes for the different light—dark patterns. Phasor magnitudes
become statistically shorter with an increasing number of days of the rotating shift schedule.
Top Right: Phasor averages for day-shift (0) and rotating-shift nurses who worked one (1)
and who worked three (3) consecutive nightshifts during a week. Bottom Right: Individual
nurse phasor magnitudes for three different light—dark patterns. As with the mouse data,
phasor magnitudes for the nurses become statistically shorter (p <0.05) as the number of
nights worked during the week increased.
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Mean glucose area under the curve (AUC) and phasor magnitudes for mice that experienced

lighting schedules simulating day shift (DSS) and rotating shifts involving one night (RSS1)

and three nights (RSS3) per week. Higher glucose AUC is associated with lower glucose

tolerance. Glucose tolerance significantly (p < 0.0001) decreased after exposure to the

lighting conditions that simulated rotating shift work schedules and was inversely correlated

with phasor magnitude, which is a measure of circadian entrainment.
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Figure 4.
The Lighting Research Center’s 24-hour lighting scheme demonstration room provides

cycled electric lighting delivering high circadian stimulus during the day (left) and low
circadian stimulus in the evening (right). Construction of the room was made possible by the
Light and Health Alliance: Acuity Brands; Cree; Current, powered by GE; Ketra; OSRAM,;
Philips Lighting; and USAI Lighting.
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Figure 5.
Light oases of varying configuration are practical solutions for providing circadian stimulus

for office workers. Such oases could be used in conjunction with a personalized circadian
application that informs workers about what light they might need and when they need it.
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ABSTRACT

Background Typical hospital lighting is rich in blue-
wavelength emission, which can create unwanted
circadian disruption in patients when exposed at night.
Despite a growing body of evidence regarding the effects
of poor sleep on health outcomes, physiologically neutral
technologies have not been widely implemented in the US
healthcare system.

Objective The authors sought to determine if
rechargeable, proximity-sensing, blue-depleted lighting
pods that provide wireless task lighting can make
overnight hospital care more efficient for providers and
less disruptive to patients.

Design Non-randomised, controlled interventional trial

in an intermediate-acuity unit at a large urban medical
centre.

Methods Night-time healthcare providers abstained from
turning on overhead patient room lighting in favour of a
physiologically neutral lighting device. 33 nurses caring
for patients on that unit were surveyed after each shift. 21
patients were evaluated after two nights with standard-of-
care light and after two nights with lighting intervention.
Results Providers reported a satisfaction score of 8 out of
10, with 82% responding that the lighting pods provided
adequate lighting for overnight care tasks. Among patients,
a median 2-point improvement on the Hospital Anxiety and
Depression Scale was reported.

Conclusion and relevance The authors noted improved
caregiver satisfaction and decreased patient anxiety by
using a blue-depleted automated task-lighting alternative
to overhead room lights. Larger studies are needed to
determine the impact of these lighting devices on sleep
measures and patient health outcomes like delirium.

With the shift to patient-centred financial incentives and
emphasis on patient experience, this study points to

the feasibility of a physiologically targeted solution for
overnight task lighting in healthcare environments.

INTRODUCTION

Circadian rhythms are mediated through a
complex network of hormonal and environ-
mental cues. The production of melatonin,
a key hormone in sleep—wake regulation, is
regulated through ‘doses’ of light—composed
of wavelength, intensity and the angle at
which light enters the eye.' To better under-
stand the way in which a light source affects

the production of melatonin in humans, we
must first define its spectral power distribu-
tion (SPD) curve (as in figures 1 and 2). From
the Illuminating Engineering Society Hand-
book, SPD is “a pictorial representation of
the radiant power emitted by a light source
at each wavelength or band of wavelengths
in the visible region of the electromagnetic
spectrum (360 to 770 nanometers)”.” Mela-
tonin production is most affected through
exposure to both high-intensity light as well
as shorter light wavelengths that appear
‘blue’ to the naked eye,1 % in other words, a
light source with leftsided skew on the SPD
curve. The authors will refer to these lights
as inappropriate nocturnal photic stimuli.
Disruption of melatonin production leads to
sleep interruptions, unhinged sleep architec-
ture, reduced sleep latency and lower subjec-
tive sleep satisfaction.*®

The effects of inappropriate nocturnal
photic stimuli in humans is an area of
increasing concern and may be linked
to disease states.” In the hospital setting,
sleep-deprived patients have higher levels
of stress hormones, and an increased risk
for obesity, cardiovascular disease and
diabetes.”" A recent study of healthy young
adults showed that a single exposure to
bright light (>500lux) overnight increased
non-esterified fatty acid, postprandial plasma
glucose and insulin levels."" The disruption
of circadian rhythms has been implicated
in hospital delirium (accounting for up to
US$143billion in healthcare expenditures
annually), postoperative psychosis in surgical
patients, and in the pathogenesis of neurode-
generative diseases like Parkinson’s disease
and Alzheimer’s dementia.'*"*

Sleep-promoting lighting is becoming more
readily available in the commercial sector but
has not been adopted in the US healthcare
system. Many healthcare institutions still
use fluorescent tube light sources in patient
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Figure 1 Spectral power distribution (SPD) of Circalux
luminaire (at maximum intensity) used in study.

rooms, and even those that use LEDs will opt for (‘bright’
or ‘daylight’) short-wavelength irradiance that suppresses
melatonin when switched on day ornight."” This is indeed
the case in the institution discussed in this work (table 1).
In the intensive care unit (ICU), where patient inter-
actions occur up to eight times per hour, well-meaning
providers often use flashlights and cellphone lights to
complete tasks to avoid disturbing patients, not realising
that most off-the-shelf torches or phone lights use disrup-
tive bright-white (read: high-intensity, short-wavelength)
LED chips.” ' A 2016 survey found that 88% of over
1200 providers felt that poor sleep impacts the quality of
patient healing, contributes to longer hospital stays and
diminishes treatment responses.” Of course, short-wave-
length lighting is only part of the problem. Research in the
area of patient sleep identifies different environmental
factors that vary widely in their potential physiological
impact and cost of implementation: from room tempera-
ture to the amount of natural daylight exposure.”’*
Physiologically neutral lighting systems exist and have
been validated in the hospital—most notably the Philips
HealWell suite (HealWell). Using LED lighting fixtures
to attune correlated colour temperatures with circadian
rhythms, HealWell improved patient sleep metrics after
five nights in the hospital—including a 7.3% increase
(29min) in sleep duration.”” Despite promising results,

SPD Comparison of Light Sources in Study
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Figure 2 Spectral power distribution (SPD) of different light
sources in the patient room studied in the authors’ hospital.
Note: the circalight curve is almost not visible at this scale.

Table 1 llluminance levels (lux) as a comparison of the
various light sources in the patient room, including the
Circalux luminaire at full, half and lowest intensities (as
determined by the distance of the electronic tag)

Illuminance at

Light source patient eye (lux)

Hospital room overhead light 1520
Hospital room examination light 950
Overhead light+examination light 2470
Circalight @ full (2 ft) 6
Circalight @ half (5 ft) 3
Circalight @ dimmest (8 ft) 1

many hospitals cannot afford to upgrade or retrofit all
lighting systems, so it is not widely implemented.

Accordingly, there is a need to study and address the
problem of poor sleep architecture in the hospital with
new, cost-effective lighting solutions. This feasibility study
sought to determine if a novel lighting system developed
by the authors to minimise circadian rhythm disruption
could be incorporated into existing hospital workflows
and settings. Secondarily, this study sought to gather
preliminary data on the short-term effects of this lighting
system on patientreported quality, latency and dura-
tion of sleep, overall satisfaction with care, and Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) scores.

METHODS

This research complied with the tenets of the Declaration
of Helsinki. All participants were informed of the objec-
tives, risks and benefits of the study. Two populations
were evaluated in this feasibility study: patients and their
nurses on an intermediate-care medical floor at a large
medical centre in Philadelphia, PA. All patient rooms
were single-occupancy, private rooms with matching
layouts. When a healthcare provider enters a patient
room, he can toggle the light switch for one or both of
the room lights (overhead and/or examination light), as
shown in figure 3.

Pre-investigation observation

To gain a better understanding of overnight light disrup-
tions in the hospital, the authors mapped the frequency
and duration of overhead lighting use in intermedi-
ate-care patient rooms for two nights. These were cardiac
observation patients who were not ultimately enrolled
in the study. Since observation did not require entering
a patient room or eliciting information, no informed
consent was pursued. During this observation period,
it was noted that the overhead lights were turned on
between 5 and 25 times overnight and stayed on for dura-
tion of 1-15min at a time between 21:00 and 07:00. Staff
used task lighting to complete vital sign checks, exchange
intravenous fluids, administer medications, and record
patient inputs and outputs. Nurses and aides were also
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Figure 3 Schematic of hospital patient room at Thomas
Jefferson University Hospital, with location of overhead
fluorescent light source and examination light source.

observed to use flashlights and cell phones to complete
their tasks as courteously as possible.

Pilot survey study

The authors also sought to evaluate the attitudes of
hospital patients and their families regarding the current
hospital night-time lighting environment. To this end,
they conducted a small survey study of patients, families
and nursing staff at Nemours Alfred I. DuPont Hospital
for Children (Wilmington, DE). The authors chose this
population so that a broad range of attitudes regarding
sleep from minors (patients) and adults (parents) could
be elicited. This pilot was approved by the DuPont
Hospital Institutional Review Board, and informed
consent was obtained from each participant. The surveys
assessed attitudes about the impact of lighting on sleep,
baseline sleep habits at home, sleep latency and quality at
home and the hospital, night-time awakenings at home
and in the hospital, the source of night-time disturbances
at home and the hospital, impact of overnight lighting
on views of hospital stay and interest in sleep-friendly
lighting options in the hospital.

Intervention lighting study

Materials

Twelve light source devices and wearable tags as pictured
in figure 4 were provided for this study (Circalux, Phil-
adelphia, USA). The devices, known as ‘circalights’,
illuminate when in the presence of the tags, emitting
predominantly long-wavelength white light through
LEDs mounted to a printed circuit board. The authors
constructed an SPD curve using a detector placed 50 cm

Open access

Figure 4 Device used (top left) and wearable transmitter
that triggers light (top right). Actor depiction of usage at
bottom.

from the circalights set to maximum intensity (figure 1).
Maximum brightness emitted from the intervention lumi-
naire used in the study was 6lux at 50cm. The devices
contain a receiver that senses the distance to a wearable
tag, and the maximum illuminance corresponds to the
tag being within 2 feet of the light source. As the tag (ie,
healthcare provider) moves further away, the luminaire
is programmed to dim linearly and smoothly to zero lux
at 8 feet (table 1). The dimensions of the device are 3
in.x3 in.x6 in. and the bottom half is 3 in. in height and
the material is a prototype translucent nylon (Shapeways,
New York, USA). The illuminance and SPD of these fully
assembled prototype devices were measured.

The circalight exterior and printed circuit board was
custom made. The pods could be cleaned with stan-
dard disinfection wipes used on hospital devices. The
circalights are intended to provide healthcare providers a
means to work by the illumination of a light with a flexible
handle that can be placed or hung anywhere (powered by
rechargeable battery) in the patient room and triggered
by the proximity of the caregiver to the device (figure 4).
Proximity sensing was enabled through an onboard
ultrawide-band (UWB) radio transceiver, modulated by
distance.
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Light characteristics

Spectral irradiance and illuminance measures for this
study were taken using a Sekonic C-7000 SpectroMaster
Spectrometer (Sekonic, Tokyo, Japan) within a hospital
room of the same layout as those used in the study. The
shades were drawn and the door was closed to simulate
a darkened/night-time scenario. The spectrometer was
placed on the patient bed pillow facing upward towards
the ceiling in order to replicate light exposure levels for
the patient’s eye. The Circalux luminaire (circalight) was
hung on a fixed pole that placed it at a distance of 50 cm
from the patient’s eye, with the overhead fluorescent
lighting at a distance of 60cm and the overhead exam-
ination light at a distance of 1.4m. As seen in figure 2,
even at maximum, the intensity of the circalight is barely
visible above the horizontal axis when compared with
the other light sources in the room. The SPD in figure 1
provides increased magnification and more detail for the
circalight spectral output. Table 1 provides illuminance
levels (lux) as a comparison of the various light sources
in the patient room, including the circalight at full, half
and lowest intensities (as determined by the distance of
the electronic tag).

The study luminaire (circalight) is 2-3 orders of magni-
tude less bright (by illuminance measurement), and it
emits fewer short-wavelengths peaks than the hospital
room overhead light. The authors believe that these char-
acteristics make it an acceptable model for a physiologi-
cally neutral light source.

Study cohorts and testing

Patient population

Twenty patients were selected for this feasibility study.
Inclusion criteria for the patient population were a
Glasgow Coma Scale of 15 and the ability to communicate
with the researchers. Exclusion criteria included altered
mental status limiting awareness of the previous night’s
sleep, disease acuity requiring ICU level of care or sleeping
with the room lights on in the hospital. Participants expe-
rience two nights with standard hospital lighting and two
nights with circalights. Patients completed surveys on
sleep quality, sleep duration, sleep onset, sleep latency
and overall satisfaction with their care experience—all
ranked from 1 (lowest) to 10 (highest) on a Likert scale.
Participants were made aware of the structure of the study
including two nights with the standard lighting environ-
ment and two nights with circalights.

Patients also completed the HADS questionnaire—a
widely studied and validated point-based psycholog-
ical screening tool that assesses the severity of anxiety/
depression and quality of life in response to disease states
and treatment.”™® The Verran and Snyder-Halpern
Sleep Scale assesses more acute changes in sleep patterns
over 3days, but this had not been used in similar pilot
studies of hospital lighting systems like the HealWell
study. Patients completed HADS surveys after two nights
with standard hospital lighting and again after two nights
using the pods.

Nurse population

Nurses were consented and enrolled in the study if they
were taking care of patients who elected to participate.
They were instructed on the use of the devices prior to
each full night shift. Nurses who did not work a full night
with an enrolled patient or who were unable to use the
pods were excluded from the study. These providers
completed surveys rating how helpful automatic lighting
pods were in clinical care, where they were positioned,
proportion of shift used and whether it was sufficient
lights for tasks—each parameter of which was rated on
a 10-point Likert scale (1 being least helpful, 10 being
most helpful). Nurses were also asked to provide general
short-answer feedback on the devices.

Statistical analysis
Likert Scale data on care experience and HADS scores
were paired with ordinal data and were compared with
the Wilcoxon signed-rank test where the null hypothesis
was that there was no difference between the medians.
Estimates of sleep duration were compared using a paired
t-test where the null hypothesis was that there would be
no difference in the means. Estimates of sleep latency
were compared with the Wilcoxon signed-rank test with a
correction for the continuous nature of the data due to a
significantly non-normal distribution.

An o, of 0.05 was selected a priori. Results were analysed
in RV.3.1.1 (R Foundation for Statistical Computing).

RESULTS

The DuPont survey results showed the following: 79% of
patient survey respondents (n=122) believed that inap-
propriate nocturnal photic stimuli affects sleep, while
40% indicated that they got significantly less sleep in
the hospital. Notably, estimated sleep duration was low
for both the control and intervention periods. Inciting
factors for sleep disruption included light alone (3%) as
well as light and noise (42%). Forty-one per cent would
like more sleep-friendly lighting, while 59% reported that
a better lighting set-up would improve their opinion of
their care at a hospital. Ninety-four per cent of nurses
(n=16) agreed that poor sleep affects patient outcomes.
The nurses entered patient rooms between four and eight
times per night, administer care in almost complete dark-
ness most of the time (44%) or half of the time (50%) to
avoid bothering patients, and over 80% would be inter-
ested in an alternative solution.

Twenty-one patients were consented, enrolled in the
study and completed two nights with lighting pods in
addition to two nights with standard overhead lighting.
Patients were admitted to a telemetry-monitoring floor
in a large academic medical centre in an urban market
and had been in the hospital for at least two nights at
the time of enrolment. Patients were ages 42 to 84 with a
female:male ratio of 1.4:1. As noted, anxiety and depres-
sion scores with standard hospital lighting did not meet
thresholds for the HADS tool (8 points on a 21-point scale
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Table 2 Sleep quality, overnight care quality, anxiety, depression and sleep latency characteristics of the post-intervention

with blue-depleted lights compared with pre-intervention

Blue-depleted  Standard
Measure N light lighting A P value 95% CI
Medians
Sleep quality 21 6 5 1 0.138 (-3to1)
Overnight care quality 21 7 8 -1 0.895 (-1.51t0 1.5)
HADS — Anxiety 21 5 7 -2 0.004 (1.5t0 2.5)
HADS — Depression 21 8 5 -2 0.038 (0 to0 2.5)
Sleep latency (min) 16 11.25 0 1.25 0.187 (-321t09)
Means
Estimated sleep duration (h) 18 4.47 4.5 -0.29 0.3 (-0.8 to 1.4)

HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale.

deemed positive). Three patients did not report an esti-
mate of their sleep duration for either set of nights, and
five patients failed to report estimates of sleep latency.
These results are summarised in table 2.

A total of 33 nurses participated in the study with all
participants completing the survey. The median satisfac-
tion with the blue-depleted lights was 8 out of 10, and
82% responded that the pods provided sufficient light for
overnight tasks. Sixty-seven per cent responded that the
lights were superior to an existing alternative.

A statistically significant difference in both anxiety
and depression, as measured by the HADS, was observed
in patients using the pods. These results are illustrated
in figure 5. Use of lighting pods was associated with a
median improvement of 2 points for both depression and
anxiety ratings.

Change in Hospital Anxiety and Depression Scale Scores
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Figure 5 Comparing anxiety and depression pre-intervention and post-intervention with blue-depleted light. n=21, significant
median improvement of 2 points for both anxiety and depression (p<0.005, p<0.05, respectively).
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DISCUSSION

The DuPont study demonstrates that nurses have
almost unanimous agreement on the effect of poor
sleep on outcomes, likely credit to their experience as
observer of countless patient experiences. It also exposes
a disturbing statistic that is rarely discussed: nurses
administer care in almost complete darkness most of
the time (44%) or half of the time (50%) to avoid both-
ering patients. This does not inspire confidence, under-
standably, and providers are aware that this is indeed a
problem, with the majority interested in an alternative.

The DuPont data also show an interesting discordance
within the patient answers: although 79% believed inap-
propriate nocturnal photic stimuli affects sleep, only 3%
believed that light alone was an inciting factor for sleep
disruption. The authors believe that patients indeed
recognise that sleep disruption in the hospital is multi-
factorial (eg, light, noise, pain, anxiety, etc combined).
The authors place a significant amount of weight on the
investigation for improved lighting because of two main
reasons: First, the authors are cognisant of the literature
that supports light as the primordial driver of human
circadian rhythm, and retinal light sensors have a direct
phone line, per se, to the melatonin-producing cells of
the brain (not the case for auditory circuits). Second,
hospital lighting is a physical element of the environment
that can be altered quite easily. Fluorescent overhead
lighting is a remnant of the industrial warehouse-style
hospital care of the mid-20th century, and it is most
cost-effective. However, depending on the resources of
the institution, lighting can be made as finely tuned to
the circadian rhythm of patients as possible (see Philips
HealWell Suite). The goal of the authors is to determine
if the light element can be affected through a more
cost-effective and easily deployable approach.

The aim of this study was to assess the feasibility of
proximity-activated and blue-depleted night lights in the
hospital. Patients showed significant improvement in
HADS scores after two nights with circalights but major
changes in sleep duration or sleep perceptions. Surveyed
providers found the lights to be helpful in their overnight
care and superior to existing alternatives like flashlights,
cell phone lights and overhead lighting.

The median provider satisfaction score was 8 out of 10,
supporting the hypothesis that circalights could be useful
in clinical workflow. Eighty-two per cent of surveyed
providers indicated that the lighting pods provided
adequate lighting for overnight care tasks, while 67%
found circalights to be superior to existing lighting alter-
natives. Nurses described the lights as soothing and less
disruptive to patients. Negative nurse feedback included
inadequate battery life for busy 12-hour shifts, not having
enough tags for all the healthcare staff (eg, EKG tech-
nicians, phlebotomists) and not nearly enough light for
comfortable venipuncture.

Patients with circalights in their rooms showed a median
2-point improvement in HADS ratings. Although statis-
tically significant, it is unclear if the data are of clinical

significance. However, data that point at non-inferiority
inspire larger studies with blue-depleted lighting that
explore clinical endpoints such as delirium and falls in
patients. Mean estimated sleep duration was low for both
the control and intervention arms. Clinical improvement
with resolution of acute illness could impact improve-
ments in anxiety and depression within a hospital stay.
The authors were encouraged by the relatively low p-wave
(p=0.138) observed in patient-reported sleep quality but
acknowledge that this may reflect a placebo effect with
circalights. There were no differences in patient-rated
overnight care quality, sleep latency or estimated sleep
duration. An unexpected use case: a deaf patient indi-
cated that the proximity-sensing lights had the positive
effect of alerting him to the presence of providers.

Inappropriate nocturnal photic stimuli may result
in negative outcomes in patient care, increased health-
care costs and energy usage, and decreased staff effi-
ciency.'* 7 As value-based care and patient satisfaction
metrics become increasingly incorporated into health-
care reimbursements, lighting alternatives that reinforce
healthy sleep could represent an avenue to improve the
hospital environment and overnight workflow. The cost
to produce the device used in this study is approximately
US$80 per device/tag combo and would likely drop to
US$40-50 at scale. In addition, as a low-cost modality that
does not interfere with other bandwidths, the UWB radio
technology used in circalights could be used for real-
time tracking, location of assets and ‘Internet-of-Hospi-
tal-Things’ applications.

Limitations of the study

Limitations of this feasibility study include use of non-val-
idated custom surveys, inability to complete cross-over
design, short duration of control and experimental
periods, inability to factor in pre-existing sleep and psychi-
atric disorders, lack of objective sleep data, confounding
mood improvement with clinical improvement and
inability to effectively blind. In addition to inappropriate
nocturnal photic stimuli, numerous factors affect sleep in
the hospital including pain and noise. The authors were
unable to provide tags to every member of the overnight
care team (eg, EKG tech) so circalights could not be
used for every single night-time care task. Since patient
length of stay was so unpredictable on the observation
unit, the organisers were not able to execute the planned

» Healthcare lighting design should mimic daylight—night to reinforce
circadian physiology and optimise patient safety and outcomes.

» The vast majority of hospitals do not have illumination or workflow
designed to reinforce circadian rhythms or to minimise visual circa-
dian disruptions despite reports of poor sleep in hospitals.

» The authors implemented a standalone lighting device that helped
providers to be more efficient in their care tasks and were less dis-
ruptive to patient sleep. They demonstrated feasible use in an inter-
mediate-acuity hospital ward.
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cross-over design. While validated and used in the Heal-
Well study, the HADS questionnaire does differentiate
between anxiety or depression.

Future research

There are several interesting avenues of research for
task lighting tuned to circadian rhythms in the hospital.
The clinical significance of improved HADS scores with
circalights needs to be correlated over longer periods,
studied with a larger sample size, and stratified according
to patient age and comorbid conditions like sleep
apnoea. Sleep metrics should be correlated with objective
measures like serum melatonin measurements, polysom-
nography and wrist actigraphy. The authors will prospec-
tively study the impact of physiologically neutral lighting
on costly outcomes like delirium and falls in the hospital.
Future developments will include fluorescent placebo
lights, improved battery life and replacement of the phys-
ical tag with a phone application. The organisers will also
allow providers to add more lights to patient rooms to
maximise utility. The authors also hope to study other
patient populations—including people in long-term care
facilities, individuals with pre-existing sleep disorders and
hearing-impaired individuals. Finally, there are numerous
opportunities to explore the applications of UWB tech-
nology in the hospital.

The authors find several key implications of this work.
A 2-day trial of blue-depleted overnight task lighting
improves patient and provider satisfaction and possibly
clinical measures. Notably, these aims can be accomplished
in a cost-effective manner without an infrastructural over-
haul. The authors recommend healthcare workflows
that prioritise an 8-hour patient sleep window and mini-
mising illumination in patient rooms during sleep hours
by optimising care task timing. For task lighting in over-
night care, the authors recommend lighting sources that
minimise brightness and ‘blue’ wavelengths or alterna-
tive changes in workflow that shield patients from light
altogether. Ultimately, the implementation of internal
lighting that embraces its effect on circadian rhythms and
healing requires validation and understanding by care-
givers and also by patients, hospital administrators, finan-
ciers and designers.

CONCLUSION

Night-specific lighting pods are an efficient, cost-effective
night-time lighting option for use in hospitals. This feasi-
bility study provides information regarding the accepta-
bility of the pods, and their ability to improve patient
hospital experience via reduction in patient’s ratings of
anxiety and depression while hospitalised. Lighting pods
were well liked by care providers and helpful to complete
their overnight care tasks. This study provided valuable
information to guide lighting improvements and can
stimulate development of more extensive studies on the
use of these solutions in the hospital environment.
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1 Generelt

Projektets helhedslagsning er baseret pa felgende:
e SolMate-serien, der bestar af SolMate Mobil, SolMate Plafond & SolMate Pendel
¢ RoomMate-serien, der bestar af RoomMate Bord og RoomMate Gulv
e RoomMate Veeg i 4 versioner
o Version 1 - RMV night uden sensor
o Version 2 - RMV night m. PIR sensor
o Version 3 - RMV night m. Mgrkesensor
o Version 4 - RMV night & day (m. Dali driver)
BathMate i 4 versioner
o Version 1 - BM uden sensor
o Version 2 - BM m. PIR sensor
o Version 3 - BM m. mgrkesensor
o Version 4 - BM night & day (m. Dali driver)
Fjernbetjening
En standard E27 pendel
PIR- og dagslyssensor

PRODUKTER '
- = } @ -
INSTALLATION & ANVENDELIGHED l
o RoomMate RoomMate RoomMate . P

Produkt nawn SolMate mobil SolMate Pendel SolMate Plafond oty e Plafond Fjernbetjening PIR-fdagslyssensor|
Type Dagnrytmelampe Degnrytmelampe Daegnrytmelampe Degnrytmelampe Dagnrytmelampe Degnrytmelampe Fjernbetjening Sensor
Seerlige krav til eksisterende centraltimer,der | central imer, der

= subder evt, dukkerevt,
installation e e e R s G e
(uden for rammeaftale) Dty Keaxy
Rum Malgruppe

stue Malgruppe 2 (nedsat appetit) |
Stue. Malgruppe 3 (nattevand.)
Stue Mélgruppe 4 (immobile) v v v v v

Malgruppe 5 (sovn/degnryt)
Borger og personale

Iphaldsniche Y R v
Trapper Borger og personale v v v
Kontor/personalerum Personale v v v v v v v
Kokden Personale v v v
Personaletcilet Personale
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PRODUKTER

INSTALLATION & ANVENDELIGHED \ < 4\

RoomMateVeg RoomMateVaeg RoomMateVaeg RoomMateVag BathMate BathMate BathMate BathMate
‘m. mex kesensor m. PIR-sensor U. Sensor m. Dali driver m. merkesensor  m. PIR-sensor u. sensor m. Dali-driver

Hat oy dig Natlampe Natiampe Natlampe Hatdgdag

Ea7 Pendel

Produkt navn

Type Natlampe Natlam pe Natlampe Alm lampe

Iampe lampe.
. 0 et . 3 o2, et o s :
‘Dali controller &:4- Dalicontroller &4
o - Centrd imer/ dimmer, | ledede kablertd hver
Saerlige krav til eksisterende el i & ek e
installation ‘ekdsterande lys og e ekdsterendelys og Y
s ek, KL, tmnder natlys f.eks. K, i
(uden for rammeaftale) zs ‘& Casambi enhed i 226 & Casambi enhed i
lampeme Ilampeme

Faliesrum

Personalet oil et Personale v v
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2 Armaturer og kontrolenheder

2.1 SolMate Mobil

Beskrivelse

SolMate er en mobil degnrytmelampe med uafhaengig, integreret styring, som kan placeres pa en
vandret flade eller haenges pa vaeggen.

SolMate har en treeramme, der er fastgjort pa en metalfod. Et LED-board er placeret bagerst i
armaturet, og lyset diffuserer igennem hvid akryl, hvilket giver en stor lysende flade med effektivt men
behageligt lys. Bagsiden er bekleedt med tekstil, som er monteret pa en ikke-transparent plade.
Lysprofilen er praedefineret til at simulere degnets lys, sa brugeren vil blive udsat for den mest
hensigtsmaessige lyspavirkning uanset hvornar pa dagnet lampen taeendes. Om dagen vil den give det
gnskede lysboost, og om natten vil lampen lyse med daempet natlys og vil derved fungere som
véagelys/orienteringslys. Der skal ikke ggres andet end at teende for lampen. Det vil dog veere muligt at
skrue op og ned for lysstyrken, hvorefter lampen automatisk vender tilbage til dggnrytmelyset efter 2
timer om dagen (kl. 7-22) og efter 15 minutter om natten (kl. 22-7). Eller man kan manuelt genaktivere
degnrytmelyset. Hvis brugeren har slukket lampen pa betjeningspanelet, vil det automatisk starte op
igen naeste morgen kl. 07.00. Tastaturet kan lases, hvis man ikke gnsker, at der skal trykkes pa
knapperne.

SolMate Mobil kan parres med en fiernbetjening og derefter betjenes bade pa fjernbetjeningen og pa
selve lampen.
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Betjeningspanel

Knap nr. 1 -Teend/sluk Knap nr. 2 — Skruer ned Knap nr. 3 — Skruer op

Starter dagnrytmelyset Skruer ned for lyset, s& man Skruer op for lyset, s& man

Slukker lampen kan veelge den lysintensitet, kan veelge den lysintensitet,
man gnsker. man gnsker.

Hvis man har trykket pa knap nr. 2 eller 3, kan man vende tilbage til degnrytmelys ved at trykke pa
knap nr. 1. Alternativt vender armaturet selv tilbage til dagnrytmelys efter et fastsat tidsrum.
Tastaturet Iases ved at holde knap nr. 1 og 3 nede samtidig i 2 sekunder. Lasen deaktiveres ved pa
samme made at holde knap nr. 1 og 3 nede samtidig i 2 sekunder.
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o @ .

Der er lys i knapperne og en lille kant omkring hver knap, sa de kan fgles og ses — ogsa i mgrke.

2.2 SolMate Plafond

Beskrivelse

SolMate Plafond er en loftslampe med dggnrytmelys.

SolMate Plafond har en treeramme, der er fastgjort pa en konstruktion af metal. Dioderne er placeret
pa et LED-board, og lyset diffuserer igennem hvid akryl, hvilket giver en stor lysende flade med
effektivt men behageligt nedadrettet lys.

Lysprofilen er praedefineret til at simulere degnets lys, sa brugeren vil blive udsat for den mest
hensigtsmaessige lyspavirkning i Igbet af dagnet. Om dagen giver lampen det gnskede lysboost, og
om natten vil lampen have deempet natlys og vil derved fungere som vagelys/orienteringslys. Det vil
dog vaere muligt at skrue op for lysstyrken v.h.a. en fiernbetjening, som er placeret pa vaeggen. Hvis
brugeren har skruet op eller ned for lysstyrken, vil lampen automatisk vende tilbage til degnrytmelyset
efter 2 timer om dagen (kl. 7-22) og efter 1 time om natten (kl. 22-7). Eller man kan manuelt
genaktivere degnrytmelyset. Hvis brugeren har slukket lampen pa fijernbetjeningen, vil den automatisk
starte op igen naeste morgen kl. 06.00.

SolMate Plafond kan tilsluttes stikkontakt, lampeudtag eller stikprop og skal have fast fase.
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2.3 SolMate Pendel

Beskrivelse

SolMate Pendel er en pendel med dagnrytmelys.

SolMate Pendel har en treeramme, der er fastgjort pa en konstruktion af metal samt et loftophaeng i
metal. Dioderne er placeret pa et LED-board, og lyset diffuserer igennem hvid akryl, hvilket giver en
stor lysende flade med effektivt men behageligt nedadrettet lys.

Lysprofilen er preedefineret til at simulere dagnets lys, sa brugeren vil blive udsat for den mest
hensigtsmeessige lyspavirkning i Igbet af dagnet. Om dagen giver lampen det gnskede lysboost, og
om natten vil lampen have daempet natlys og vil derved fungere som vagelys/orienteringslys. Det vil
dog veere muligt at skrue op for lysstyrken v.h.a. en fjernbetjening, som er placeret pa veeggen. Hvis
brugeren har skruet op eller ned for lysstyrken, vil lampen automatisk vende tilbage til degnrytmelyset
efter 2 timer om dagen (kl. 7-22) og efter 1 time om natten (kl. 22-7). Eller man kan manuelt
genaktivere dagnrytmelyset. Hvis brugeren har slukket lampen pa betjeningspanelet, vil det
automatisk starte op igen naeste morgen kl. 06.00.

SolMate Pendel kan tilsluttes stikkontakt, lampeudtag eller stikprop og skal have fast fase.
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2.4 RoomMate Bord

Beskrivelse

RoomMate Bord er er mobil og har samme styring som SolMate Mobil og samme betjeningspanel.
Skeermen er en tekstilskeerm ligesom natlampen. Foden er metal. Betjeningspanelet er placeret pa
foden. Lampen samles med et lille metal skrue-beslag i toppen. LED-boardet er placeret inde i
lampeskaermen og lyser fremadrettet. Der vil dog veere en del lys, som reflekteres pa skaermen og
kastes bagud. Lampeskaermen er flad, s& man kan fa maksimal effekt af Led-boardet, og sa lampen
fylder sa lidt som muligt pa et bord. Der vil saledes veere en forside og en bagside pa lampen, men
placeringen af betjeningspanelet og forskellen pa lysstyrken pa den flade skaerms for- og bagside
hjeelper brugeren til at placere lampen med forsiden vendt mod brugeren/udad i rummet.

Ligesom SolMate Mobil er lysprofilen praedefineret til at simulere dagnets lys, sa brugeren vil blive
udsat for den mest hensigtsmaessige lyspavirkning uanset hvornar pa degnet lampen teendes. Om
dagen vil den give det gnskede lysboost, og om natten vil lampen lyse med deempet natlys og vil
derved fungere som vagelys/orienteringslys. Der skal ikke gares andet end at teende for lampen. Det
vil dog veere muligt at skrue op og ned for lysstyrken, hvorefter lampen automatisk vender tilbage til
dagnrytmelyset efter 2 timer om dagen (kl. 7-22) og efter 15 minutter om natten (kl. 22-7). Eller man
kan manuelt genaktivere d@gnrytmelyset. Hvis brugeren har slukket lampen pa betjeningspanelet, vil
det automatisk starte op igen naeste morgen kl. 07.00. Tastaturet kan lases, hvis man ikke gnsker, at
der skal trykkes pa knapperne.

Lampen kan parres med en fjernbetjening og derefter betjenes bade pa fiernbetjeningen og pa selve
lampen. Fjernbetjeningen kan placeres pa vaeggen eller teet ved borgeren.
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2.5 RoomMate Gulv

==

Beskrivelse

RoomMate Gulv er mobil og har samme styring som SolMate Mobil og samme betjeningspanel.
Skeermen er en tekstilskeerm ligesom natlampen. Foden er metal. Betjeningspanelet er placeret pa
stangen under skaermen, sa det er nemt at na for brugeren. Lampen samles med et lille metal skrue-
beslag i toppen, som ogsa kan fungere som handtag, nar lampen skal flyttes. LED-boardet er placeret
inde i lampeskarmen og lyser fremadrettet. Der vil dog veere en del lys, som reflekteres pa skaermen
og kastes bagud. Der vil sdledes vaere en forside og en bagside pa lampen. Gulvlampen tilfgrer en
stor fleksibilitet til helhedslgsningen, da den kan placeres hvor som helst pa gulvet.

Ligesom SolMate Mobil er lysprofilen praedefineret til at simulere dagnets lys, sé brugeren vil blive
udsat for den mest hensigtsmaessige lyspavirkning uanset hvornar pa degnet lampen teendes. Om
dagen vil den give det gnskede lysboost, og om natten vil lampen lyse med deempet natlys og vil
derved fungere som vagelys/orienteringslys. Der skal ikke gares andet end at teende for lampen. Det
vil dog veere muligt at skrue op og ned for lysstyrken, hvorefter lampen automatisk vender tilbage til
degnrytmelyset efter 2 timer om dagen (kl. 7-22) og efter 15 minutter om natten (kl. 22-7). Eller man
kan manuelt genaktivere dagnrytmelyset. Hvis brugeren har slukket lampen pa betjeningspanelet, vil
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det automatisk starte op igen naeste morgen kl. 07.00. Tastaturet kan lases, hvis man ikke gnsker, at
der skal trykkes pa knapperne.

Lampen kan parres med en fjernbetjening og derefter betjenes bade pa fiernbetjeningen og pa selve
lampen. Fjernbetjeningen kan placeres pa vaeggen eller teet ved borgeren.

2.6 RoomMate Plafond

Beskrivelse

RoomMate Plafond er monteret i loftet i borgerens bolig. Den har samme styring som SolMate Mobil
men betjenes via en fiernbetjening, som kan placeres pa veeggen eller teet ved borgeren. Skaermen er
en tekstilskaerm ligesom RoomMate Bord, RoomMate Gulv og NightMate. Lampen har direkte
nedadrettet lys og indirekte opadrettet lys. Dioderne er placeret pa et LED-board, og lyset diffuserer
igennem hvid akryl, hvilket giver en stor lysende flade med effektivt men behageligt nedadrettet lys.

Lysprofilen er preedefineret til at simulere dagnets lys, sa brugeren vil blive udsat for den mest
hensigtsmeessige lyspavirkning uanset hvornar pa dagnet lampen taendes. Om dagen vil den give det
gnskede lysboost, og om natten vil lampen lyse med daempet natlys og vil derved fungere som
vagelys/orienteringslys. Der skal ikke ggres andet end at teende for lampen. Det vil dog vaere muligt at
skrue op og ned for lysstyrken, hvorefter lampen automatisk vender tilbage til dggnrytmelyset efter 2
timer om dagen (kl. 7-22) og efter 15 minutter om natten (kl. 22-7). Eller man kan manuelt genaktivere
degnrytmelyset. Hvis brugeren har slukket lampen pa fiernbetjeningen, vil det automatisk starte op
igen neeste morgen kl. 07.00.

RoomMate Plafond kan tilsluttes stikkontakt, lampeudtag eller stikprop og skal have fast fase.
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2.7 Fjernbetjening

Knap nr. 1 -Tand/sluk
Starter dggnrytmelyset
Slukker lampen

Knap nr. 2 — Skruer ned
Skruer ned for lyset, s& man
kan veelge den lysintensitet,
man gnsker.

Knap nr. 3 — Skruer op
Skruer op for lyset, s& man
kan veaelge den lysintensitet,
man gnsker.

Beskrivelse

Den tradlgse fiernbetjening placeres et hensigtsmaessigt sted pa vaeggen og kan bruges til at styre
lyset i dagnrytmelamperne SolMate Mobil, SolMate Plafond, SolMate Pendel, RoomMate Bord,
RoomMate Gulv & RoomMate Plafond. Fjernbetjeningen har samme layout og funktionalitet som
betjeningspanelet pa lamperne. Fjernbetjeningen kan styre én eller flere dagnrytmelamper, sa det vil
veere muligt at gruppere armaturerne i et rum eller etablere zoner i et rum. Fjernbetjeningen vil gare
det muligt at betjene armaturerne ved indgangen til et rum. Den kan ogsa placeres ved en borger,
som ikke selv er mobil eller kan na lampen — f.eks. pa et sengebord.

Der er lys i knapperne og en lille kant omkring hver knap, sa de kan fgles og ses — ogsa i marke.
Fjernbetjeningen tilsluttes en stikkontakt, lampeudtag eller stikprop.

| fase 5.5 er fijernbetjeningen testet med en elektronik, som er baseret pa Bluetooth teknologi.
Controlleren er den samme som i degnrytmelamperne, og betjening og funktionalitet vil veere den
samme som dagnrytmelampernes. Dette set-up gjorde det muligt at afprgve konceptet med brugerne
uden at det var forbundet med store udviklingsomkostninger og tidsmaessige konsekvenser for
projektet. Efter testen i fase 5.5 vil leverandgren kunne igangseette udviklingen af elektronikken
baseret pa Bluetooth Mesh teknologi, som vil betyde, at controlleren bliver mindre og mere simpel,
men funktionaliteten vil vaere identisk med den, brugerne har oplevet i fase 5.5 testen. Med en mindre
controller vil det vaere muligt at reducere starrelsen af fiernbetjeningens housing, men
betjeningspanelet vil ikke forandre sig. Sa for brugeren vil der ikke vaere nogen forskel pa oplevelsen.
Bluetooth Mesh er kendt teknologi, som er stabil. Bluetooth Mesh teknologien vil desuden give
mulighed for at koble flere armaturer til en zone, og den giver mulighed for, at man kan koble 2
fiernbetjeninger til de samme armaturer — f.eks. i hver sin ende af et rum.

| forbindelse med produktmodningen af det endelige produkt, vil parringen mellem fjernbetjeningen og
SolMate Pendel/Plafond & RoomMate Plafond blive forenklet, sa der bliver én parringsknap pa
armaturerne og én parringsknap pa fjernbetjeningen.

Nedenstaende er en oversigt over hvordan den endelige fiernbetjening adskiller sig fra den
fiernbetjening, der testes i fase 5.5:
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Fjernbetjening

Fase 5.5 Endelig fjernbetjening |Endelig fiernbetjening adskiller sig pa felgende made
Teknologi Bluetooth Bluetooth Mesh Mindre og mere simpel controller
Mulighed for at tilkoble flere armarturer
Mulighed for at koble 2 fjernbetjeninger til 1 armatur
Betjening Betjeningspanel med 3 |Betjeningspanel med 3 |Evt. mulighed for at gge det trykfglsomme omrade pa
knapper knapper med lys knapperne
Grundlzeggende funktioner |Samme som Samme som

degnrytmelamper

degnrytmelamper

Avancerede funktioner

Samme som
dagnrytmelamper

Samme som
degnrytmelamper

Mulighed for at etablere en nemmere parring med én
knap pa fjernbetjeningen og én knap pa Pendel/Plafand

Tilslutning

230V

230V

Housing

stor, rund Boks

Designet boks

Mindre controller giver mulighed for en mindre housing

Design af fijernbetjeningens housing er testet med brugerne i fase 5.5 for at finde den rette form og
Dimensioner. Den viste housing var den, borgere og personale bedst kunne lide, og den |a bedst i
handen:

2.8

Beskrivelse

RoomMate Veeg

RoomMate Veaeg findes i 4 versioner:
e Version 1 - RMV night uden sensor

e Version 2 - RMV night m. PIR sensor
¢ Version 3 - RMV night m. Mgrkesensor
e Version 4 - RMV night & day (m. Dali driver)

RMV night m. PIR sensor & RMV night m. mgrkesensor er natlamper. De kan placeres pa veeggen
ved siden af sengen hos en borger. RMV med markesensor taeender automatisk, nar det er markt og
dermed giver konstant deempet natlys. RMV med bevaegelsessensor teendes automatisk, nar den
registrerer bevaegelse. Lampen er teendt i 5 minutter og slukker derefter automatisk. Lampen har en
drejeknap, sa brugeren manuelt kan skrue op og ned for lyset samt teende og slukke. RMV night uden
sensor er en natlampe, som kan monteres som en del af et anlaeg pa gangarealer som supplement til
basisbelysning, hvor lyset kan styres af en central timer og eller dimmer, sa lyset pa gangen er
ensartet. RMV night & day m. Dali driver kan monteres pa gangarealer som en del af et anlaeg, der
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fungerer som basisbelysning. Lampen indstilles til at give kraftigt lys om dagen, deempet aftenlys om
aftenen og natlys om natten.

RoomMate Vaeg har en metalbase og en tekstilskeerm, der er monteret v.h.a. magneter, sa den nemt
kan skiftes.

2.9 BathMate

Beskrivelse
BathMate er en IP44 lampe, som er velegnet til badeveaerelser, kakkener og trappearealer. BathMate
findes i 4 versioner:

e Version 1 - BM uden sensor

e Version 2 - BM m PIR sensor

e Version 3 - BM m. mgrkesensor

e Version 4 - BM night & day (m. Dali driver)

BM m. PIR sensor og mgrkesensor er natlamper. BM med mgrkesensor taeender automatisk, nar det er
mgrkt og dermed giver konstant deempet natlys. BM med PIR sensor teendes automatisk, nar den
registrerer bevaegelse. Lampen er teendt i 5 minutter og slukker derefter automatisk.
Badeveerelsesarmaturet kan taendes og slukkes pa eksisterende afbryder. BM uden sensor er en
natlampe, som kan monteres som en del af et anlaeg pa trappearealer som supplement il
basisbelysning, hvor lyset kan styres af en central timer og eller dimmer, sa lyset er ensartet. BM night
& day m. Dali driver kan monteres pa trappearealer som en del af et anleeg, der fungerer som
basisbelysning. Lampen indstilles til at give kraftigt lys om dagen, deempet aftenlys om aftenen og
natlys om natten. BathMate har en metalbase og en akrylskeerm.

210  Almindelig pendel

[T g

Beskrivelse
En almindelig E27 pendel med LED peere er tilfgjet konceptet. Man kan teende/slukke samt skrue op
og ned for lyset pa lampens drejeknap.
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2.1 PIR- og dagslyssensor

For at helhedslasningen skal kunne erstatte basisbelysningen pa et eksisterende plejehjem eller indga
i nybyggerier som basisbelysning, er der tilfgjet en PIR- og dagslyssensor til konceptet. PIR- og
dagslyssensoren forbindes til Dagnrytmelamperne via Bluetooth Mesh.

Det anbefales at placere sensoren ved dagslysindfald og udelukkende forbinde den til de SolMate
Plafond armaturer i rummet, som er teettest pa vinduerne.

3 Helhedslgsning — anvendelse hos malgrupperne
Herunder ses eksempler pa, hvordan lgsningerene kan kombineres og placeres hos de 6 malgrupper.
3.1 Malgruppe 1 — borgere med milde s@vn- og dagnrytmeforstyrrelser

Teknologi
e RoomMate Vaeg m. mgrkesensor eller bevaegelsessensor

3.2 Malgruppe 2 — borgere med nedsat appetit

Teknologi
e Pendel/bordlampe i bolig med god LED-paere
e SolMate Pendel i feelles spisestue
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3.3 Malgruppe 3 — borgere, der vandrer om natten

Teknologi
e RoomMate Vag med beveegelsessensor
o Badeveerelseslampe med mgarke- eller bevaegelsesensor
e Dggnrytmelamper i feellesarealer
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e Natlamper i feellesarealer

3.4 Malgruppe 4 — borgere, der er immobile og plejekraevende

Teknologi
e SolMate Mobil i bolig
e RoomMate Bord/Gulv/Plafond i bolig
¢ RoomMate Vaeg med marke- eller bevaegelsessensor i bolig
e SolMate Pendel/Plafond i faellesarealer
e SolMate Mobil/RoomMate i faellesarealer

O@wW VW

Side 15 af 31



BELID LyhneDesign

Side 16 af 31



BELID LyhneDesign

Side 17 af 31



BELID LyhneDesign

3.5 Malgruppe 5 — borgere med sveaere s@vn- og dagnrytmeforstyrrelser

Teknologi
e SolMate Mobil i bolig
e RoomMate Bord/Gulv/Plafond i bolig
¢ RoomMate Vaeg med marke- eller bevaegelsessensor i bolig
e Badeveerelseslampe med natlys i bolig
e SolMate Pendel/Plafond i faellesarealer
e SolMate Mobil/RoomMate i faellesarealer
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3.6 Gruppe 6 - Jvrige arealer

3.6.1  Feelles spisestue, opholdsrum og afdelingskakken

Teknologi
e SolMate Mobil
¢ RoomMate Bord/Gulv
e SolMate Pendel/Plafond
¢ PIR- og dagslyssensor
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3.6.2 Gange, opholdsnicher & trapper

Teknologi
e SolMate Mobil
¢ RoomMate Bord/Gulv
¢ SolMate Pendel/Plafond
e RoomMate Vaeg m. marke- eller beveegelsessensor, u. sensor el. m. Dali driver
e BathMate m. mgrkesensor eller beveegelsessensor, u. sensor el. m. Dali driver
¢ PIR- og dagslyssensor
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3.6.3 Kontor & personalerum

Teknologi
e SolMate Mobil
¢ RoomMate Bord/Gulv
¢ SolMate Pendel/Plafond
¢ PIR- og dagslyssensor
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3.6.4 Personaletoiletter

Teknologi
e Badeveerelseslampe med natlys & beveegelsessensor
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3.6.5 Eksempler pa zoner i feellesarealer

Zone 1- h e Zone 2 -
opholdsniche

sofagruppe ~ __—=0lMate

[ /

| | |
SolMate Pendel \ /gri: 1/
SolMate Pende / /
\ /
' 1
\ i

—

| Zone 3 -
spisebord

| EC; Sy
[ SolMate Pendel

~ ' SolMate vaeg
[~ e aw il
| - g — | I .

Fjernbetjeninger til
zonel,20g3
(bruges kun, hvis man gnsker at afvige fra det preedefinerede dpgnrytmelys)

Zone - gang

Fjernbetjening
til gang-zone |

—

Fjernbetjen'mg’_)t
til gang-zone

Der kan kobles to fiernbetjeninger til de samme armaturer, hvilket vil vaere nadvendigt pa f.eks.
gangarealer.
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KVALIFICERING AF

DOGNRY TMELYSTEKNOLOGI! | PLEJEHJEM

Nyt forskningsprojekt har undersagt virkningen og kvaliteten af en raekke baerbare LED-armaturer pa det
danske marked, som anvendes til at understatte aeldres degnrytme. Projektet viser, at valget af armatur
samt indstillingen af det er afggrende for resultatet

AF EMMANOUIL XYLAKIS, GEORGIOS TRIANTAFYLLIDIS OG MICHAEL FINBARR MULLINS, AAU

VIDEN OM LYS

Lighting Design Research-gruppen pa
AAU har i partnerskab med Kobenhavns
og Aarhus Kommuner evalueret forskel-
lige losninger og teknologier, der kan sikre
mere effektiv degnrytmebelysning for eel-
dre mennesker. Hvad angar lysets ikke-vi-
suelle virkning, var der imidlertid store
forskelle og en stor variation mellem ma-
lingerne for “Circadian Stimulus”, ikke
kun fra armatur til armatur, men ogsa ved
brug af samme armatur med forskellige
indstillinger.

Introduktion

Opgaven gik ud pa at kvalificere 15 mobile
armaturer, som skal indgé i test pa pleje-
hjem i Kebenhavns og Arhus Kommune.
Formalet var at sikre at skrobelige aldre i
plejeboliger og hjemmeboende, pa en flek-
sibel og omkostningseffektiv méade, opta-
ger den rette mengde og type lys og der-
med styrkes i egen dognrytme, sovn, daglig
energi, samt fysisk og psykisk helbred.

Neermere bestemt sigtede projektet pa at:

o anvende en nyligt indfert vurdering
af degnbelysning (“Circadian stimu-
lus calculator” se wwwlrc.rpi.edu/
cscalculator/ )

o evaluere eksisterende lyslosninger med
hensyn til forberedelsen af en liste over
parametre for visuelle og ikke-visuelle
kvaliteter ved hjelp af relevante malin-
ger og malinger med specialudstyr

« fremstille generiske scenarier til degn-
rytmebelysning, der passer til aldre be-
boere ved hjalp af beerbare armaturer

Metoder

I projektet vurderede forskningsgrup-
pen effektiviteten af 15 beerbare armaturer
med hensyn til deres visuelle og ikke-vi-
suelle effekt i forhold til et dognrytme-be-
lysningsscenarie (Tabel 1), der passer til de
aldres behov.
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Generisk degnrytme-
belysningsscenarie

Klokkeslet Lux Kelvin
1.00 3 2500
2.00 3 2500
3.00 3 2500
4.00 3 2500
5.00 3 2500
6.00 3 2500
7.00 50 2500
8.00 200 3000
9.00 500 6500
10.00 500 6500
11.00 400 4500
12.00 200 4500
13.00 200 4500
14.00 200 4500
15.00 200 4500
16.00 200 3500
17.00 200 3000
18.00 200 2700
19.00 150 2700
20.00 100 2700
20.30 50 2500
21.00 3 2500
22.00 3 2500
23.00 3 2500
24.00 3 2500

Tabel 1 Skema for dagnrytmebelysning [1]

Udvelgelsen af armaturer var baseret
pa  deres tilstedeverelse pa det
europaiske marked. Malingerne fandt
sted i uge 9, 10 og 11 i 2019 i Lighting
Design  Laborato-riet pa  Aalborg
Universitets kobenhavn-ske Campus.

Armaturerne blev grupperet
i folgende seks kategorier:

1. Bordlamper

2. Natbordslamper

3. Pendler

4. Gulvlamper

5. Veeg- eller loftslamper

6. Lyskilder

For hver af de testede armaturer blev der
foretaget malinger af deres karakteristika
(se tabel 2) pd det vertikale plan i gjen-
hojde. Malet var at finde ud af, hvad det
lys de ”intrinsically photosensitive retinal
ganglion cells” (ipRGCs) i gjet modtager.
Disse ganglieceller er neglen til styring af
vores cirkadiske rytmer, og den ikke-visu-
elle virkning af belysningen.

Der blev sat specielt fokus pa en “circa-
dian stimulus calculator”(CSC) udviklet af
Lighting Research Center ved Rensselaer
Polytechnic Institute [2]. Denne veerdi
bruges til at vurdere den ikke-visuelle
virkning af belysningen og er baseret pa
den grundleggende viden om retinal fy-
siologi, savel som de malte driftsegenska-
ber ved cirkadisk fototransduktion - den
proces, hvormed nethinden omdanner
lys til neurale signaler for kredslebssyste-
met - fra responsgraensen til responsmeet-
ning. Seks tidligere udferte feltunderse-
gelser med CSC har empirisk indikeret, at
en ’circadian stimulus” (CS) leveret i dag-
timerne storre end eller lig med en verdi
pa 0,3 er forbundet med bedre sovn, bedre
humer og mindre risiko for depression
[3]. Et hgjst interessant resultat var, at tre
af disse feltundersogelser viste, at Alzhei-
mers patienter, som blev eksponeret med
et CS storre end eller lig med 0,3 i dag-
timerne og mindre end 0,1 om aftenen,
konsekvent og signifikant fik oget deres
sovn, forbedret deres sgvnkvalitet, og re-
duceret deres symptomer pa depression og
agitation [3].



Malinger af visuelle effekter

Malinger af Ikke-visuelle effekter

Andre

- Vertikale belysningsniveauer (lux)
fra en afstand pa 20, 50, 100 cm

- Farvetemperatur (Kelvin)

- Spektral stremfordelingskurve (SPD)
« Flimmer

- Circadian stimulus kalkulator (CSC)

Tabel 2 Médlinger af armaturers visuelle og ikke-visuelle karakteristika

Derudover, blev folgende kvalitative krite-
rier brugt i evalueringen af armaturerne:

De skal give den rette type og meengde af

lys.

o De skal kunne tilpasse den enkelte el-
dre borgers serlige behov (darligere
lysoptag, fysiske og mentale vanskelig-
heder, sengeliggende, etc.).

o De skal vare mobile, sa de kan folge
med borgere, der flytter fra privat hjem
til lejebolig.

o De skal kunne fungere som et enkeltsta-
ende produkt og ikke vaere athengig af
store bagvedliggende it-systemer.

o De skal kunne vare et supplement til
eksisterende degnrytmelgsninger, som
typisk installeres i gange og feellesrum
pé plejehjem.

Resultater

Malingerne viser, at alle de undersogte
baerbare armaturer er af hoj kvalitet i for-
hold til de malte visuelle effekter. Hvad
angdr lysets ikke-visuelle virkning, var der
imidlertid store forskelle og en stor varia-
tion mellem malingerne for CS, ikke kun
fra armatur til armatur, men ogsé ved brug
af ssmme armatur med forskellige indstil-
linger. Dette viser, nodvendigheden af at
veelge det rigtige armatur, som kan tilveje-
bringe den ngdvendige CS. Det viser ogsa,
at effektiviteten af et cirkadisk belysnings-
design er sterkt athengig af den faktiske
indstilling af sadanne armaturer. De skal
indstilles pa en méde, der sigter mod at til-
byde den optimale CS til mennesker.

Diskussion

De teknologier, der anvendes til CS-be-
lysningen, kan grupperes i to kategorier:
En RGBW LED, hvor de fleste farver og
hvid kan fremstilles.

En indstillelig hvid  (“tunable
white”) LED, med et specifikt udvalg
af CCT (fieks. 2700 til 6500 Kelvin).
RGBW-lgsningen giver lysdesigneren
flere muligheder, som for eksempel at
skabe rodt lys uden blat til natlys. Nyere
projekter har imidlertid vist, at indstil-
leligt hvidt lys ogsa kan tilbyde lignende
fordele, nar det anvendes i en degnrytme-
belysningskontekst (f.eks. lavt CCT, deem-
pet natlys) ved at have den ekstra fordel
at undga det ubehag, der kan skabes af en
farvet belysning.

En anden gruppering kan laves ud fra
den anvendte teknologi, hvilket kan resul-
tere i forskellige anvendelighedsproblemer
blandt de eldre. Med hensyn til denne
specifikke karakteristik er kategorierne:
Automatiseret lys, der er programmeret til
at tilbyde degnrytmebelysning og ikke har
brug for nogen specifik handling fra bru-
geren for at betjene den.

Lys, der kraever brugervenlighed. Feks.
mulighed for p& en kontakt at kunne veelge
den rigtige forudindstillede / tilstand for at
fa det enskede lys.

Dette projekt havde til formal at un-
dersoge effektiviteten af de beerbare ar-
maturer, der er tilgeengelige pd det dan-
ske marked, i forhold til deres anvendelse
som supplement til degnrytmelys i aeldre-
plejen. Ikke overraskende var produktets

- CE-maerke / medicinsk produkt
- Blending
- Tiltaenkte brugs- og installationsbehov

testresultater meget varieret, og ikke alle
blev fundet egnede til deres annoncerede
funktioner. Det er derfor lysdesignerens
ansvar at undersoge ngoje, hvilke armatu-
der

anvendes for at folge retningslinjerne for

rer anvendes, og hvordan de
CS og sile-des optimere effekten af
degnrytmebelys-ningen.

Forfatterne til artiklen gnsker at takke
for projektsamarbejdet og input fra Lene
Vad Jensen, projektleder, afdeling for
velfeerdsinnovation, Kgbenhavns
Kommune; samt Sgren Holm Pallesen,
projektleder, og Lotte Lucia Jelnes,
sygeplejerske fra Center for
Frihedsteknologi, Aarhus Kommune.
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1. Indledning

Disse udbudsbetingelser gaelder for udbud af en til to innovationspartnerskabsaftaler om udvikling, afprevning
og implementering af biologisk lys til plejehjem, jf. neermere nedenfor. Udbuddet gennemfares som et innova-
tionspartnerskabsudbud efter § 73 i udbudsloven (lov nr. 1564 af 15/12/2015).

Nerveerende udbud gennemfares i feellesskab af Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune, jf. udbudslovens
§ 123. Disse kommuner benavnes herefter i feellesskab ”Ordregiver”.

Herudover har visse gvrige kommuner mulighed for at udnytte en kabsoption om at indkgbe de lgsninger, der
bliver udviklet, og disse kommuner/ordregivere er derfor ogsa anfart i udbudsbekendtggrelsen, jf. afsnit 6.1.

Aarhus Kommune, agerer som tovholder for Ordregiver. Indtil underskrivelse af innovationspartnerskabsafta-
len/innovationspartnerskabsaftalerne varetages al kommunikation vedrgrende udbuddet saledes af Aarhus Kom-
mune.

Kun preekvalificerede tilbudsgivere har ret til at afgive tilbud. Processen efter preekvalifikation indebarer, at
tilbudsgiver indleverer et indledende tilbud i form af et innovationsprojektforslag (benavnes heri efterfalgende
det ”Indledende Projektforslag”), der efterfolgende goares til genstand for forhandling med henblik pé afgivelse
af et endeligt tilbud (herefter "Endeligt Projektforslag”) og kontraktindgaelse, jf. nsermere nedenfor.

Ordregiver er ansvarlig for, at udbuddet gennemfares i overensstemmelse med udbudsloven, herunder at de
grundleggende principper om gennemsigtighed, ligebehandling og proportionalitet respekteres under udbuds-
processen.

2. Baggrund

Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune er gaet sammen om at efterspgrge nye innovative lgsninger til
biologisk lys pa plejehjem. Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune har i en arreekke arbejdet med biolo-
gisk lys som veerktgj til at stgtte &ldre og fremme livskvalitet og trivsel pd kommunale plejehjem. Eksisterende
lgsninger har dog primart veeret nagelfaste installationer bygget ind i eksisterende eller nybyggede plejehjem.
Derudover har de to kommuner testet 17 flytbare Igsninger. Disse lgsninger lever ikke i tilstreekkelig grad op til
de serlige behov i fremtidens plejehjem.

De to kommuner gnsker derfor at igangsatte et eller to innovationspartnerskaber med indkgbsoption med leve-
randgrer om udvikling, afprevning og implementering af biologisk lys pa plejehjem. Der gnskes udvikling af en
helhedslasning, der kan besta af en eller flere dellgsninger, der lever op til gnsker og krav om biologisk effekt,
brugervenligt design, implementerbarhed, robusthed samt pris, som Ordregiver efterfglgende har mulighed for
at indkabe.
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Formalet med en innovationsorienteret udviklingsproces og implementering er at sikre, at &ldre pa plejehjem pa
en simpel, fleksibel og omkostningseffektiv made optager den rette mangde og type lys pa rette tidspunkt, og
dermed styrkes i egen dggnrytme, sgvn samt fysisk og psykisk helbred.

De to kommuner gnsker selv aktivt at medvirke til udvikling og/eller tilpasning af rette lgsning(er). Kommu-
nerne stiller blandt andet plejehjem til radighed for iterativ afprgvning og brugertilpasning af lgsninger. De op
til to innovationspartnerskabsaftaler omfatter innovation, udvikling og test af tilbudsgivernes lgsninger pa min.
1 plejehjem i hver af de to deltagende kommuner. Hvis der kun indgés aftale med én leverandgr, testes pd min.
1 plejehjem pr. deltagende kommune med samme Igsning. Hvis der indgas aftale med mere end én leverandar,
fordeler Ordregiver testmuligheder pa plejehjem.

Der ydes et vederlag pd i alt 500.000 kr. pr. leverandgr, der indgas innovationspartnerskabsaftale med. Dette er
dog forudsat, at de i udbudsmaterialets angivne milepale opfyldes samt godkendes af Ordregiver. Der henvises
til afsnit 16 i neerveerende dokument samt til punkt 3.5 i Udkast til Innovationspartnerskabsaftale for en neermere
beskrivelse heraf.

Som en del af Innovationsforlgbet etableres testlejligheder med tilbudsgivernes lgsninger pa pilotprojektniveau,
for derigennem at gennemfgre savel brugertests som tekniske tests af de udviklede idéer.

Der gnskes udviklet en fremtidssikret lgsning, der fleksibelt og omkostningsvenligt kan tilpasses lgbende &n-
dringer i behov, jf. Behovs- og Procesbeskrivelsen (bilag 1).

Ud over Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune har 8 kommuner udtrykt interesse for ogsé at indkabe
de(n) udviklede Igsning(er) i den udstraekning, lgsninger lever op til de beskrevne behov. Det bemeerkes, at sdvel
Ordregiver som gvrige kommuner ved aftaleindgaelse opnar en option pa — og ikke en pligt til — lgsningsindkgb.
Disse gvrige kommuner er oplistet i afsnit 6.1. Der henvises til beskrivelsen af forventninger til indkab og im-
plementering i afsnit 8 Kontraktbilag 1. Behovs- og procesbeskrivelse.

Udbuddet er ikke opdelt i delkontrakter. Arsag til manglende opdeling af kontrakten er, at den udbudte genstand
er et innovationsprojekt, som vedrgrer en samlet Igsning, som kan besta af flere dellgsninger. Disse dellgsninger
kan ikke defineres pa forhand. Desuden udbydes et til to innovationspartnerskabsaftaler under nerveerende ud-
bud.

3. Udbudsmaterialet

Ud over udbudsbekendtgerelsen udgeres udbudsmaterialet for udbuddet af fglgende bestanddele:
ESPD til udfyldelse i Ethics

Nearveerende udbudsbetingelser inklusive fglgende udbudsbilag:
e Udbudsbilag 1: Konsortieerklering
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e Udbudsbilag 2: Statteerkleering
e Udbudsbilag 3: Skabelon til angivelse af forbehold og forslag til forhandlingstemaer

Innovationspartnerskabsaftale med tilherende bilag (herefter samlet “Innovationspartnerskabsaftalen”):
e Kontrakthilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse med fglgende underbilag:
o Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys
Kontraktbilag 1b: Udkast til Innovationsforlgb
Kontraktbilag 1c: Plantegning over et plejehjem
Kontraktbilag 1d: Mobil og personlig belysning, rapport, 2018
Kontraktbilag 1e: Mobil og personlig belysning, markedsdialog, 2018
o Kontraktbilag 1f: Mobil og personlig belysning, AAU"s Evaluering, 2018
e Kontraktbilag 2: Plan for Innovationsforlgh (indleveres af tilbudsgiver som en del af Kontraktbilag 3: Innovations-
projektforslaget og udskilles derefter til kontraktbilag 2: Plan for Innovationsforlgb.
e Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget
o Kontraktbilag 3a: Tilbudsliste
o Kontraktbilag 4: Samarbejdsorganisation
e Kontraktbilag 5a: CSR kontraktbilag (Aarhus Kommune)
e Kontraktbilag 5b: CSR og Arbejdsklausul (Kgbenhavns Kommune)
e Kontraktbilag 6a: Udkast til databehandleraftale (Aarhus Kommune)
o Kontraktbilag 6b: Udkast til databehandleraftale (Kgbenhavns Kommune)
e Kontraktbilag 7: Udkast til rammeaftale

o O O O

Tilbudsgiver bedes udfylde materialet pa fglgende made:

Fase i tilbudsskrivning Udfyld
Praekvalifikation ESPD i Ethics
Tilbudsgivning Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslag inkl. fremsendelse af

gvrige efterspurgte dokumenter

Kontraktbilag 3a: Tilbudsliste

Udbudsbilag 3: Forslag til forhandlingstemaer
Aftaleindgaelse Innovationspartnerskabsaftale med bilag

Tilbudsgiver opfordres til at sikre sig, at tiloudsgiver er i besiddelse af et fuldsteendigt eksemplar af udbudsma-
terialet.

4, Tidsplan for udbuddet
Udbuddet forventes at forlgbe i overensstemmelse med nedenstaende forelgbige tidsplan:
29.06.2021 Frist for ansggning om preakvalifikation kl. 10.00

08.07.2021 Meddelelse om udvalgte ansggere, der opfordres til at afgive Indledende Pro-
jektforslag samt afslag

01.09.2021 Frist for afgivelse af Indledende Projektforslag kl. 12.00
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Uge 37 Forhandlinger mellem Ordregiver og tilbudsgiverne

04.10.2021 Frist for afgivelse af revideret Indledende Projektforslag kl. 12.00 pa grundlag
af justeret udbudsmateriale

Uge 43 Forhandlinger mellem Ordregiver og tilbudsgiverne.
08.11.2021 Frist for afgivelse af Endeligt Projektforslag kl. 12.00
Uge 46 Meddelelse om den eller de vindende tilbudsgivere (Herefter afholdes standstill-

periode pa minimum 10 kalenderdage regnet fra dagen efter den dag, hvor Or-
dregiver har afsendt samtidig underretning)

Uge 48 Forventet underskrivelse og ikrafttraeden af innovationspartnerskabsaftalen/in-
novationspartnerskabsaftalerne

Der tages forbehold for at ndre tidsplanen, herunder antallet af forhandlingsrunder, jf. ogsa beskrivelsen i afsnit
13. Eventuelle &ndringer i tidsplanen vil blive meddelt via Ethics.

Safremt tidsplanen matte blive forsinket som fglge af indgivelse af klager til Klageneavnet for Udbud, har Or-
dregiver ret til at kraeve, at innovationspartnerskabsaftalen/innovationspartnerskabsaftalernes ikrafttreeden (og
dermed tilbudsgivers pabegyndelse af innovationsprojektet) uden ekstra omkostninger for Ordregiver udsattes
med det antal dage, som klagesagen matte vare; dog maksimalt seks maneder. Tidsplanen for aftalegennemfga-
relsen forskydes med et tilsvarende antal dage. Vedstéaelsesfristen for de afgivne tilbud forleenges tilsvarende.

5. Narmere om innovationspartnerskaberne

Ved nazrverende udbud gnsker Ordregiver at indhente tilbud pa udvikling, afprevning og implementering af
Igsninger til biologisk lys pa plejehjem.

Innovationspartnerskabet(erne) gennemfares i tre etaper:

(1) Udbud

(2) Innovationsforlgb (ogsa omtalt som innovationsprojekt og projekt)
(3) Eventuelt indkab af udviklede lgsning(er).

Hver af faserne beskrives nermere herunder.

51 Udbud

Side 7



Udbuddet forventes gennemfart i overensstemmelse med tidsplanen i afsnit 4 med henblik p&, at Ordregiver
indgér op til to innovationspartnerskabsaftaler.

| farste omgang vil der veere en praekvalifikationsrunde, hvor potentielle tilbudsgivere ansgger om praekvalifi-
kation. Det vil saledes kun vere prakvalificerede tilbudsgivere, der vil fd mulighed for at afgive tilbud.

De praekvalificerede tilbudsgivere vil under udbuddet konkurrere pa grundlag af tildelingskriteriet *bedste for-
hold mellem pris og kvalitet’, som er neermere beskrevet i afsnit 16, hvortil der henvises.

5.2 Innovationsforlgb

Formalet med innovationsforlgbet er inden for den fastsatte tidsramme og i overensstemmelse med Kontraktbi-
lag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse at fa udviklet en helhedslagsning, der kan besta af en eller flere dellgsninger,
til biologisk lys i &ldreplejen.

Ordregivers udkast til Innovationsforlgbet er struktureret i faser med tilhgrende proces, leverancer og milepale,
det fremgar af Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse samt Kontraktbilag 1b: Udkast til Innovationsfor-
lgb, som skal betragtes som vejledende.

Det endelige Innovationsforlgb fastlegges péa baggrund af dialog med den/de valgte leverandgrer med udgangs-
punkt i projektforslag, udbudsforhandlinger og opstartsmgde. Forslagene vil indgé i forhandlingerne under ud-
buddet.

Innovationsforlgbet afsluttes med, at Ordregiver i overensstemmelse med Innovationspartnerskabsaftalens pkt.
3.3.6 godkender, at den udviklede lgsning opfylder produktmalene, dvs. kravene til det udviklede produkt, som
narmere beskrevet i udbudsmaterialet. Efter godkendelse afsluttes innovationsforlgbet med indgaelse af en ram-
meaftale, der danner grundlag for de evt. efterfalgende indkab.

Ordregiver kan efter hver fase i udviklingsprocessen beslutte at bringe alle eller enkelte Innovationspartner-
skabsaftaler til ophgr. De naermere vilkar for, hvordan og under hvilke omstzendigheder Ordregiver kan beslutte
at bringe kontrakterne til ophgr, fremgar af Innovationspartnerskabsaftalens pkt. 3.4.

5.3 Eventuelt indkgb af udviklede lgsning(er)

Ordregiver og de gvrige i udbudshekendtggrelsen og afsnit 6.1 naevnte offentlige ordregivere har ret (men ikke
pligt) til at erhverve de tilbudte lgsninger pa de vilkar, der fremgar af Innovationspartnerskabsaftalens pkt. 5 om
indgaelse af rammeaftaler som grundlag for ordregivernes indkeb af lasningen (kebsoption) samt i overensstem-
melse med vilkérene i rammeaftalen, der indgas.

Hvis kun én tilbudsgiver har opfyldt produktmalene og ferdigudviklet en lgsning, kan aftaler om levering af
yderligere lgsninger tildeles tilbudsgiveren ved direkte tildeling, jf. Innovationspartnerskabsaftalens pkt. 5.3.
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Hvis mere end én tilbudsgiver har opfyldt produktmélene og ferdigudviklet en lgsning, kan aftale om levering
af yderligere lgsning(er) tildeles tilbudsgiveren ved direkte tildeling, hvis objektive kriterier tilsiger valg af en
tilbudsgivers lgsning fremfor andre tilbudsgiveres lgsninger. Hvis ikke objektive kriterier tilsiger valg af en
tilbudsgivers lgsning fremfor andre tilbudsgiveres lgsninger, tildeles aftaler om levering af yderligere projekter
pa baggrund af miniudbud, der afholdes i overensstemmelse med Innovationspartnerskabsaftalens pkt. 5.2.

6. Ordregivers forhold

6.1 Den juridiske person

Ordregiver for sa vidt angar Innovationspartnerskabsaftalen under dette udbud er:

Kgbenhavns Kommune
Sjeellandsgade 40

2200 Kbh N

CVR: 649 422 12

Aarhus Kommune

Center for Frihedsteknologi
Grgndalsvej 2

8260 Viby

CVR: 551 330 18

@vrige ordregivere omfattet af kabsoptionen, jf. Innovationspartnerskabsaftalen, pkt. 5, er:
e Aalborg Kommune
e Ballerup Kommune
e Gladsaxe Kommune
e Halsnes Kommune
e  Helsinggr Kommune
e  Hgrsholm Kommune
e  Odense Kommune
e Vejle Kommune
(herefter tilsammen benzevnt "@vrige Ordregivere”)

De @vrige Ordregivere har efter Innovationsfasens afslutning ret, men ikke pligt, til at erhverve de tilbudte
lgsninger pa de vilkar, der fremgar af Innovationspartnerskabsaftalen, pkt. 5.

Ordregiver (dvs. Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune) er ansvarlig for udbuddets tilretteleeggelse og
gennemfarelse pa vegne af samtlige de involverede ordregivere. De enkelte ordregivere er hver isar ansvarlige
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for de efterfglgende indkab af de tilbudte lgsninger, herunder at ordrer tildeles i overensstemmelse med vilkéarene
i Innovationspartnerskabsaftalen.

6.2 Kontaktperson

Alle henvendelser forud for tilbudsafgivelsen om yderligere oplysninger, dokumentation mv. skal rettes til den
af Ordregiver udpegede kontaktperson, der er:

Marianne Dauding, udbudskonsulent
Indkgb & Udbud, Aarhus Kommune
dmaha@aarhus.dk

Henvendelser skal ske skriftligt via Ethics.

Opstar der uoverensstemmelser mellem Ordregivers skriftlige angivelser og mundtlige udsagn, skal de skriftlige
angivelser til enhver tid gealde forud.

Ordregiver kan pa et hvilket som helst tidspunkt under udbuddet udpege en anden kontaktperson.

7. Tilbudsgivers forhold

Tilbudsgiver skal vaere den af Ordregiver praekvalificerede juridiske person. Tilbudsgiver kan ikke lade sig er-
statte af en anden juridisk person, og dette galder ogsa eventuelle koncernforbundne virksomheder.

Hvis praekvalifikationen har omfattet et konsortium bestaende af flere ansvarlige tilbudsgivere, skal det vere
netop disse juridiske personer — hverken ferre eller flere — der afgiver tilbud. Der skal angives en falles befuld-
magtiget, som Ordregiver med bindende virkning for konsortiet kan indga aftaler med.

Inden for udbudsreglernes rammer kan ordregiver i visse sarlige tilfelde tillade forandringer hos den eller de
praekvalificerede, herunder praekvalificerede konsortier, jf. udbudslovens § 147. Ordregiver er ikke forpligtet til
at tillade forandringer, og eventuel forandring skal altid forudgaende tillades skriftligt af Ordregiver.

Hvis den vindende tilbudsgiver er en sammenslutning af skonomiske aktarer, for eksempel et konsortium, kan
den endelige kontraktpart veere et selskab, der efter tildelingen stiftes af den vindende tilbudsgiver. Projektsel-
skabets ydelser til Ordregiver skal dog basere sig pa ydelser fra den vindende tilbudsgiver. Ordregiver kraever,
at den vindende tilbudsgiver (i tilfelde af konsortier) patager sig solidarisk haftelse for projektselskabets opfyl-
delse af samtlige forpligtelser i medfer af Innovationspartnerskabsaftalen, herunder at de udviklede lgsninger
kan produceres i det omfang, som Rammeaftalen i givet fald evt. métte resultere i.
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8. Fortrolighed

Ordregiver vil sa vidt muligt sikre fortroligheden af oplysninger i tiloudsgivers tilbud, som angar tilbudsgivers
fortrolige forretningsmaessige forhold, jf. udbudslovens § 5, stk. 1.

Fortrolighedstilsagnet viger i den udstraekning, hvor lovgivningen forpligter Ordregiver til at videregive oplys-
ninger til tredjemand, herunder i forbindelse med sager om aktindsigt.

I forbindelse med et eventuelt krav om aktindsigt vil en serlig procedure trede i kraft, jf. Offentlighedslovens
regler om aktindsigt.

Ordregiver er til enhver tid berettiget til at anvende oplysninger i den udstreekning, hvor dette er til berettiget
varetagelse af Ordregivers interesser under en rets- eller klagesag med tilknytning til udbuddet.

Ordregiver er i forbindelse med tildelingen af partnerskabsaftalen(erne) forpligtet til at begrunde valg og fravalg
af tilbudsgivere. Det betyder, at Ordregiver, over for de fravalgte tiloudsgivere, er forpligtet til at angive navnene
pa de vindende tilbudsgivere samt beskrive de vindende tilbuds karakteristika og fordele set i forhold til de
afviste tilbud. Tilbudsgivers opmarksomhed rettes pa at visse oplysninger i den forbindelse, vil blive oplyst til
gvrige tilbudsgivere i forbindelse med tildelingen.

9. Kontakt indtil tilbudsafgivelsen

9.1 Kommunikation

Udbudsmaterialet og efterfalgende supplerende oplysninger vil vere tilgengeligt pa Ethics.

Tilbudsgiverne er selv pligtige til at holde sig opdaterede om udbuddets forlgb via ovenstaende.

9.2 Spgrgsmal om udbuddet

Alle henvendelser og spargsmal vedragrende udbuddet skal veere skriftlige, pa dansk og sendes via udbudssyste-
met, Ethics.

Spergsmal og svar vil i anonymiseret form blive offentliggjort via Ethics.

Forud for ansggningsfristen kan ansggere stille spgrgsmal til udbuddet; dog kun vedrgrende forhold, der er
direkte relevante for udarbejdelsen af ansggningen. Spargsmal vil blive besvaret skriftligt.
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Alle spargsmal, der stilles senest 14 dage far ansaggningsfristen, vil blive besvaret.

Spergsmal, der stilles senere end 14 dage far ansggningsfristen, vil alene blive besvaret i det omfang, besvarelse
kan afgives senest seks dage far ansggningsfristen. Spargsmal, der stilles senere end seks dage far ansggnings-
fristen, kan ikke forventes besvaret. | sarlige tilfeelde kan Ordregiver veelge at besvare senere indkomne spargs-
mal mod samtidig fristudszttelse.

Efter ansggningsfristen kan de prakvalificerede tilbudsgivere til brug for deres afgivelse af Indledende Projekt-
forslag, henholdsvis det reviderede Indledende Projektforslag og det Endelige Projektforslag skriftligt stille
spgrgsmal om udbudsmaterialet.

Ordregiver opfordrer tilbudsgiver til at stille afklarende spargsmal lgbende og hurtigst muligt, safremt tilbuds-
giver er i tvivl om forstdelsen af krav i udbudsmaterialet, herunder udkastet til Innovationspartnerskabsaftalen.
Tilbudsgiver opfordres desuden til at ggre Ordregiver opmarksom pa eventuelle forhold i udbudsmaterialet, der
giver anledning til tvivl om, hvorvidt tilbudsgiver kan/vil afgive tilbud.

Alle spargsmal, der stilles senest 14 dage for fristen for afgivelsen af det pagaldende projektforslag vil blive
besvaret.

Spergsmal, der stilles senere end 14 dage far fristen for det pagaldende projektforslag vil alene blive besvaret i
det omfang, besvarelse kan afgives senest seks dage for fristen. Spargsmal, der stilles senere end seks dage far
fristen, kan ikke forventes besvaret. | serlige tilfeelde kan Ordregiver valge at besvare senere indkomne spargs-
mal.

9.3 Informationsmgde

Ordregiver har afholdt et online informationsmade den 08.04.2021 via Teams, hvor der er blevet givet en pree-
sentation af udbuddet.

Referat fra dette mgde kan findes pa det oprettede projekt-site, som kan tilgas via Biologisk lys Kgbenhavn og

Biologisk lys Aarhus.

9.4 /Zndringer af udbudsmaterialet

94.1 /Endringer inden Indledende Projektforslag
Ordregiver kan senest seks dage far fristen for indlevering af de indledende projektforslag offentliggare rettel-

sesblade om eventuelle &ndringer af udbudsmaterialet via Ethics. Ordregiver forbeholder sig i serlige tilfelde
ret til at kunne offentliggere @ndringer senere end seks dage far fristen mod forleengelse af fristen.
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Safremt tilbudsgiver bliver opmarksom pé fejl eller mere betydende uhensigtsmaessigheder ved udbudsmateri-
alet, bedes tilbudsgiver straks ggre Ordregiver opmarksom herpd, saledes at Ordregiver far mulighed for at
afhjeelpe forholdet gennem offentliggerelse af rettelsesblad.

Det bemarkes dog, at Ordregiver ikke kan foretage andringer af grundleeggende elementer i udbudsmaterialet.

9.4.2 /ndringer efter indlevering af de Indledende Projektforslag

Ordregiver kan efter indlevering af de indledende projektforslag offentliggare rettelsesblade om eventuelle &n-
dringer af udbudsmaterialet via Ethics.

Rettelsesblade vil blive offentliggjort i rimelig tid og senest seks dage inden, at tilbudsgiverne skal indlevere

endeligt projektforslag.

10. Udelukkelse, egnethed og udvealgelse

Ordregiver vil preekvalificere fem ansggere (safremt der er fem egnede ansggere), der alle vil blive opfordret til
at afgive et Indledende Projektforslag.

Ordregiver forbeholder sig ret til pa et hvilket som helst tidspunkt under udbudsforretningen at indhente doku-
mentation for, at ansggernes oplysninger om egnethed og udelukkelse er korrekte.

10.1 Udelukkelsesgrunde

Ansggere, der befinder sig under omstaendigheder, eller pa et hvilken som helst tidspunkt under udbuddet bliver
omfattet af, omstendigheder som anfart i udbudslovens 8§ 135-136 og 8 137, stk. 1, nr. 2, er udelukket fra at
deltage i udbuddet, medmindre den pageldende inden for en af Ordregiver fastsat rimelig frist fremlaegger do-
kumentation, der viser tilbudsgiverens palidelighed, jf. udbudslovens § 138.

Anseger skal i ESPD’et i Ethics angive, hvorvidt anseger er omfattet af ovennavnte udelukkelsesgrunde.

Der henvises til afsnit 11.1. Udfyldelse af elektronisk Feelles Europaisk Udbudsdokument (ESPD).

Ansggninger, der ikke indeholder de efterspurgte oplysninger, kan Ordregiver afvise som ukonditionsmaessige.
Alternativt kan Ordregiver velge at indhente supplerende oplysninger i henhold til udbudslovens § 159 stk. 5.

10.2 Krav til egnethed

10.2.1  @konomisk og finansiel formaen
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Ansgger bedes i ESPD angive nedenstaende nggletal for de seneste to afsluttede regnskabsar.

Det er et krav, at ansggers egenkapital er positiv ved udlgbet af seneste afsluttede regnskabsar, jf. udbudsbe-
kendtgarelsens pkt. 111.1.2.

Det er et krav, at ansgger har haft et positivt resultat far skat i mindst et ud af de seneste to afsluttede regnskabsar.

Det er et krav, at ansgger har haft en omsatning pa minimum 1 mio. kr. arligt for skat i mindst et ud af de seneste
to afsluttede regnskabsar.

Ansgger kan basere sig pa andre enheders finansielle kapacitet for at opfylde ovenstdende krav. Se neermere om
ansggers mulighed for at basere sig pa andre enheders finansielle kapacitet i pkt. 10.2.3.

10.2.2  Teknisk og faglig formaen

I ESPD skal ansgger beskrive mindst én reference og hgjst fire referencer for relevante forsknings- og/eller
innovationsprojekter, der er udfgrt inden for de seneste tre ar. Safremt der angives mere end fire referencer, vil
det kun veere de fgrste fire referencer, der tages i betragtning. Et forsknings- og/eller innovationsprojekt er "re-

levant”, hvis det:

e Erudfert af anseger med egne ressourcer og har resulteret i, at ansgger har lanceret et innovativt produkt
eller innovativ Igsning pa markedet, eller

e Er udfart af ansgger delvis for egne ressourcer, delvis for tredjemands ressourcer (stattemidler eller
kundebetalinger) og har resulteret i tilblivelsen af et innovativt produkt eller en innovativ lgsning, eller

e  Er udfgrt for tredjemands ressourcer (stgttemidler eller kundebetalinger) og har resulteret i tilblivelsen
af et innovativt produkt eller en innovativ lgsning.

Det er endvidere et krav, at minimum én af referencerne skal vedrgre installation og udfarelse af lysprojekt(-er)
med en samlet kontraktsum p& minimum kr. 250.000,- ekskl. moms.

Ved “udfert” inden for de seneste tre &r menes, at referencen enten er afsluttet eller under udfarelse inden for de
seneste tre ar regnet fra ansggningsfristen.

Referencerne beskrives i ESPD.

I ESPD’et (Del 1V) bedes falgende fremga for hver af referencerne:

. Beskrivelse af referencen, dvs. navn og adresse pd kunden samt kontaktperson. Desuden en kort og
konkret beskrivelse af projektet, herunder innovationsproces og faser, projektets varighed, projektets
resultat herunder graden af implementering, og ansggers egen rolle og leverede ydelser i projektet.
Desuden bedes beskrevet hvorvidt referencen har resulteret i konkret salg af det udviklede produkt.
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Tilbudsgiver bedes i sin beskrivelse af referencerne veere opmarksom pa de i afsnit 10.3 beskrevne
udvalgelsesparametre.

. Referencens/kontraktens veerdi

. Dato (start- og slutdato)

Hver reference under punktet ”Beskrivelse” ses gerne maximalt at fylde 10.000 tegn (inkl. mellemrum mv.).

Ansgger kan basere sig pa andre enheders tekniske kapacitet for at opfylde ovenstaende krav. Se naermere om
ansggers mulighed for at basere sig pa andre enheders tekniske kapacitet i pkt. 10.2.3.

Ordregiver forbeholder sig ret til pa et hvilket som helst tidspunkt under udbudsforretningen at indhente doku-
mentation for, at ansggernes oplysninger om egnethed og udelukkelse er korrekte.

10.2.3 Baserer sig pa andre enheders kapacitet

Hvis ansgger i forbindelse med afgivelse af en ansggning baserer sig p& andre enheders finansielle og gkonomi-
ske formden og/eller tekniske og/eller faglige formaen, skal ansgger angive dette samt omfanget heraf i ESPD
under Del II: ”Oplysninger om den gkonomiske akter”, C: ”Oplysninger om udnyttelse af andre enheders kapa-
citet”.

Den enhed, hvorpé virksomheden baserer sig skal ligeledes udfylde et ESPD, men skal i denne del af ESPD
sette kryds i ’nej”.

Enheden/enhederne bedes underskrive deres ESPD, hvilket kan ske digitalt i Ethics.

Séafremt ansgger baserer sig pa andre enheders gkonomiske og finansielle formaen, anvendes fglgende metode
til vurderingen af, hvorvidt kravene til gkonomisk og finansiel finansielle er opfyldt:

De finansielle nggletal for ansgger og den/de andre enheder summeres. Ansgger og den/de andre enheder skal
séledes samlet set opfylde kravene til gkonomisk og finansiel formaen.

Séafremt ansgger baserer sig pa andre enheders formden, angives referencer som efterspurgt i afsnit 10.2.2 Tek-
nisk og/eller faglig forméen i ESPD for den enhed, som referencen tilhgrer. Kravene til antal referencer i afsnit
10.2.2 Teknisk og/eller faglig forméen gelder ansgger og den/disse andre enheder samlet set. Der skal saledes
ikke angives minimum én og hgjst fire referencer pr. enhed.

Opmeerksomheden henledes pd, at safremt ansgger baserer sin tekniske og faglige formaen pa andre enheder,
skal den/de pagaeldende enheder udfare den del af aftalen, som enhedens formaen relaterer sig til.

Safremt ansgger baserer sig pa andre enheders finansielle og gkonomiske forméen, hafter ansgger og de pagel-
dende enheder solidarisk og direkte i forhold til Ordregiver.
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I forbindelse med indhentning af dokumentation for oplysninger afgivet i ESPD, vil den enkelte enhed, hvis
formaen ansgger baserer sig pa, skulle udfylde og underskrive en erkleering, hvori det bekraftes, at enheden
stiller sine ressourcer til radighed i forbindelse med opgaven. Erklaring for dette er vedlagt som udbudsbilag 2
(Statteerklaering) til orientering, og skal sdledes ikke udfyldes i forbindelse med ansggningen.

10.2.4  Ansggninger fra konsortier

Afgives ansggning af en sammenslutning af ansggere (konsortium) udfyldes et ESPD pr. konsortiedeltager.
Det vil dog i forbindelse med vurderingen veere det samlede konsortiums oplysninger, der vurderes. De enkelte
deltagere i konsortiets ydelser/roller skal angives, s det fremgar med hvilken konsortiedeltager, Ordregiver med
bindende virkning for konsortiet, kan fare afklarende draftelser og indga aftaler.

Konsortiedeltagerne bedes underskrive deres ESPD, hvilket kan ske digitalt i Ethics.

Safremt ansggning afgives af et konsortium, angives referencer som efterspurgt i afsnit 10.2.2 Teknisk og/eller
faglig formaen i ESPD for den enhed, som referencen tilhgrer. Kravene til antal referencer i afsnit 10.2.2 Teknisk
og/eller faglig forméen geelder hele konsortiet samlet set. Der skal saledes ikke angives minimum én og hgjst
fire referencer pr. konsortiedeltager.

Deltager virksomheden i udbudsprocessen som en del af et konsortium, udfyldes spergsmalet ”Deltager den
gkonomiske aktgr i udbudsprocessen sammen med andre?”” i ESPD under del I1: ”Oplysninger om den gkonomi-
ske aktor” bekraftende, og alle konsortiedeltagere skal saledes besvare denne del af ESPD bekraeftende.

Konsortiedeltagerne afgiver tilbud i feellesskab og hafter solidarisk og direkte i forhold til Ordregiver. | forbin-
delse med indhentning af dokumentation for oplysninger afgivet i ESPD, vil konsortiedeltagerne skulle udfylde
og underskrive en konsortieerklaering, hvori konsortiets sammensetning og haftelse bekraeftes. Erklaering for
dette er vedlagt som udbudsbilag 1 (Konsortieerkleering) til orientering, og skal saledes ikke udfyldes i forhin-
delse med ansggningen.

10.3 Udvalgelse

Safremt Ordregiver modtager mere end fem konditionsmaessige ansggninger, vil Ordregiver ud fra nedenstaende
kriterier udvalge, hvilke fem ansggere der vil blive prakvalificeret og dermed fa adgang til at afgive et indle-
dende projektforslag, jf. ogsa udbudsbekendtgarelsens pkt. 11.2.9.

Ordregiver vil udvalge fem ansggere ud fra ansggernes indsendte referencer for forsknings- og innovationspro-
jekter, jf. pkt. 10.2.2 og evt. den vedlagte beskrivelse af ansggers sammensatning blandt evt. flere virksomheder.

Det vagtes positivt, at:
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e Ansgger med de fremsendte referencer illustrerer at have erfaring med alle faser i et innovationsforlab,
og séledes illustrerer at have udviklet en innovativ lgsning fra ide til salg med tilhgrende innovations-
fase, produktudvikling, test, produktmodning til marked, lancering, salg og implementering og leve-
ringsrobusthed.

e Ansgger med de fremsendte referencer illustrerer indgaende erfaring med udvikling, installation og
udfarelse af dokumenteret biologisk lys og dggnrytmebelysning.

e Ansgger med de fremsendte referencer illustrerer kapacitet og erfaring med gennemfarelse af forsk-
nings- og innovationsprojekter med en hgj grad af brugerinddragelse til afprgvning af idéer i praksis.

e Ansgger med de fremsendte referencer illustrerer erfaring med at udvikle et produkt med fokus pa
brugervenligt design

e Ansgger med de fremsendte referencer illustrerer erfaring med gennemfgrelse af projekter pa sundheds-
og &ldreomradet

Udveelgelsen vil vaere baseret pa en helhedsvurdering ud fra ovenstaende parametre af referencerne.

11. Ansggning om praekvalifikation

111 Formkrav og ESPD

Ved ansggning om preekvalifikation vil ansggere alene skulle aflevere et udfyldt ESPD, som forelgbig doku-
mentation for opfyldelse af egnetheds-, udelukkelses- og udvelgelseskriterierne.

For konsortiedeltagere og ansggere, der baserer sig pa andre enheders gkonomiske og finansielle formaen og/el-
ler tekniske og faglige forméen, udfyldes et ESPD for hver gkonomisk aktar, jf. beskrivelsen i afsnit 10.2.3 og
afsnit 10.2.4. Tilbudsgiver bedes underskrive ESPD, hvilket kan ske digitalt i Ethics.

De efterspurgte oplysninger i henhold til ESPD udfyldes direkte i Ethics udbudssystem i forbindelse med afgi-
velse af tilbud. Se evt. Ethics vejledning til tilbudsgivere: https://www.ethics.dk/public/instructi-
ons/ETHICS.EO.vejledning.pdf samt Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens videovejledning vedr. udfyldelse af
ESPD: https://www.kfst.dk/udbud/udbudsregler/espd/.

De oplysninger, der skal fremga af ESPD vedrgrer afsnit 10.2 om egnethed samt afsnit 10.1 om udelukkel-
sesgrunde.

Den/de tilbudsgiver(e), som Ordregiver forventer at indg aftale med, skal fremsende dokumentation for ESPD
inden for en passende frist, der meddeles af Ordregiver. | det omfang dokumentationen omfatter en serviceattest,
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accepteres denne, safremt den er maksimum 6 maneder gammel. Der gares opmarksom pa, at der kan forventes
op til 2 ugers behandlingstid ved udstedelse af serviceattester.

Serviceattesten kan kun indeholde oplysning om, hvorvidt virksomheder eller ledelsespersoner er demt og/eller
har vedtaget badeforleeg for strafbare forhold, hvis de har givet samtykke til, at Erhvervsstyrelsen indhenter
straffeattest. Vaer derfor opmaerksom p4, at der aktivt skal gives dette samtykke i forbindelse med rekvirering af
serviceattesten.

Den straffeattest, som Erhvervsstyrelsen har befgjelser til at indhente (til offentligt brug), deekker dog kun de
seneste to ar, og ikke de foreskrevne fire ar. Derfor skal ledelsespersonerne ogsa pa tro og love erklaere, at de
ikke er dgmt og/eller har vedtaget bgdeforlaeg for forhold, som ikke er indeholdt i den indhentede straffeattest.
I praksis kan tilbudsgiver indgive bade samtykkeerklzering samt tro og love-erklaring ved at anvende den ska-
belon hertil, som findes p& Erhvervsstyrelsens hjemmeside.

Safremt tilbuddet er afgivet fra virksomheder, der er udenlandske og hjemmehgrende i EU, indhentes der doku-
mentation i henhold til E-Certis. Hvis tilbudsgivers land ikke har angivet oplysninger om dokumentation i E-
Certis, anvendes fremgangsmaden i udbudslovens § 153.

Safremt tilbuddet er afgivet fra virksomheder, der er udenlandske og ikke hjemmehgrende i EU, anvendes frem-
gangsmaden i udbudslovens § 153.

Tilbudsgiver skal veere opmarksom pa, at hvis dokumenter eller certifikater ikke udstedes af den pageeldende
medlemsstat eller land eller ikke er deekkende for udelukkelsesgrunden, kan de erstattes af en erklaering under
ed. I lande, hvor edsafleeggelse ikke anvendes, kan en erklaring pa tro og love accepteres. Den skal opfylde en
af folgende betingelser:

. Afgivet for en kompetent retslig eller administrativ myndighed
. Afgivet for en notar
. Afgivet for en kompetent faglig organisation i hjemlandet eller et senere opholdsland.

Referencelisten fra ESPD’et betragtes som endelig dokumentation. Der vil séledes ikke blive indhentet yderli-
gere dokumentation for referencerne fra den tilbudsgiver, som Ordregiver forventer at indga aftale med. Ordre-
giver forbeholder sig ret til at kontakte de oplyste referencer.

Med hensyn til dokumentation for gkonomisk og finansiel formaen skal fglgende fremlaegges som endelig do-
kumentation, nar Ordregiver anmoder herom:

Tilbudsgivers arsregnskaber eller uddrag heraf, for de seneste to regnskabsar, hvis offentliggerelse af arsregn-
skaber er lovpligtigt i det land, hvor Tilbudsgiver er etableret.
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Tilbudsgiver kan godtgare sin gkonomiske og finansielle forméen ved ethvert andet dokument, som Ordregiver
vurderer passende, hvis Tilbudsgiveren af en gyldig grund ikke er i stand til at fremlaegge de dokumenter, som
Ordregiveren forlanger.

Kravene til dokumentation for palidelighed af de oplysninger, der er afgivet i ESPD geelder ligeledes konsorti-
edeltagere samt enheder, hvis formaen tilbudsgiver baserer sig pa.

11.2 Ansggningsfrist for prekvalifikation

Ansggning om preakvalifikation skal indleveres elektronisk til Ordregiver via Ethics. Ansggning skal vaere Or-
dregiver i heende senest 29.06.2021, kl. 10.00.

Ansggninger, der modtages efter ansggningsfristens udlab, vil ikke blive taget i betragtning.
Ordregiver forbeholder sig retten til at anmode ansggerne om at supplere, precisere eller fuldstendiggere ufuld-
steendige eller fejlbehaftede ansggninger ved at indsende relevante oplysninger eller dokumenter i overensstem-

melse med de generelle EU-retlige principper om ligebehandling og gennemsigtighed.

Ordregiver vil herefter straks orientere alle bergrte ansggere, nar beslutningen om, hvilke fem ansagere, der
opfordres til at afgive tilbud, er truffet.

12. Tilbudsevalueringen

12.1 Tildelingskriterium, underkriterier og delkriterier

Som anfgrt i udbudsbekendtggrelsen identificeres de gkonomisk mest fordelagtige tilbud ved anvendelse af til-
delingskriteriet bedste forhold mellem pris og kvalitet.

Ordregiver vil anvende fglgende under- og delkriterier med den for hvert underkriterium anferte vaegtning:

Underkriterier Samle? Delkriterier Veegtning
vaegtning
90 % Potentiale for helhedslgsning 20 %
Kvalitet 60 %
Potentiale for biologisk effekt, brugervenligt de-
sign og implementerbarhed
Robust projektgennemfarsel 20 %
Pris 10% Pris 100 %

12.1.1 Kuvalitet
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Potentiale for helhedslgsning

Mindste

borgerne.

krav/gnske
Den tilbudte helhedslasning skal vare eller kunne udvikles til at vare innovativ
ift. eksisterende lgsninger pa markedet. Det kan veere ved at sasmmensatte eksiste-
rende elementer pa nye mader, ved at koble nye elementer pa eksisterende lgsnin- MK
ger, ved at skabe markante forbedringer eller ved at teenke helt nyt ift. eksisterende
lgsninger.
Den tilbudte helhedslgsning skal veere eller kunne udvikles til at kunne anvendes i MK
bade plejeboliger og gvrige arealer, evt. ved brug af en kombination af dellgsninger,
Den tilbudte helhedslgsning skal vare eller kunne udvikles til at kunne anvendes til MK
alle 6 malgrupper beskrevet i Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse
Det vaegter positivt, hvis de tilbudte dellgsninger er eller kan udvikles til fleksibelt @
at kunne kombineres og sammensgttes simpelt og enkelt til en helhedslgsning.
Det vagter positivt, hvis den tilbudte helhedslgsning bestar eller kan udvikles til at
besta af sa fa enkelte dellgsninger som muligt frem for et kompliceret og komplekst @
setup.

. . . Mindste
Potentiale for biologisk effekt kravignske
Den tilbudte helhedslasning skal give eller kunne udvikles til at give biologisk ef-
fekt for malgrupperne i hele lgsningens levetid, jf. Kontrakthilag 1a: Teknisk grund- MK
lag for biologisk lys.

Den tilbudte helhedslgsnings levetid skal veere eller kunne udvikles til at veere MK
50.000 timer eller mere for lyskilderne.

Det vaegter positivt, hvis helhedslgsningens levetid er eller kan udvikles til at veere @
100.000 timer eller mere for lyskilderne.

Det vaegter positivt, hvis helhedslgsningens levetid er eller kan udvikles til at veere @
10 ar eller mere for armaturerne og andre elektroniske sliddele.

Det vaegter positivt, hvis der foreligger en plan for dokumentation af den biologi- @
ske effekt ved uvildig 3. part som del af innovationsforlgbet.

. . . Mindste
Potentiale for brugervenligt design Krav/anske
Den tilbudte lgsning skal veere eller kunne udvikles til at kunne slukkes helt af den MK
enkelte bruger, hvis dette gnskes midlertidigt eller permanent.

Den tilbudte lgsning skal have eller kunne udvikles til at have et hjemligt design. MK
Den tilbudte lgsning skal have eller kunne udvikles til at have et enkelt og bruger- MK
venligt design, der ger det muligt for alle seks malgrupper at anvende lgsningen.

Det vaegter positivt, hvis den tilbudte lgsning er eller kan udvikles til at veere nem

og intuitiv at bruge uden navnevaerdig oplering — bade for medarbejdere og for %]
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Det veegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning lever op til eller kan udvikles til at
leve op til s& mange srlige behov og hensyn hos de 6 malgrupper som muligt be-
skrevet jf. Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse.

Det veegter positivt, hvis den tiloudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere let
og logisk at endre og tilpasse behovet for borger og medarbejdere.

Det vagter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning har eller kan udvikles til at fa et
udvalg af lyskilder til brug i egne lamper.

Det veegter positivt, hvis den tiloudte lyslasning kan eller kan udvikles til at indga i
samspil med andre installationer og vare open source.

Det veegtes positivt, hvis helhedslgsningen giver eller kan udvikles til at give sup-|
plerende effekter i form af f.eks. wayfinding, nudging, demensforebyggelse, auto-
matisk opsamling data eller lignende.

Det vaegtes positivt, hvis den tilbudte lgsning er let og logisk at anvende f.eks. i
form af kontakter og knapper som er velkendte i udformning og starrelse som aldre
hander kan betjene, uden brug af gvrige hjelpemidler i form af apps eller fjernbe-
tjeninger.

Potentiale for implementerbarhed

Mindste
krav/gnske

Den tilbudte lgsning skal veere eller kunne udvikles til at veere flytbar jf. Kontrakt-
bilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

MK

Den tilbudte lgsning skal vaere eller kunne udvikles til at kunne renggres med ren-
geringsklud med vand og renggringsmiddel. jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag
for biologisk lys.

MK

Den tilbudte lgsning skal i hele lyslgsningens levetid, veere eller kunne udvikles til
at opfylde de lystekniske egenskaber og standarder i forhold til installering, monte-
ring og tilpasning jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

MK

Den tilbudte lgsning skal overholde eller skal kunne udvikles til at kunne overholde
databehandleraftale for ordregiver jf. Kontraktbilag 6a: Udkast til databehandleraf-
tale (Aarhus Kommune) og Kontraktbilag 6b: Udkast til databehandleraftale (Ka-
benhavns Kommune).

MK

Den tilbudte Igsning skal eller skal kunne udvikles til at levere reservedele i 10 ar
eller mere fra helhedslgsningen er indkebt og leveret.

MK

Det veegter positivt, hvis den tilbudte lgsning er eller kan udvikles til at veere let og
logisk at installere og flytte for borgere og medarbejdere, med brug af dansksproget
enkel brugervejledning, herudover evt. video, animation eller lign.

Det veegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere
miljo- og klimavenlig med genbrug af eksisterende armaturer.

Det veegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere
miljg- og klimavenlig med brug af genanvendelige materialer og er opbygget af s
fa komponenter som muligt samt er nem at adskille s& komponenter kan udskiftes|
0g repareres.

Det veegter positivt, hvis den tilbudte lyslgsning er eller kan udvikles til at veere
milje- og klimavenlig med energioptimerende elementer og effekter.

Side 21



Robusthed i projektgennemfarsel

Mindste

gor opretholdelse af leveringssikkerhed og mulighed for skalering efter endt lgs-

ningsudvikling.

krav/gnske

Til den tilbudte lyslgsning skal der veere en fyldestgarende beskrivelse af, hvordan MK
Tilbudsgiver vil lgse de beskrevne udfordringer, behov, hensyn og vardiskabelse.
Det veegter positivt, at Tiloudsgiver med de fremsendte CV’er kan tilbyde medar-
bejdere med kompetencer indenfor biologisk effekt, brugervenligt design, imple- @
menterbarhed og evne til at gennemfgre innovationsprojekter.
Det veegter positivt, hvis Tilbudsgiver fremviser en plan for innovationsforlgb, der
anskueligger en hgj grad af brugerinddragelse, brug af metoder til oversettelse af @
brugerbehov til lgsningsudvikling og evne til at feerdiggare en implementerings-
klar Igsning inden for den afsatte tidsramme.
Det veegter positivt, hvis Tilbudsgiver fremviser en produktionsplan, der anskuelig-

4]

12.1.2  Pris
Prisloft og prisseetning:

Der er beregnet et evalueringsteknisk samlet prisloft for indkeb af lyslasning. Det samlede prisloft er beregnet
som delpriser pr. lyslgsning for hver malgruppe og for hver type gvrige arealer for et referenceplejehjem med

246 boliger, jf. nedenfor under Fig. 1.

Tilbudsgiver skal udfylde alle delpriser i et tilsvarende prisskema, jf. Kontraktbilag 3a: Tilbudsliste, idet tilbuds-
giver saledes skal patage sig at udvikle en lgsning, der kan indkgbes til disse delpriser (eller lavere delpriser)

inklusive styring, service, uddannelse m.v. som en fuldt feerdig funktionsdygtig lyslgsning. Summen af tilbuds-

givers delpriser beregnet for referenceplejehjemmet, jf. Fig. 1, udger tilbudsgivers samlede tilbudspris.

Prisloftet og dermed mindstekravet har to dele:

1) Den enkelte delpris ma maksimalt overstige prisloftet for den pageeldende delpris, jf. Fig 1, med 20 %

2) Den samlede tilbudspris ma ikke overstige det samlede prisloft pa kr. 2.834.200 ekskl. moms.
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Priseksempel 246 plejeboliger inkl. ovrige lokaler pr. I;:Ilf‘:ir Kr. Behov / stk. 1 alt

1. Borgere med milde sevn- og degnrytmeforstyrrelser 1.000,00 kr. 28 28.000
?t 2. Borgere med nedsat appetit 1.500,00 kr. 67 100.500
g' 3. Borgere der vandrer om natten 1.500,00 kr. 23 34.500
'g 4. Borgere der er immobile og plejekraevende 6.000,00 kr. 34 204.000
5. Borgere med sveere sgvn- og degnrytmeforstyrrelser 10.000,00 kr. 45 450.000
Faellesrum pr. borger 3.500,00 kr. 246 861.000
'g’-% Gang pr. borger 3.500,00 kr. 24,6 861.000
é g Personalekontor pr. borger 800,00 kr. 246 196.800
Personaletoilet pr. borger 400,00 kr. 246 98.400

Total 2.834.200

Fig. 1 viser priseksempel pa installation af biologisk lys pa 246 plejeboliger samt gvrige arealer. Priseksemplet er fremkommet ved behovs-
afdeekning pa tre forskellige plejehjem, hvor malgruppers behov for antal lyslgsninger er identificeret. Prissetningen for gvrige arealer

bygger pé den typisk arealfordeling pa plejehjem.

Der ggres opmaerksom pa, at det ovenfor angivne samlede prisloft er et evalueringsteknisk prisloft for at kunne
evaluere prisen. Evt. efterfalgende indkeb pa en rammeaftale vil saledes kunne variere alt efter Ordregivers
konkrete behov, dog séledes at delpriserne som afgivet af tilbudsgiver er udtryk for maximumpriser, som den
ferdigudviklede dellgsning vil kunne indkgbes til via rammeaftalen geeldende for Ordregiver og de kabsberet-
tigede kommuner, og saledes deekkende et starre geografisk omrade.

Der henvises desuden til Kontrakthilag 1. Behovs- og procesbeskrivelse, afsnit 8, vedrgrende beskrivelsen af
den forventede volumen til indkgb og implementering for de respektive kommuner, der har option pa at kebe
Produktet(erne).

Det bemaerkes endvidere, at der i Innovationsforlgbet vil vere testboliger i hhv. Kgbenhavn og Aarhus, jf. be-

skrivelsen i Kontrakthilag 1b. Udkast til Innovationsforlgb. Der er séledes lagt op til, at Innovationsforlgbet skal
forega bade i Aarhus og i Kgbenhavn.

12.2 Evaluering

Evaluering af projektforslagene sker ud fra bedste forhold mellem pris og kvalitet, idet pointtildelingen for kva-
litet vaegtes med 90 % og pointtildelingen for pris vaegtes med 10 %.

Pointtildelingen for kvalitet beregnes med to decimaler som det vaegtede gennemsnit af pointgivningen for de 3
delkriterier, jf. nedenfor under pkt. 12.2.1. Pointgivningen for pris beregnes med to decimaler som anfgrt neden-

for under pkt. 12.2.2.

Innovationspartnerskabsaftalerne tildeles saledes til den/de tilbudsgiver(e), der med denne vaegtning opnar flest
points opgjort med to decimaler.
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Vinderen/vinderne af Innovationspartnerskabsaftalen(erne) vil blive udpeget blandt de tilbudsgivere, der afgiver
de bedste tilbud, og som har opnaet et samlet point p& minimum 6,00 for underkriteriet Kvalitet.

Udslagsgivende for, om Ordregiver udpeger to vindere er saledes, om der er modtaget mindst to tilbud, der hver
iseer har faet minimum 6,00 points for underkriteriet Kvalitet.

Séfremt der er flere end to tiloud, der har fet minimum 6,00 points for underkriteriet Kvalitet, vil vinderne af
Innovationspartnerskabsaftalerne blive udpeget blandt de tilbudsgivere, der afgiver de bedste tilbud. Ved de
bedste tilbud forstas tilbuddet med den hgjeste, samlede pointscore og tilbuddet med den nasthgjeste, samlede
pointscore, og som begge har opnaet et samlet point p& minimum 6,00 for Kvalitet.

12.2.1  Evaluering af kvalitet (90 %)

Evaluering af kvalitet baseres pa tilbuddenes opfyldelse af de kvalitative delkriterier — og med den veegtning -
som er beskrevet under punkt 12.1. ovenfor. Hvert enkelt delkriterium vurderes efter fglgende pointskala og
tildeles points fra 0-10 uden decimaler:

10 | Gives for det fremragende projektforslag, som bedst muligt opfylder kriteriet med ingen eller fa uvee-
sentlige undtagelser

Gives for projektforslag med en meget god opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en god til meget god opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en god opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en tilfredsstillende til god opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en tilfredsstillende opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en mindre tilfredsstillende til tilfredsstillende opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en mindre tilfredsstillende opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en utilfredsstillende til mindre tilfredsstillende opfyldelse af kriteriet

Gives for projektforslag med en meget utilfredsstillende opfyldelse af kriteriet

O (= IN W |~ |jo [0 |N |0 |[©

Gives for projektforslag der slet ikke opfylder af kriteriet

Tilbud skal vedrgrende den samlede evaluering af kvalitet opnd minimum 6,00 evalueringspoint. Ved opnaelse
af mindre end 6,00 evalueringspoint for kvalitet vil tilouddet ikke indgd i prisevalueringen og den efterfglgende
samlede evaluering, og vil dermed ikke komme i betragtning.

12.2.2  Evaluering af Pris (10%)

Prisevaluering foretages ved en linezr pointmodel, hvor der sker omregning af priser til points.

Prisevaluering sker ved pointgivning fra 0,00 til 10,00 (med to decimaler) for tilbudsgivers samlede tilbudspris,
jf. punkt 12.1.2. En samlet tilbudspris svarende til det samlede prisloft pa kr. 2.834.200 tildeles 0,00 point. En
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samlet tilbudspris pa kr. 1.834.200 tildeles 10,00 point. Samlede tilbudspriser derimellem tildeles points med to
decimaler mellem 0,00 og 10,00 ved lineer interpolation.

Hvis der indgives (mindst) et endeligt konditionsmaessigt projektforslag med en samlet tilbudspris, der er mindre
end kr. 1.834.200, vil modellen blive anvendt med fglgende modifikationer til evalueringen af Pris:

| tilfelde af, at der indgives et endeligt konditionsmassigt projektforslag, som er mindre end kr. 1.834.200 og
saledes er det tiloud med den laveste samlede tilbudspris, vil dette tilbud tildeles 10,00 point, mens gvrige til-
budspriser tildeles points med to decimaler mellem 0,00 og 10,00 ved linegr interpolation mellem kr. 2.834.200
og den laveste samlede tilbudspris.

Beregningen vil saledes veere med tilsvarende fremgangsmade, som den ovenfor beskrevne model, blot vil held-
ningsgraden blive &ndret ved gradvist at &ndre heeldningsgraden svarende til (fradrag af) 50.000 kr. ad gangen

med udgangspunkt i de kr. 1.834.200 indtil alle tilbudspriser kan rummes i pointmodellen.

Bemeerk: Et projektforslag med en hgjere samlet tilbudspris end kr. 2.834.200 — eller som indeholder delpriser,
som overstiger prisloftet for den enkelte delpris med mere end 20 % - afvises som ukonditionsmaessigt.

13. Afgivelsen af projektforslag
De preekvalificerede ansggere vil blive bedt om at indsende tilbud i form af projektforslag.

131 Formkrav

Det Indledende Projektforslag (og alle senere projektforslag) skal veare pa dansk.

Et projektforslag skal udarbejdes ved udfyldelse af Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget. Det kan ved-
leegges tekniske specifikationer og gvrige underbilag i relevant omfang. Eventuelle bilag omfattende tekniske
specifikationer, tekniske beskrivelser eller lignende ma dog gerne vare pa engelsk, svensk eller norsk, safremt

dokumentationen ikke foreligger pa dansk.

Projektforslagets neermere indhold og omfang er beskrevet nedenfor i pkt. 13.2. Kontraktbilag 3: Innovations-
projektforslaget, indeholder naermere instrukser til, hvordan projektforslaget udformes.

Ordregiver opfordrer tiloudsgiverne til at formulere sig sa kortfattet som muligt og til kun at vedlaegge det rele-
vante.

Der kan kun afleveres 1 (ét) Endeligt Projektforslag.

13.2 Projektforslagets indhold og omfang
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13.2.1  Helhedslgsning

Tilbudsgiver skal, via udfyldelse af Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget, beskrive den tilbudte Igsnings
potentiale for helhedslgsning. Tilbudsgivers opmarksomhed henledes pa evalueringsparametrene for helheds-
Igsning, som beskrevet under afsnit 12.1.

13.2.2 Potentiale for biologisk effekt, brugervenligt design og implementerbarhed

Potentiale for biologisk effekt

Tilbudsgiver skal via udfyldelse af Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget, beskrive den tilbudte lgsnings
potentiale for effekt i form af virkning pa den beskrevne udfordring bestaende i sikring af biologisk lys pa ple-
jehjem, herunder i hvilket omfang lgsningen opfylder/kan udvikles til at opfylde de i Kontraktbilag 1: Behovs-
og Procesbeskrivelse opstillede krav og ansker til biologisk effekt. Se neermere instruks om udfyldelse i kon-
traktbilag 3, Innovationsprojektforslaget. Tilbudsgivers opmarksomhed henledes pa evalueringsparametrene for
potentiale for biologisk effekt, som beskrevet under afsnit 12.1.

Beskrivelsen kan vedlaegges et eller flere oplag til konceptskitser for og/eller tekniske illustrationer af lgsningen.

Brugervenligt Design:

Tilbudsgiver skal via udfyldelse af Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget beskrive den tilbudte lgsnings
potentiale for brugervenligt design, herunder i hvilket omfang lgsningen opfylder/kan udvikles til at opfylde de
i Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse opstillede krav og gnsker til biologisk effekt. Se neermere in-
struks om udfyldelse i kontraktbilag 3, Innovationsprojektforslaget. Tilbudsgivers opmarksomhed henledes pa
evalueringsparametrene for potentiale for brugervenligt design, som beskrevet under afsnit 12.1.

Implementerbarhed:

Tilbudsgiver skal via udfyldelse af Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget beskrive den tilbudte lgsnings
potentiale for implementerbarhed, herunder i hvilket omfang lgsningen opfylder/kan udvikles til at opfylde de i
Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelse opstillede krav og gnsker til helhedslgsning, brugervenligt de-
sign og fleksibel implementerbarhed. Se neermere instruks om udfyldelse i Kontraktbilag 3: Innovationsprojekt-
forslaget.

13.2.3 Robusthed i Projektgennemfarelsen

Tilbudsgiver skal via udfyldelse af Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget beskrive tilbudsgivers projekt-
gennemfarelse. Se naermere instruks om udfyldelse Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget.

Tilbudsgiver skal herudover vedlaegge CV’er for de neglepersoner, der bliver tilbudsgivers centrale ressourcer
under udviklingsforlgbet. Der kan vedlagges CV’er for op til 5 neglepersoner. Hvert CV kan vare maksimalt 2

sider langt.

13.2.4 Pris
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Projektforslaget skal indeholde alle de i Fig. 1 under punkt 12.1 anfgrte delpriser og en samlet pris for projekt-
forslaget. Priserne skal ligge under det i punkt 12.1 beskrevne prisloft for delpriser og for det samlede prisloft.

Kontraktbilag 3: Innovationsprojektforslaget indeholder en tilbudsliste (Kontraktbilag 3a: Tilbudsliste) svarende
til Fig. 1, hvori tilbudsgivers delpriser skal udfyldes.

Tilbudsgivers projektforslag evalueres pa den samlede pris.

Delpriserne i tilbudsgivers projektforslag er bindende for tilbudsgiver. Efter innovationsforlgbet kan der séledes
ikke indgas rammeaftale om tilbudsgivers salg af lyslgsningen til priser, der overstiger de i projektforslaget
anfarte delpriser for indkeb af det udviklede produkt som en fuldt feerdig funktionsdygtig lyslgsning inklusive

styring m.v. i henhold til udbudsmaterialet og projektforslaget.

Derimod kan der godt efter innovationsforlgbet indgas rammeaftale om lavere delpriser, hvis tilbudsgiver gnsker
det.

13.2.5  Forbehold og forhandlingstemaer
Tilbudsgiver kan i udbudsbilag 3, Skabelon til angivelse af forbehold og forslag til forhandlingstemaer anfare
eventuelle forbehold over for udbudsmaterialet, ligesom tilbudsgiver opfordres til at anfare temaer, som tilbuds-

giver foreslar inddrages i forhandlingsfasen under udbuddet.

Vedrgrende forbehold henledes Tilbudsgivers opmarksomhed pa afsnit 14.

13.3 Aflevering af Indledende Projektforslag

13.3.1 Tilbudsfrist

Indledende Projektforslag skal fremsendes til Ordregiver via Ethics. Tilbud skal vere uploadet i Ethics senest
den 01.09.2021 kl. 12.00.

Tilbud, der uploades efter tilbudsfristens udlgb, vil ikke blive taget i betragtning.

134 Tilbudsébning

Tilbudsgiverne har ikke adgang til at overveere dbningen af de afgivne Indledende Projektforslag.

135 Vedst&elsesfrist
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Bade Indledende Projektforslag og Endelige Projektforslag skal vaere bindende i 6 maneder fra fristen for mod-
tagelse af endeligt tilbud. Tilbudsgiver er dog kun forpligtet til at vedsta det til enhver tid senest afgivne kondi-
tionsmaessige tilbud/projektforslag.

13.6 Alternative og sideordnede tilbud

Tilbudsgiver er hverken berettiget eller forpligtet til at afgive alternative eller sideordnede tilbud.

14, Deltagelse i forhandlinger og afgivelse af endeligt tilbud

14.1 Forhandlingsfaser

Beskrivelsen af forlgbet nedenfor udger den forelgbige planlaegning af forhandlingerne, som Ordregiver forbe-
holder sig adgang til senere at &ndre:

14.1.1  Farste forhandlingsrunde

Farste forhandlingsrunde omfatter en forhandling pa grundlag af tilbudsgiveres Indledende Projektforslag. Un-
der forhandlingerne vil Ordregiver give den enkelte tilbudsgiver oplysning om sit syn pa det Indledende Pro-
jektforslags relativt sterke og svage egenskaber. Forhandlingerne kan omfatte alle forhold i projektforslagene
og forventes i hvert fald at omfatte falgende:

Staerke og svage sider ved tilbudsgiverens projektforslag, herunder den tilbudte lgsning.
Tekniske muligheder og begransninger i udviklingsfasen

Faser og delmal i udviklingsfasen.

Roller og ansvarsfordeling i udviklingsfasen.

® oo T ®

Regulering af immaterielle rettigheder og betalinger af licensafgift (se Innovationspartnerskabsaftalens
pkt. 6.6).

f.  Maksimalpriser for tilbudsgivernes lgsninger.

g. Projektorganisationen i forhold til de gvrige ordregivere og deres inddragelse under udviklingsfasen.
h. Temaer som anfart af tilbudsgiverne i udbudsbilag 3.

Efter forhandling med tilbudsgiverne opfordrer Ordregiver ved opfordringsskrivelse tilbudsgiverne til at afgive
enten opdaterede projektforslag eller Endeligt Projektforslag inden for en af Ordregiver fastsat frist.

14.1.2  Efterfglgende forhandlingsrunder
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Hvis Ordregiver har afsluttet farste forhandlingsrunde med at opfordre tilbudsgiverne til at afgive opdaterede
projektforslag, gennemfarer Ordregiver endnu en forhandlingsrunde. Forhandlingerne gennemfgares i overens-
stemmelse med pkt. 14.1.1.

Ordregiver kan gentage fremgangsmaden med at opfordre tilbudsgiverne til at afgive opdaterede projektforslag
med efterfalgende forhandling heraf, indtil Ordregiver skanner, at det er hensigtsmaessigt at opfordre de tilba-
geveerende tilbudsgivere til at afgive Endelige Projektforslag.

Ordregiver forbeholder sig ret til at tildele partnerskabsaftale(er) pa baggrund af det opdaterede Projektforslag.
14.1.3 Endelige Projektforslag

Udbuddets sidste fase omfatter opfordring fra Ordregiver til tilbudsgiverne om at afgive Endelige Projektforslag,
der evalueres af Ordregiver ved angivelse af det for udbuddet fastsatte tildelingskriterium. Ordregiver er inden
for udbudsreglernes rammer efter tildelingsbeslutningen berettiget til at gennemfare afsluttende forhandlinger

med de valgte tilbudsgivere.

14.2 Afklarende spgrgsmal

Tilbudsgiver bgr sikre, at tiloudsgivers Endelige Projektforslag er fuldsteendigt, klart og entydigt, sa der ikke vil
veere behov for yderligere kontakt mellem tilbudsgiver og Ordregiver far efter underretningen om tildelingsbe-
slutningen.

I tiden mellem modtagelsen af Endeligt Projektforslag og frem til Ordregiver giver underretning om tildelings-
beslutningen, kan tilbudsgiverne ikke paregne, at der vil veere kontakt med Ordregiver, og eventuel kontakt vil
ske pa foranledning af Ordregiver, og i givet fald kun for at opnd afklaring af eventuelle tvivisspargsmal.

Ordregiver er inden for udbudsrettens graenser berettiget til at kontrollere oplysninger givet i Endelige Projekt-
forslag, herunder er tilbudsgiver forpligtet til hurtigst muligt at yde rimelig bistand i anledning af henvendelsen
fra Ordregiver i dette gjemed.

15. Forbehold

I Indledende Projektforslag tillader Ordregiver ethvert forbehold overfor udbudsmaterialet, idet det Indledende
Projektforslag anses som tilbudsgivernes opleg til forhandling. Det bemaerkes, at der ikke vil blive fgrt forhand-
ling om mindstekrav, og eventuelle forbehold over for mindstekrav skal derfor frafaldes senest i det Endelige
Projektforslag.
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For tilbudsgivernes Endelige Projektforslag gaelder, at Ordregiver er berettiget til at afvise ethvert Endeligt Pro-
jektforslag med forbehold til udbudsmaterialet, medmindre der er tale om et dbenbart bagatelagtigt forbehold.

Ordregiver er forpligtet til at afvise et Endeligt Projektforslag med forbehold overfor grundlaeggende elementer
i udbudsmaterialet eller andre forbehold, der ikke af Ordregiver kan prissattes med den forngdne sikkerhed eller
er bagatelagtigt.

Mindstekrav anses altid for grundleeggende elementer, hvorfor Endelige Projektforslag med forbehold
over for mindstekrav afvises som ukonditionsmaessige.

Tilbudsgiver opfordres til ikke at tage forbehold i Endelige Projektforslag, da forbehold indebarer betydelig
risiko for, at det Endelige Projektforslag ikke vil blive taget i betragtning. Hvis tilbudsgiver alligevel veelger at
tage forbehold, bedes tilbudsgiver udtrykkeligt angive forbeholdet og redegare for, hvorfor forbeholdet er taget.

| stedet for at overveje forbehold opfordres tiloudsgiver til tidligst muligt under spgrgsmal/svar-runderne og
forhandlingsforlagbet at henlede Ordregivers opmarksomhed pé eventuelle uhensigtsmassige krav af betydning
i udbudsmaterialet, s& forbehold i videst muligt omfang kan undgas.

Det understreges, at faglige forbehold, sdsom branche standardforbehold eller egne/standardiserede salgs- og
leveringsbetingelser, for grundlzeggende elementer i udbudsmaterialet medfarer, at Ordregiver har pligt til at se
bort fra tilbuddet, jf. ovenstaende. Tilbudsgiver opfordres til ikke uovervejet at vedlaegge standarddokumenter i
form af standard leveringsbetingelser mv., idet sddanne dokumenter kan indeholde utilsigtede forbehold.

16. Vederlag for tilbudsafgivelse og deltagelse i pilotprojektet

De(n) tiloudsgiver(e), som Ordregiver indgar en innovationspartnerskabsaftale med, far en fast betaling pa ma-
ximalt i alt 500.000 kr. ekskl. moms for gennemfarelsen af innovationsfasen, fordelt som falger:

Milepeel 1: Udvikling af lgsningskoncept: godkendelse af koncept og plan for | kr. 50.000 ekskl. moms
afprgvning

Milepzel 2: Pilottest, teknisk lejlighed: godkendelse af prototype pa helhedslgs- | kr. 50.000 ekskl. moms
ning og plan for videreudvikling

Milepzl 3: Pilottest, plejebolig: godkendelse af prototype pa helhedslagsning, bi- | kr. 50.000 ekskl. moms
ologisk effekt samt plan for videreudvikling

Milepal 4: Iterativ videreudvikling: godkendelse af prototype pa helhedslasning, | kr. 150.000 ekskl. moms
biologisk effekt samt plan for test af endelig Igsning

Milepzl 5: Test af endelig lgsning: godkendelse af endelig helhedslgsning kr. 100.000 ekskl. moms

Milepzl 6: Evaluering: Godkendelse af evalueringsmateriale kr. 100.000 ekskl. moms
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Denne betaling deekker samtlige ydelser under innovationsfasen, indtil denne er afsluttet i overensstemmelse
med pkt. 5.2 ovenfor samt som beskrevet i bilag 1b: Udkast til innovationsforlgb - Innovation, udvikling, test
og evalueringsfasen. Da bilaget er et udkast til innovationsforlgbet, og den endelige innovationsfase fastleegges
under forhandlingsrunderne, vil betaling for gennemfarelsen af innovationsfasen tilpasses de endeligt vedtagne
faser.

Betalingen for faserne/milepelene forudsatter, at disse er godkendt af Ordregiver.

17. Indhentelse af supplerende dokumentation for egnethed mv.

Efter tilbudsevalueringen agter Ordregiver at indhente den ovenfor i afsnit 10.2.1-10.2.2 og afsnit 11.1 fastsatte,
relevante dokumentation for, at de vindende tilbudsgivere ikke er omfattet af udelukkelsesgrunde og i gvrigt er
egnede.

Ordregiver forbeholder sig endvidere at indhente denne supplerende dokumentation (eller dele heraf) for sa vidt
angar en eller flere ansggere eller tilbudsgivere pa et hvilket som helst tidspunkt under udbudsforretningen, hvis

Ordregiver skgnner det relevant.

18. Underretning om tildelingsbeslutningen

18.1 Retsvirkning

Alle deltagere i udbudsforretningen vil hurtigst muligt og samtidig fa skriftlig underretning om tildelingsbeslut-
ningen.

Underretning om tildelingsheslutningen til den/de vindende tilbudsgiver(e) er ikke et Igfte om at ville indga
kontrakt. Der er ingen kontrakt eller lgfte herom, far eventuel kontrakt er underskrevet af alle parter. Kontrakt

kan farst indgas efter udlgbet af standstill-perioden, jf. Lov om Klagenavnet for Udbud § 3.

Ordregivers underretning om tildelingsbeslutningen fritager ikke forbigaede tilbudsgivere fra forpligtelserne ef-
ter det endelige tilbud, der fortsat er bindende i overensstemmelse med pkt. 13.5.

18.2 Aflysning

Indtil udbuddet er afsluttet med indgaelse af kontrakt, vil udbuddet af Ordregiver kunne aflyses, hvis Ordregiver
har grund til aflysning, der ikke er usaglig eller i strid med ligebehandlingsprincippet.
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Kontraktbilag 1:
Behovs- og Procesbeskrivelse
Innovationspartnerskab

Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune

UDVIKLING, AFPRZVNING OG IMPLEMENTERING AF
BIOLOGISK LYS PA PLEJEHJEM
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1. Formal

Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune samarbejder om at udvikle og indkgbe nye innovative lyslagsninger til bio-
logisk lys til a&ldre pa plejehjem. Kommunerne gnsker at indgd i et innovationspartnerskab med en til to leverandgrer om
udvikling af rette Igsning(er) samt option pa et efterfalgende indkeb af de(n) udviklede Igsning(er).

Formalet er at sikre, at &ldre pa plejehjem pa en simpel, fleksibel og omkostningseffektiv made optager den rette maengde
og type lys til rette behov og tidspunkt og dermed styrkes i egen dggnrytme, sgvn samt fysisk og psykisk helbred.

2. Projektets baggrund, biologisk lys til &ldre pa plejehjem

Lyset har stor betydning for menneskets velbefindende og sundhed. Lyset pavirker hormonproduktion og immunforsvar;
lykkehormonet serotonin aktiveres og sgvnhormonet melatonin fremmes af mgrke. Det omtales som lysets biologiske
effekt eller de non-visuelle effekter. Lyset har séledes ikke kun en visuel effekt ift. indtryk og opfattelse af omgivelser,
mennesker, genstande etc. men spiller ogsa en vasentlig rolle i menneskers naturlige regulering af dagnrytme, mental
sundhed og niveau for aktivitet. Forskning har pavist, at den rette type og mangde lys pa rette tidspunkter af dagen, kan
pavirke &ldres sgvnmgnster, styrke dagnrytmen, modvirke depression og forbedre energiniveauet.

Biologisk lys er i den sammenhang kunstigt lys, som genskaber det naturlige sollys med tilhgrende kvaliteter og effekter.
Biologisk lys pavirker mennesket psykisk og fysisk. Det kan f.eks. vere via god farvegengivelse, som fremhaever kon-
traster og farver i maltidet eller via den hormonelle pavirkning, som lyset har pa forskellige tidspunkter af dggnet.
Dagnrytmelys er lys, der farst og fremmest understgtter den naturlige dggnrytme ved at tilpasse lysintensitet og farve-
spektrummet over hele dggnet. Begrebet biologisk lys adskiller sig herfra ved at give lysintensitet og

farvespektrum pa specifikke tidspunkter af dagnet og til specifikke behov.

Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune har i en arreekke arbejdet med biologisk lys som verktgj til at stgtte aldre
og fremme livskvalitet og trivsel pA kommunale plejehjem. Saledes har begge kommuner implementeret Igsninger i form
af nagelfaste installationer bygget ind i nybyggeri og i eksisterende byggeri samt etableret mindre flytbare lyslgsninger.
Begge kommuner gnsker at fortsette og udvide fokus pa biologisk lys som redskab til gget trivsel og livskvalitet blandt
eldre pa plejehjem.

Mange aldre pa plejehjem er fysisk eller mentalt svaekkede. Det kan vaere almindelig alderssvaekkelse eller demens og
andre kognitive udfordringer. Samlet betyder det, at den &ldre opholder sig mere indendgrs og kommer mindre ud i
almindeligt sollys. Primeert &ldre plejehjem er indrettede med et lille naturligt lysindfald, hvilket betyder at det lys, den
&ldre udseettes for, kan veere begreenset i lgbet af dagen. Samtidig er en gradvis forveerring af gjnenes funktion med til at
mindske optaget af szrligt det bla lys, sa den &ldre skal have mere lys end yngre mennesker, for at opna samme biologiske
effekt.

Ogsa medarbejderne kan have gavn af at optage den rette meaengde og type lys pa rette tidspunkt. Test af biologisk lys i
plejesektoren viser, at installation af de rigtige lyslasninger kan gge medarbejdernes trivsel, fare til mindre magtanven-
delse og feerre sygedage. Derudover ses det, at medarbejderne er mere aktive, imens de er pa arbejde. Nattevagten har
desuden farre ngdkald og tilhgrende arbejdsopgaver.

P4 baggrund af erfaringerne med mindre mobile lyslgsninger og nagelfaste helhedslgsninger til degnrytmebelysning har
Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune foretaget en dybdegdende afdaekning af behov for fremtidigt biologisk lys
pa kommunernes plejehjem. Kommunerne har testet et udvalg af lyslasninger for at afdaeekke funktionalitet, effekter og
brugbarhed. Endelig er der foretaget en omfattende markedsafdaekning for at kategorisere og evaluere bredden og mu-
lighederne i markedets eksisterende lyslgsninger, lige som der ogsa er gennemfgrt markedsdialog med en reekke leveran-
darer pa omréadet. Se Kontraktbilag 1d -1f for nsermere introduktion til brugerbehov og markedsafdeekning. Konklusionen
er, at ingen af de nuvarende lgsninger pa markedet vurderes at leve op til de serlige behov hos zldre pa plejehjem i
Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune.

Der er behov for at nyteenke biologisk lys til brug pa plejehjem, og der er behov for at udvikle nye lyslgsninger, der lever
op til de serlige behov hos e&ldre pa plejehjem. Lyslgsningerne skal kunne give dokumenteret,
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biologisk effekt, have hjemligt design og brugervenlig styring, veere lette at implementere samt vare prismaessigt tilgsen-
gelige, for derved at hjeelpe borgere og medarbejdere til starre trivsel og livskvalitet.

3. Potentiale og forventet veerdi

Det forventes, at den/de rette biologiske lyslasning(er) vil kunne bidrage til et godt hverdagsliv for borgere og medarbej-
dere, med henblik pa at skabe livskvalitet og trivsel. Det skal opnas gennem styrkelse af sgvn og degnrytme, mere tryghed
og mindre angst, feerre fald, gget appetit, forebyggelse af depression, forbedre energiniveau, mv. Det er forventningen, at
en optimal lyslgsning ogsa vil kunne skabe bedre arbejdsmiljg for medarbejdere med henblik pa at styrke omsorg og pleje
i det daglige.

| projektet forventes det at udvikle helhedslgsninger, der prismaessigt vil veere pa et mere overkommeligt niveau, end de
nuvaerende lgsninger pd markedet, s& det bliver muligt at implementere lyslgsninger pa flere plejehjem, end det er muligt
i dag.

Kgbenhavn Kommune rader dags dato over 40 eksisterende plejehjem med plejeboliger til i alt 3.300 beboere. Frem til
2030 lukkes de &ldste plejehjem, og der bygges nye plejeboliger til 1.400 borgere som erstatning. Pga. den demografiske
udvikling planlaegges ydermere at udvide kapaciteten med 7-10 plejehjem i perioden frem til 2030 svarende til yderligere
1.200 borgere, sa den samlede kapacitet kommer op pa 4.500 plejeboliger.

Kgbenhavns Kommune tilstraeber at nybyggede plejehjem som minimum kan huse 80-100 plejeboliger.

Aarhus Kommuner rader over 52 eksisterende plejehjem med 2.274 plejeboliger. Det forventede samlede kapacitetsbehov
i 2033 er 2.892 plejeboliger.

Begge kommuner forventer i de kommende &r at fa behov for biologiske lyslgsninger bade ift. nybyggeri og i eksisterende
plejehjem. Det glder i de individuelle plejeboliger sivel som i gvrige arealer. Hvis den rette helhedslgsning kan udvikles
til den rette pris, forventer begge kommuner at indkabe lgsningen, ikke kun umiddelbart efter udvikling, men ogsa i en
arrekke fremover. Det samme gelder en reekke andre kommuner, som har gnsket option pa indkab og/eller deltager i
falgegruppe til projektet. Samlet er der aktuelt tilsagn fra otte yderligere kommuner samt fra Socialforvaltningen i Kg-
benhavns Kommune som ligeledes gnsker at kgbe ind pa rammeaftalen.

4, Plejehjem, malgrupper og gvrige arealer

4.1  Plejehjem

Plejehjem i Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune er karakteriseret ved at vaere af meget forskellig alder og be-
skaffenhed med meget forskelligt lysindfald, og hvor typen af de tekniske installationer varierer. Plejehjemmene er typisk
gjet af kommunerne selv eller af almennyttige boligselskaber. Feelles for plejehjemmene er, at de bestar af borgerens
private boliger samt gvrige arealer:

Plejebolig:
e Plejeboligen er borgerens private bolig. Denne indeholder typisk bad, sovevarelse og opholdsstue inkl. spise-
plads og kekkenniche; der kan forekomme et mindre gangareal.
@vrige arealer bestar typisk af:
e Fellesarealer, der er opholdssted for bade borgere og medarbejdere. Der er typisk et feellesrum med spisestue
med plads til aktiviteter; opholdsrum med tv og siddemgblement samt et afdelingskakken.
e Gange og trapper er forbindelsesled mellem plejeboliger, feellesarealer og etageadskillelser. Gange kan inde-
holde mindre opholdsnicher.
e Kommunens servicearealer er administrative kontorer/personalerum, personaletoiletter, medicinrum og rengg-
ringsrum. Herudover er der ofte produktionskekken, caféfunktion, treeningssale, aktivitetsrum, frisgr, fod- og
tandpleje.

En plejebolig pa et plejehjem er typisk mellem 65 — 67 m?. Arealfordelingen pr. plejebolig er ofte som falgende:
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e Plejeboligareal: 40 - 45 m?
e Feallesareal: 14 - 20 m?
e Gangareal: 6 - 7 m?

Typisk vil der for hver 12 borgere veere ét faellesrum, én gang, ét personalekontor og ét personaletoilet.

Plantegning over en etage pa et typisk kommunalt plejehjem:

| m!

ey

0
|
™
IC

P P

Fig. 1 viser en plantegning over en etage pa et typisk kommunalt plejehjem i Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune.

Se Kontraktbilag 1c: Plantegning over et plejehjem for en detaljeret plantegning over et typisk plejehjem i Aarhus Kom-
mune og Kgbenhavns Kommune.

4.2  Malgrupper

/ldre beboere pa plejehjem er forskellige og har forskellige behov for biologisk lys. Deres handle- og brugsmanstre
varierer, og deres behov for funktionalitet og indretning af en lyslgsning er ikke ens. Den gode lyslgsning til plejehjem
skal derfor kunne tilpasses forskellige méalgrupper, enten ved mulighed for individualisering eller ved brug af forskellige
standardindstillinger/-opsetninger pr. malgruppe. Samtidig skal der, i den gode lyslgsning, tages hensyn til, at &ldre
beboere har forskellige funktionsniveauer bade fysisk (f.eks. beboere som er mobile, sengeliggende, gangbesvarede,
karestolsbrugere, svagtseende, mv.) og mentalt (herunder f.eks. beboere med almindelig alderssvaekkelse, demens og
andre kognitive udfordringer). Endelig har ogsa medarbejdere pa plejehjem gleaede af biologisk lys, hvor den gode lyslas-
ning fremmer sundt og godt arbejdsmiljg, der skaber trivsel og livskvalitet.

Fglgende malgrupper for biologisk lys er identificeret pd de kommunale plejehjem:

1. Borgere med milde sgvn- og dagnrytmeforstyrrelser
2. Borgere med nedsat appetit
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3. Borgere, der vandrer om natten

Borgere, der er immobile og plejekreevende

5. Borgere med svare sgvn- og degnrytmeforstyrrelser, fysisk og psykisk urolige, depressive, svagtseende samt
gangbesverede

6. Medarbejdere pa plejehjem pa tvers af vagtlag og arbejdsopgaver

B

Malgruppernes behov for biologisk lys er beskrevet nedenfor. Der geelder serlige lysbehov ift. biologiske effekt, behov
ift. design og brugervenlighed, og behov ift. implementering/opsatning og drift af en lgsning. Det fremgar ogsa, hvor pa
et plejehjem den enkelte malgruppe szrligt vil have behov for en tilpasset lyslgsning. Endelig fremgar sarlige hensyn og
den forventede vardiskabelse for hver malgruppe. For hver af de seks malgrupper forekommer en case beskrivelse.

4.2.1 Borgere med milde sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser

Disse borgere har sarligt behov for at fa styrket savn og degnrytme for derved at skabe tryghed og mindre angst. De har
specielt behov for den rette lyslgsning om natten:

1 Borgere med milde sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser

Behov Hensyn
Biologisk effekt - seerlige lysbehov - Ingen eller fabl&d bglgeleengder om natten
Nat: - Behov for lyskilde med varmt redt lys med f&/ ingen bla balgeleengder om natten - Medbestemmelse/ selvbestem melse
- Lystilmindre plejeopgaver om aften/nat for personalet, sd borger ikke vaekkes - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder
demens og andre kognitive udfordringer
Design - - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig Veerdiskabelse
seerlige
9 - Lyset kan taendes og reguleres (op/ned) af medarbejdere, gerne ved indgang - Styrkelse af sgvn og dggnrytme
brugsbehov
- Hjemligt design af lamper - Tryghed og mindre angst
- Mulighed for at bruge egne lamper - Feerre fald
- Forskellige typer, fx bordlampe, standerlampe, lysstrip - Bedre arbejdsmiljg omkring borger ved faerre kald og

- arbejdsopgaver om natten
Implementer - Behov for flytbar lgsning

barhed -

seerlige - Enkel installering, montering og tilpasninger - Styrkelse af omsorg og pleje af borger ved godt arbejdslys
beh ) ) I for personale
ehov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed
Soveveer. Stue Bad Kgk.niche | Feellesrum | Gange & | Personale | Personale
Anvendelse - ; - . ) ] ) . -
Plejebolig [Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter
X = Lesningen bruges her N x
(X) = lgsning kan potentielt ogsa kan benyttes her / malgruppen har behov her

Fig. 2 beskriver behov, hensyn, anvendelse og vardiskabelse for malgruppe 1. Borgere, med milde sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser.

Case 1. Borgere med milde sgvn- og degnrytmeforstyrrelser

Magda er psykotisk og mgrket ggr hende bange. Hun sover uroligt, vagner angst og uroen i kroppen far hende til at
tage bleen af om natten. Medarbejderne kigger ofte ind for at sikre sig, at Magda er OK. Ved bleskift teendes loftslampen
og hvidt lys oplyser rummet, hvilket gar Magda mere oprevet.

Magda har behov for et konstant svagt, radt vagelys om natten. Herved kan hun orientere sig ndr hun végner og falde
trygt i sgvn igen. Lampen er genkendelig og tryg, maske er det hendes egen. Nar medarbejderne kommer hver nat for
at tjekke bleen, kan de skrue lidt op for det rade natlys, sa der er nok lys til opgaven uden at vaekke Magda. Nar bleen
skal skiftes og Magda vaskes, skruer medarbejderne ekstra op for lyset.

4.2.2 Borgere med nedsat appetit

Disse borgere har serligt behov for en forbedret maltidsoplevelse for derved at fa gget appetit og neeringsoptag. De har
specielt behov for denne rette lyslgsning i maltidssituationen:
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2. Borgere med nedsat appetit

Behov Hensyn
Biologisk effekt - szerlige lysbehov - Spiser oftere i faellesrum
- Lyskilde der understgtter bedste kontraster og farvegengivelse af maltidet - Spiser i egen bolig, vekslende behov
Design - - Skal kunne lyse ned pamaden, der hvor borgeren spiser sin mad - Medbestemmelse/ selvbestemmelse
Z?urglgiglfehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder

. . . . demens og andre kognitive udfordringer
- Hjemligt design hvis der opsaettes/ placeres nye lamper

- Mulighed for at bruge egne lamper Veerdiskabelse

- Forskellige typer, fx bordlampe, standerlampe, wallwash, pendel - Forbedret méaltidsoplevelse
Implementer - Behov for flytbar lgsning - @get appetit og naeringsoptag
barhed - . . . . . :
seerlige - Enkel installering, montering og tilpasninger - Veegtagning

- Let renggring, vedligehold og god driftssikkerhed

A del Soveveer. Stue Bad Kgk.niche | Feellesrum | Gange & | Personale | Personale
ORSEES Plejebolig |Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter
X =Lesningen bruges her
9 9 X X X (x)
(X) = Igsning kan potentielt ogsa kan benyttes her / malgruppen har behov her

Fig. 3 beskriver behov, hensyn, anvendelse og veerdiskabelse for malgruppe 2. Borgere med nedsat appetit.

Case 2. Borgere med nedsat appetit

Elin er en lille, tynd dame, og det kniber generelt med appetitten. Hun spiser almindeligvis et mindre maltid ved
spisebordet i spisestuen sammen med sine naboer. Efter Elin er kommet hjem fra hospitalet, er hun trat og har derfor
lyst til at spise inde hos sig selv. Her nipper hun til maden ved stuebordet i sofaen imens hun ser fjernsyn.

Elin har behov for god belysning under maltidet. Nar maltidet ser appetitveekkende ud og maden fremstar med gode
farver og stemningen er hyggelig, far hun lyst til at sidde lengere, og nyde maden, bade i spisestuen og hjemme i
plejeboligen. Elins dagligstue er lidt mgrk om aftenen, sa hun har lyst til at skrue op for lysstyrken, sa hun bedre kan
se sin mad ved stuebordet.

4.2.3 Borgere, der vandrer om natten

Disse borgere har sarligt behov for forebyggelse af ambulering (nattevandring) via styrket sgvn- og dggnrytme. De har
specielt behov for den rette lyslgsning om natten.

3. Borgere, der vandrer om natten

Behov Hensyn
Biologisk effekt - szerlige lysbehov - Ofte kun lampeudtag pa badeveerelset
Nat: - Varmt redt lys med fa eller ingen bla bglgeleengder - Ingen eller fabl&d balgeleengder om natten
- Lystilmindre plejeopgaver om aften/nat - Plads til andet inventar f.eks. loftlift
Design - - Lyskilder der teender samtidigt og guider fra seng til badeveerelse - Medbestemmelse/ selvbestemmelse
Z?Jgs&fehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder
- Hjemligt design af lam per demens og andre kognitive udfordringer
- Forskellige typer, fx lysstrip, pabygningsarmatur Veerdiskabelse
Implementer - Behov for flytbar lgsning - Styrkelse af sgvn og dggnrytme
::;:g;- - Enkel installering, montering og tilpasninger - Tryghed og mindre angst
behov - Let renggring, vedligehold og god driftssikkerhed - Forebyggelse dggnrytmeforstyrrelser
- Feerre fald

- Forebyggelse af ambulering

- Bedre arbejdsmiljg omkring borger f.eks. faerre kald og
arbejdsopgaver om natten

- Styrkelse af omsorg og pleje af borger ved godt arbejdslys

- @get uafhangighed, frihed og selvsteendighed

Soveveer. Stue Bad Kgk.niche | Feellesrum | Gange & | Personale | Personale
Anvendelse - ; - . ) ] ) . -
Plejebolig [Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter
X =Lesningen bruges her N .
(X) = Igsning kan potentielt ogsé kan benyttes her / malgruppen har behov her

Fig. 4 beskriver behov, hensyn, anvendelse og verdiskabelse for malgruppe 3. Borgere, der vandrer om natten.
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Case 3. Borgere, der vandrer om natten

Per har demens, er lidt usikker pa benene og er faldet et par gange den seneste tid. Han véagner tit om natten og skal
pa toilettet, men s@ger ud pa gangene, da lejligheden er mark og lyset fra daren tiltreekker ham. Her vaekker han sine
naboer, da han ikke kan finde hjem i seng igen. Nogle gange forsgger han at fglge nattevagten rundt, nar vedkom-
mende tilser de andre borgere. Det forstyrrer arbejdet. Medarbejderne guider ofte Per tilbage i seng, hvor han har
sveert ved at falde i sgvn igen.

Per har behov for, at der automatisk teendes lys ved sengen og pa badeveerelset, nar han star ud af sengen om natten.
Derved kan han selv finde pa toilettet og tilbage i seng igen uden at falde og uden at skulle hjelpes. Lyset ude pa
gangen er dempet og radt, sé Per ikke sgger mod dgren og gangen, men i stedet til sit eget toilet, hvor lyset lyser en
anelse kraftigere.

4.2.4 Borgere, der er immobile og plejekraevende

Disse borgere har sarligt behov for et energiboost der styrker sgvn og dggnrytmen, for derved at modvirke depression og
gge energiniveauet. Derudover har de behov for natlys.

4.Borgere, der erimmobile og plejekreevende

Behov Hensyn
Biologisk effekt - seerlige lysbehov - Ingen eller fabla beglgeleengder om natten
Formiddag: - Tidstyret energiboost med fuldspekret lys (i gjenhgjde) - Plads til andet inventar f.eks. loftlift
Aften: - Lys med faeller ingen bld bglgeleengder uden der er markt i rummet - Medbestemmelse/ selvbestemmelse
Nat: - Varmt redt lys med fé eller ingen bla bglgeleengder - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder

Design - - En eller flere lyskilder med godt arbejdslys til plejeopgaver over dggnet demens og andre kognitive udfordringer
Z?eL:gl]iSlfehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig

- Adgang til at styre og regulere lyset, for medarbejder fx ved indgang Veerdiskabelse

- Hjemligt design af lamper - Styrkelse af sgvn og dggnrytme

- Mulighed for at bruge egne lamper - Tryghed og mindre angst

- Forskellige typer fx bordlampe, standerlampe, wallwash, pendel, lysstrip - Forebyggelse af depression og forbedre energiniveau
Implementer - Behov for flytbar lgsning - Forebyggelse dggnrytmeforstyrrelser
::;r:gi_ - Enkel installering, montering og tilpasninger - Bedre arbejdsmiljg f.eks. feerre kald og opgaver om natten
behov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

- @get uafheengighed, frihed og selvsteendighed

AR Soyevagr. $tue ) Bad ) Kﬂlf.niche Feellesrum | Gange & | Personale Per.sonale
Plejebolig |Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter

X = Legsningen bruges her

(X) = lgsning kan potentielt ogsa kan benyttes her / malgruppen har behov her X X

Fig. 5 beskriver behov, hensyn, anvendelse og veardiskabelse for malgruppe 4. Borgere, der er immobile og plejekraevende.

Case 4: Borgere, der er immobile og plejekraevende

Anna er delvist lammet, er energilgs og udviser depressive tegn. Hun tilbringer op til 18 timer i sengen, hvor hun
sover uroligt. Anna star fgrst op ved 10-tiden om morgenen, hvor hun liftes over i sin komfortkgrestol. Hun tiloringer
det meste af tiden i sin lejlighed, men spiser maltiderne i spisestuen sammen med naboerne. Anna har tidligere haft
en terapilampe, som gav et meget kraftigt lys om formiddagen, men den bleendede Anna, og hun slukkede derfor
lampen. Anna har et tryksar og bliver vendt om natten, hvor loftliften ogsa nogle gange er i brug.

Anna har behov for en hjemligt udseende lampe, som giver automatisk morgenveakning og et energiboost i sengen
om morgenen og om formiddagen. I dagtimerne tilser medarbejderne Annas tryksar, og har derfor behov for godt
arbejdslys. Om aftenen teender medarbejderne et gyldent lys i stuen, s3 Anna kan laese lidt inden hun liftes i seng. Om
natten tender medarbejderne det rade orienteringslys ved dgren nar de kommer ind i boligen, for ikke at veekke Anna.
De tjekker Annas ble lgbende, og nar den skal skiftes skruer medarbejderne gradvis op for lysstyrken ved sengen sa
de har nok arbejdslys. Nogle gange sker der et stgrre uheld, og Anna skal vaskes pa badeveerelset om natten. Liften
kommer i brug og lyset skrues op pa fuld styrke indenfor protokollen.
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4.2.5 Borgere med svaere sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser

Disse borgere har szrligt behov for at fa styrket sgvn og deggnrytmen, for generelt bedre trivsel og livskvalitet. De har
behov for den rette lyslgsning med tidsstyret protokol hele dggnet:

5. Borgere med sveere sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser

Fysisk og psykisk urolige, depressive, svagtseende og gangbesvaerede

Biologisk effekt - seerlige lysbehov - Ingen eller f& bl& bglgeleengder om natten
Formiddag: - Tidsstyret protokol for sikring af biologisk effekt - Tag hgjde for andet inventar f.eks. loftlift
- Morgenvaekning med gradvis styrke af fuldspektret lys - Understgittelse i faste rutiner for borgerne
- Energiboost med fuldspekret lys (i gienhgjde) - Medbestemmelse/selvbestemmelse
Eftermiddag: - Aftagende blat lys - Forskelligt fysisk og psykisk funktionsniveau herunder

Aften: - Lys med f& eller ingen bl& belgeleengder uden der er markt i rummet demens og andre kognitive udfordringer

Nat: - Varmt rgdt lys med f& eller ingen bl& belgeleengder

Design - - En eller flere lyskilder med godt arbejdslys til plejeopgaver over degnet
Zirgl;igt?ehov - Adgang til at styre og regulere lyset, hvor borger opholder sig - Styrkelse af sgvn og degnrytme
- Adgang til at styre og regulere lyset, for medarbejder. fx ved indgang - Tryghed og mindre angst
- Hiemligt design af lamper - Forebyggelse af depression og forbedre energiniveau
- Mulighed for at bruge egne lamper - Forebyggelse dagnrytmeforstyrrelser
- Forskellige typer fx bordlampe, standerlampe, w allw ash, pendel, lysstrip - Feerre fald
W - Forebyggelse af ambulering
;tz)a:rrl?geed ° - Enkel installering, montering og tilpasninger - Forebyggelse af agitation
behov - Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed - Bedre arbejdsmiljg f.eks. feerre kald og opgaver om natten
- Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys
- @get uafhaengighed, frihed og selvsteendighed
AvEmiElEe Soyevagr. §tue _ Bad _ Kﬂk.niche Feellesrum | Gange & | Personale Per_sonale
Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig | Plejebolig trapper rum toiletter
X = Lgsningen bruges her « « « « ® )

(X) = Igsning kan potentielt ogsé kan benyttes her / malgruppen har behov her

Fig. 6 beskriver behov, hensyn, anvendelse og veerdiskabelse for malgruppe 5. Borgere med svare sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser, fysisk og psykisk
urolige, depressive, svagtseende og gangbesveerede.

Case 5. Borgere med svare sgvn, og dggnrytmeforstyrrelser

Jens er modlgs og treet. En svaer alzheimers far ham til at reagere aggressivt overfor medarbejderne og pludselige
andringer og sansepavirkninger i hverdagen gar ham urolig. Han sidder inde hos sig selv hele dagen og deltager ikke
i de falles aktiviteter. Han rumsterer om natten, er forvirret, piller ved alt og har sveert ved at orientere sig i tid og
rum. Jens er en a&ldre mand, han ser darligt, og har loftslyset teendt det meste af degnet. Jens bliver tilset af en
medarbejder om natten, da han har kateter og posen skal temmes. Her teender medarbejderne loftslyset og Jens vagner.

Jens har behov for, at lyset i hans hjem falger degnet med automatisk lysstyring i hele plejeboligen. Han har brug for
morgenvakning og at fa et godt energiboost, nar han sidder i lznestolen ved formiddagsfjernsynet. Jens har det skidt
med nye ting, s han har behov for at lampen ved lznestolen ligner hans gamle lampe. Jens piller ofte ved knapper
og kontakter og slukker for lyset, s& der er behov for at det ikke er let at &ndre lysindstillingerne. Nar medarbejderne
kommer for at tilse Jens om natten, teender de det rgde natlys lige inden for dgren sé de kan orientere sig. Henne ved
sengen skruer de lidt op for det rgde natlys, sa der er nok lys til at tjekke kateteret, uden at veekke Jens.

4.6  @vrige arealer
4.6.1 Medarbejdere pa plejehjem pa tveers af vagtlag og arbejdsopgaver

Medarbejderne har ogsa behov for at fa styrket sevn og degnrytme. Det geelder sarligt medarbejdere pa nattevagt og
medarbejdere med skiftende arbejdstider over dggnet. De har specielt behov for den rette lyslgsning i personaleomrader.
Derudover deler de behov med de aldre borgere i feellesomrader pé plejehjem:
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Feellesrum med spisestue med plads til aktiviteter, opholdsrum samt afdelingskgkken

Fzellesarealer

Behov
Biologisk effekt - saerlige lysbehov
Dag: - Energiboost med fuldspektret lys (i gjenhgjde)
- God farvegengivelse ved spisesituationer
Eftermiddag: - Aftagende blat lys
Aften: - Lysmed faeller ingen bla bglgeleengder uden der er mgrkt i rummet
- Noklys tilmindre arbejdsopgaver for personalet/borger om aftenen

Nat: - Natlys med teending af lys til synsopgaver for personalet om natten

Design - seerlige
brugsbehov

- Tidsstyring for teend/ sluk

- Zoneopdelt lys

- En eller flere lyskilder med godt arbejdslys

- Adgang til at styre og regulere lyset ved indgang
- Hjemligt design af lamper

- Oplysning af vertikale flader

- Mulighed for aktivering af akutlys

- F.eks. bordlampe/ standerlampe/wallwash/pendel

Implementerbarh - Behov for flytbar lgsning
ed - sarlige

- Enkel installering, montering og tilpasninger
behov

- Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed

Hensyn

- Ingen eller fabla bglgeleengder om natten

- Beboere spiser oftere i feellesrum

- Understgttelse i faste rutiner for borgerne

- Medbestemmelse/ selvbestemmelse

- Godt arbejdslys i kekkenet

- /Eldres forskellige funktionsniveau herunder demens og andre
kognitive udfordringer

Veerdiskabelse

- Styrkelse af sgvn og dggnrytme

- Tryghed og mindre angst

- Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau
- Forebyggelse af degnrytmeforstyrrelser

- Feerre fald

- Forebyggelse af ambulering

- Forebyggelse af agitation

- Bedre arbejdsmiljg f.eks. feerre kald og arbejdsopgaver om
natten samt sterre aktivitetsniveau

- Mindre magtanvendelse og feerre sygedage
- Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

- @get uafhaengighed, frihed og selvstaendighed

A del Soveveer. Stue Bad Kgk.niche Feellesrum Gange & Personaler [Personalet
nvencdeise Plejebolig Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter
X = Lesningen bruges her
A g 9 ) ) x (%) (%)
(X) = lgsning kan potentielt 0gsa kan benyttes her / mélgruppen behov

Fig. 7 beskriver behov, hensyn, anvendelse og vardiskabelse for medarbejdere og borgere i fellesrum med spisestue med plads til aktiviteter, opholds-

rum samt afdelingskakken.

Gange, opholdsnicher og trapper

Feellesarealer

Behov
Biologisk effekt - saerlige lysbehov
- Tidsstyret protokol for sikring af biologisk effekt
Dag: - Energiboost med fuldspektret lys (i gjenhgjde)
- God farvegengivelse ved spisesituationer
Eftermiddag: - Aftagende blat lys
Aften: - Lys med fa eller ingen bld bglgeleengder uden der er mgrkt i rummet
- Noklystilmindre arbejdsopgaver for personalet/borger om aftenen
Nat: - Natlys med teending af lys til synsopgaver for personalet om natten.

Design - seerlige
brugsbehov

- Tidsstyring for teend/ sluk

- En eller flere lyskilder med godt arbejdslys

- Hjemligt design af lamper

- Oplysning af vertikale flader

- Mulighed for aktivering af akutlys

- Lysniveauer guider borger og understgtter rumforstaelse
- Lamper der passer ind, f.eks. wallwash/pendel

Implementerbarh - Behov for flytbar lgsning

Hensyn

- Ingen eller fabla bglgeleengder om natten

- Understgttelse i faste rutiner for borgerne

- Medbestemmelse/ selvbestemmelse

- Aldres forskellige funktionsniveau herunder demens og andre
kognitive udfordringer

Veerdiskabelse

- Styrkelse af sgvn og degnrytme

- Tryghed og mindre angst

- Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau

- Forebyggelse af dggnrytmeforstyrrelser

- Feerre fald

- Forebyggelse af ambulering

- Forebyggelse af agitation

- Bedre arbejdsmiljg f.eks. feerre kald og arbejdsopgaver om

natten samt starre aktivitetsniveau

- Mindre magtanvendelse og faerre sygedage

Edr; seerlige - Enkel installering, montering og tilpasninger - Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys
ehov
- Let renggring, vedligehold og god driftssikkerhed - @get uafhaengighed, frihed og selvstaendighed
Soveveer. Stue Bad Kgk.niche Feellesrum Gange & Personaler [Personalet
Anvendelse X R ] . B . . . .
Plejebolig Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter
X =Lgsningen bruges her (x) X
(X) = lgsning kan potentielt ogsd kan benyttes her / malgruppen behov

Fig. 8 beskriver behov, hensyn, anvendelse og verdiskabelse for medarbejdere og borgere i gange, opholdsnicher og trapper.
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Kontor/ personalerum

Servicearealer

Behov

Biologisk effekt - saerlige lysbehov

Dag
Eftermiddag
Aften

Nat

- Tidsstyret protokol for sikring af biologisk effekt
: - Energiboost med fuldspektret lys (i gjenhgjde)
. - Aftagende blat lys
. - Lysmed f&/ingen bl bglgeleengder til arbejdsopgaver om aftenen

.- Lysmed fa&/ingen bl bglgeleengder til arbejdsopgaver om natten

Design - szerlige
brugsbehov

- Tidsstyring for taend/tryk

- Punktbelysning f.eks. ved arbejdsstation

- Lyset kan teendes og reguleres ved indgang
- Oplysning af vertikale flader

- Hjemmeligt design

- Lamper der passer ind, f.eks. wallwash/ pendel bordlamper

Implementerbarh
ed - seerlige
behov

- Behov for flytbar lgsning
- Enkel installering, montering og tilpasninger
- Let rengering, vedligehold og god driftssikkerhed

- Tilslutning til tobenstik eller lam peudtag

Hensyn

- Ingen eller fabld bglgeleengder om natten
- Afstemt lys om natten

- Tag hgjde for andet inventar

- Godt arbejdslys

Veerdiskabelse

- Styrkelse af sgvn og dggnrytme

- Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau

- Forebyggelse af degnrytmeforstyrrelser

- Mindre magtanvendelse og faerre sygedage

- Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys

AR Soveveer. Stue Bad Kgk.niche Feellesrum Gange & Personaler [Personalet
Plejebolig Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter

X = Lgsningen bruges her (%) X

(X) = lgsning kan potentielt ogsa kan benyttes her / malgruppen behov

Fig. 9 beskriver behov, hensyn, anvendelse og veerdiskabelse for medarbejdere i kontor/personalerum.

Personaletoiletter

Servicearealer

Behov
Biologisk effekt

Aften:

Nat:

- Varmt radt lys med fé eller ingen bl& balgeleengder
- Nok lys til toiletbesgg
-Varmtredt lys med f&eller ingen bl& balgeleengder

- Nok lys til toiletbesgg

Design - seerlige
brugsbehov

- Lamper der passer ind, f.eks. padbygningsarmatur, wallwash, pendel

Implementerbarh

- Enkel installering, montering og tilpasninger

Hensyn
- Ingen eller fabld bglgeleengder om natten

- Afstemt lys om natten

- Tag hgjde for andet inventar

Veerdiskabelse

- Styrkelse af sgvn og dggnrytme

- Forebyggelse af depression og forbedret energiniveau

ed - seerlige . . . .
behov '9 - Let renggring, vedligehold og god driftssikkerhed - Forebyggelse af degnrytmeforstyrrelser
- Mindre magtanvendelse og faerre sygedage
- Styrkelse af omsorg og pleje ved godt arbejdslys
AETEES Soveveer. Stue Bad Kgk.niche Feellesrum Gange & Personaler [Personalet
Plejebolig Plejebolig | Plejebolig Plejebolig trapper um oiletter
X =Lgsningen bruges her (%) X
(X) = lgsning kan potentielt ogsa kan benyttes her / mélgruppen behov

Fig. 10 beskriver behov, hensyn, anvendelse og veerdiskabelse for medarbejdere pa personaletoiletter.
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Case 6. Medarbejdere

Linda er SOSU-hjalper pa et mindre plejehjem, hun gér derfor pa tvers af etager og afdelinger og har bade dag-,
aften- og nattevagter. Hun har en travl arbejdsdag, hvor hun hjalper beboerne med deres personlige behov, hun yder
omsorg og handterer bl.a. méltider, medicin og velferdsteknologi. Derudover registrerer Linda lgbende beboerobser-
vationer i kommunens omsorgssystem pa den beerbare computer pa kontoret. Linda er ikke teknologikyndig, hun har
en simpel afdelingstelefon i lommen, men ikke adgang til smartphone eller tablet i arbejdstiden. Linda har ofte ho-
vedpine, er traet og har alligevel sveart ved at falde i sgvn efter en nattevagt, da lyset pa gange, trapper, kontorer og
toiletterne lyser kraftigt om natten.

Linda har behov for, at det er nemt at give beboerne den hjelp og omsorg, de har brug for. | plejeboligerne skal hun
kunne udfgre sit varierende arbejde i en god arbejdshelysning malrettet arbejdsgangen, og da hun ikke har tid til at
leese lange brugsanvisninger, skal teknologi vaere intuitiv og let at bruge. I lgbet af dagen har Linda behov for at kunne
andre pa typen og styrken af lyset i rummene afhaengig af, hvilken aktivitet der foregar. | spisestuen under maltidet
kan behovet veere klart lys over bordene og deempet hyggebelysning i krogene. Om aftenen kan behovet veere at lyset
&ndres til hyggelys over bordene til et breetspil. Om natten har Linda behov for at sidde i deempet belysning i feelles-
stuen med den barbare computer og lave kontorarbejde. Nar Linda har @ndret ved lyssatningen, har hun brug for at
lyset automatisk gar tilbage til lysprotokollen efter en rum tid, da hun har travlt og ikke brug for at bekymre sig, om
borgerne far den rigtige belysning pa rette tidspunkt.

Nar en beboer gar bort, hjelper Linda med at renggre og flytte lyslgsningerne til en anden beboer. Her hjalper hun
med at tilpasse lamperne til den nye beboers identificerede behov.

Samlet har de forskellige malgrupper varierende behov, som sarligt i de enkelte plejeboliger, vil skulle opfyldes indivi-
duelt. En god lgsning vil skulle tage hensyn til dette og pa nye og innovative mader finde veje til at tilfredsstille de
forskellige behov og mélgrupper bedst muligt.

5. Nuveerende lgsninger og innovationsmuligheder

Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune har identificeret en raekke udfordringer ved nuverende lgsninger pa mar-
kedet gennem tidligere test og evalueringer jf. Kontraktbilag 1d-1f.

Udfordringer ved brug af eksisterende lyslgsninger pa plejehjem

Nagelfaste helhedslasninger Flytbare lgsninger
Biologisk effekt  Den biologiske effekt er ofte ikke dokumenteret

Der opleves divergens mellem leverandgrers specifikationer og mélt output

Den biologiske effekt aftager over produktets levetid

Der kan forekomme flimmer fra lyslgsningerne, sarligt i deempet tilstand

Den biologisk effekt er typisk ikke tilstreekkelig

Brugervenligt Design af armaturer er ofte institutionelle og ikke hjemlige og opfattes derfor som et fremmed
design element i hjemmet

Betjening er ofte ikke brugervenlig, hverken for svagtseende, kognitivt svaekkede borgere eller
for medarbejderne

Borgers egne lamper kan ikke benyttes Lyset kan ofte ikke reguleres og individualiser
es; det er for kraftigt eller for svagt og dermed
opleves ubehagelige for den &ldre

Implementer- Det er ikke muligt at flytte lyset ved &ndret | Lasningerne kan veere for komplekse i opset-
barhed behov eller ved fra-/indflytning ning, installation og drift
Den overordnede styring sker ofte centralt Lgsningerne har typisk ikke en lysprotokol eller
0g er sver at endre og tilpasse til den enkelte | timer, hvorved der er risiko for fejlbrug
beboer
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Lasningerne er komplekse i opsetning, in-
stallation og drift og indeholder elementer,
som ikke er tilpasset behov pa plejehjem

Kompleksitet af lgsning falges ofte ikke op af
brugerguides, hvorved fejlbrug eller undla-
delse af brug af lgsning ofte forekommer
Pris Lgsningerne er for omkostningstunge til at
implementere ift. behov
Fig. 11 illustrerer udfordringer ved brug af eksisterende nagelfaste og flytbare lyslgsninger pa plejehjem

Det er forventningen, at der vil vaere behov for enten nyudvikling eller innovativ tilpasning af eksisterende Igsninger for
at skabe den rette innovative, biologiske lyslgsning til zldre pa plejehjem.

Det kan veare helhedslgsninger pa markedet, som vil kunne sammenszttes pa nye mader. Det kan veere eksisterende
lgsninger koblet med helt nye delelementer. Det kan ogsa vere helt nye muligheder for at ramme behov pa alternative
mader med alternative, tekniske lgsninger, alternative Igsningskoncepter, alternative servicekoncepter mv. Eksempler pa
innovative elementer kan fx veere:

o Simplificering og prioritering af funktionalitet og innovativ nytenkning for lavere prisseetning

e Kobling af eksisterende delelementer i ny helhedslgsning

e Nye lyslgsninger, der kan reguleres mekanisk og uden brug af opkobling til tradlgse netvark

e Nye lyslgsninger, der kan bruges som enkeltstaende produkter, og som kan kobles/parres med andre lyslgsninger
til en helhed f.eks. uden brug af WiFi

e Nye lgsninger pa flytharhed og muligheder for at tage lgsninger ned/endre lgsninger i de enkelte plejeboliger

e Nyskabende lgsningstyper, som kan indstilles til delmalgrupper eller bruges pa tveers af flere malgrupper og
forskellige arealer

e  Brug/udvikling/kobling af forskellige lyskilder og lampetyper fx bordlampe, standerlamper, wall-wash, pendler,
lysstrips etc.

o Nye servicekoncepter, der sikrer nem installering, flytning og fleksibilitet i den Igbende brug af lgsningen samt
oplaering af skiftende medarbejdere

e Brug af nye teknologier fx nyeste batteri- og solcelleteknologi som energikilde

o Enkle og genkendelige lgsninger til betjening, tryk, stemmestyring, brugerinterface og evt. central styring

e Brug af eksisterende lamper og boligelementer for hjemlighed og brugervenlighed

o Eftc.

Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune gnsker aktivt at bidrage til en feelles udviklingsproces sammen med den/de
valgte leverandgrer for ved afprgvning og samudvikling at finde frem til bedst mulige lgsning.

Der er indikationer i markedet pd, at en raeekke leverandgrer allerede er i gang med udviklingsprojekter for at forbedre og
tilpasse deres lgsninger. Det skyldes, at markedet er i kraftig udvikling, og den tekniske innovation gar meget steerkt.

Det er derfor forventningen, at et sddan udviklingsforlgb vil kunne gennemfares inden for en tidsperiode pa ca. et ar set i
lyset af den allerede igangveerende tekniske udvikling pd markedet og viden i kommunerne.

6. Krav og gnsker til feerdig lgsning

Kommunerne gnsker at fa udviklet en (eller flere) helhedslasninger, der giver den gnskede biologiske effekt, har et hjem-
ligt design og samtidig er simpel og let at anvende samt tilpasset de sarlige behov, der er pa plejehjem og hos de centrale
malgrupper. Der gnskes en prisoptimeret lgsning, der pa en innovativ og nyteenkende made imadeser flest mulige af de
beskrevne behov.

Der vil vaere nogle minimumskrav til en brugbar lyslgsning. Derudover er der en raekke gnsker til den optimale lgsning,
der bedst muligt rammer et starst muligt behov pa plejehjem.
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Nervaerende dokument opsummerer de mindstekrav og gnsker til en lyslgsning, som angivet i Udbudsbetingelser, for sa
vidt angar falgende delkriterier, som indgdr i underkriteriet kvalitet:

- Potentiale for helhedslgsning
- Potentiale for biologisk effekt, brugervenligt design og implementerbarhed

6.1 Helhedslgsning

Der gnskes udviklet en helhedslgsning, som ger det muligt for kommunerne at indkabe en samlet lgsning til biologisk lys
for et plejehjem.

Lasningen skal:
e Vereinnovativ ift. eksisterende lgsninger pa markedet. Det kan veere ved at sammensztte eksisterende elementer
pa nye mader, ved at koble nye elementer pa eksisterende lgsninger, ved at skabe markante forbedringer eller
ved at teenke helt nyt ift. eksisterende Igsninger.

e Kunne anvendes i bade plejeboliger og gvrige arealer, eventuelt ved brug af en kombination af dellgsninger.
e Kunne anvendes til alle seks hovedmalgrupper beskrevet i afsnit 4 ovenfor.

Lgsningen ma ogsa meget gerne:
e Vere simpelt og enkelt sammensat, s& man nemt og fleksibelt kan veelge til og fra, hvor meget af lgsningen man
anvender pa forskellige tidspunkter.
e  Bestd af sa fa enkelte lyslgsninger som muligt frem for et kompliceret og komplekst setup.

6.2 Biologisk effekt

Det er en forudsetning for brug og implementeringen af lgsningen, at den giver en biologisk effekt for malgrupperne,
malt i forhold til naturlig afstand og brug af lyslgsningerne.

Lasningen skal:
e Give biologisk effekt for malgrupperne i hele lgsningens levetid, jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for
biologisk lys.
e Have en levetid pa 50.000 timer eller mere for lyskilderne.

Lesningen ma ogsa meget gerne:

e Have en levetid pa 100.000 timer eller mere for lyskilderne.
e Have en levetid pa 10 ar eller mere for armaturerne og andre sliddele.
e Have en plan for dokumentation af den biologiske effekt af en uvildig 3. part som del af innovationsforlgbet.

6.3 Brugervenligt design

Lasningen skal:
o  Kunne slukkes helt af den enkelte bruger, hvis dette gnskes midlertidigt eller permanent.
e Have et hjemligt design.

e Have et enkelt og brugervenligt design, der ger det muligt for de seks malgrupper at anvende lgsningen.

Legsningen ma ogsa meget gerne:
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6.4

Veere nem og intuitiv at bruge uden navnevardig oplaring bade for medarbejdere og for borgere.

Leve op til s3 mange sarlige behov og hensyn hos de seks mélgrupper som muligt, jf. afsnit 4.

Veere let og logisk at &ndre og tilpasse for borgere og medarbejdere.

Have et udvalg af lyskilder til brug i egne lamper.

Kunne indga i samspil med andre installationer og veere open source.

Give supplerende effekter f.eks. i form af wayfinding, nudging, demensforebyggelse, automatisk opsamling af
data eller lignende.

Veare let og logisk at anvende f.eks. i form af kontakter og knapper, som er velkendte i udformning og starrelse,
som &ldre haender kan betjene, uden brug af gvrige hjeelpemidler i form af apps eller fjernbetjeninger.

Implementerbarhed

Lasningen skal:

Veere flytbar jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

Skal kunne renggres jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

Skal i hele lyslasningens levetid opfylde de lystekniske egenskaber og standarder i forhold til installering, mon-
tering og tilpasning jf. Kontraktbilag 1a: Teknisk grundlag for biologisk lys.

Overholde databehandleraftale for ordregiver jf. Kontraktbilag 6a: Udkast til databehandleraftale (Aarhus Kom-
mune) og Kontraktbilag 6b: Udkast til databehandleraftale (Kgbenhavns Kommune).

Skal kunne levere reservedele i 10 ar eller mere, fra helhedslgsningen er indkabt og leveret.

Lgsningen ma ogsa meget gerne:

7.

Veare let og logisk at installere og flytte for borgere og medarbejdere med brug af dansksproget enkel brugervej-
ledning, herudover evt. video, animation eller lign.

Veere miljg- og klimavenlig med genbrug af eksisterende armaturer.

Vere miljg- og klimavenlig og energioptimerende brug ved genanvendelige materialer. Lgsningen mé gerne
veere opbygget af sa f& komponenter som muligt samt er nem at adskille s& komponenter kan udskiftes og repa-
reres.

Vere miljg- og klimavenlig med energioptimerende elementer og effekter.

Forventninger til Innovationsforlgb

Der forventes indgaet op til to innovationspartnerskaber om udvikling af en helhedslasning til plejehjem. Borgere og
medarbejdere vil blive inddraget i udvikling, test og evaluering af lgsningerne. Udviklingsmuligheder veegtes i et samar-
bejde mellem leverandgr og kommuner ud fra hensyn til gkonomi, tekniske forhold samt brugerbehov. Kommunerne
forventer at leverandgrerne indgér som aktive og ligeveerdige partnere under Innovationsforlgbet. Kommunerne forventer
at bidrage til udviklingsfasen med viden og ressourcer i form af tid og adgang til test pa to udvalgte plejehjem. Kommu-
nerne forventer desuden at inddrage praksismedarbejdere, borgere og udviklingsmedarbejdere i projektet som samudvik-
lingspartnere for leverandaren. Derudover bidrager kommunerne finansielt med en betaling p& maximalt i alt 500.000 kr.
ekskl. moms for gennemfarelsen af Innovationsforlgbet. Denne betaling deekker godkendte milepale jf. Udbudsbetingel-

Serne.

Projektet forventes gennemfart med falgende faser, og nedenstdende skema skal ses som et eksempel pa, hvordan et
Innovationsforlgb kunne se ud:
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Udkast til Innovationsforlgb

Fase

Proces

Leverancer

Milepale

2022 2023
JFMAMJJASOND Fordr Efterdr

Opstartsmade

Etablering af projektgruppe samt plan for
samudvikling

Detaljeret projektplan incl. mgdeplan og
opgavefordeling

Godkendelse af projektplan

Udvikling af
Igsningskoncept

Designsprint

Konceptbeskrivelse

Godkendelse af koncept og plan for
afprevning

Pilottest, teknisk
lejlighed

Udvikling af prototype og test i teknisk
testlejlighed

Minimum én prototype udvikles p& samlet
|lgsning pr.malgruppe samt gvrige arealer

Godkendelse af prototype pa helhedslgsning
og plan for videreudvikling

Pilottest, plejebolig

Testi 10 plejeboliger samt gvrige arealer

Minimum én prototype udvikles pa samlet
helhedslgsning pr.mélgruppe samt gvrige
arealer

Godkendelse af prototype pé helhedslgsning,

biologisk effekt samt plan for videreudvikling

af helhedslgsning ved
lsbende afprevning og
samudvikling

Iterativ videreudvikling

Iterativ udvikling og testi op til 50
plejeboliger samt gvrige arealer

Minimum én prototype udvikles og testes pa
samlet lgsning pr.malgruppe samt gvrige
arealer

Midsvejsevaluering samt godkendelse af
prototype p& helhedslgsning, biologisk effekt
samt plan for test af endelig lgsning

Test af endelig lgsning

Test af endeligt Izsning i 50 plejeboliger
samt gvrige arealer

Test af endeligt samlet Igsningsforslag pr.
malgruppe samt gvrige arealer

Godkendelse af endelig helhedslgsning

Evaluering

Samlet evaluering af endelig
helhedslgsning, proces erfaringsopsamling
og dokumentation til formidling

Evalueringsmateriale og videre plan for
indkeb

Godkendelse af evalueringsmateriale og evt.
indkeb

Produktion og Indkab

Produktion af produkt herunder CE-
meerkning

Klarggring til salg af implementeringsmodent
produkt

Godkendelse af formaliavedr.
helhedslgsning, herunder CE-meerkning,
datah&ndtering, mv.

Implementering

Aftaler om indkeb

Levering af implementeringsmodent produkt
safrem kommuner gnsker at bruge

Godkendelse af leveranceplan ift
indkgbsgnsker

indkebsoption

Fig. 13 er et eksempel pé udkast til innovation, udvikling, test og evalueringsfase.

Det endelige Innovationsforlgb fastleegges pé baggrund af dialog med den/de valgte leverandgrer med udgangspunkt i
projektforslag, udbudsforhandlinger og opstartsmade. | Kontraktbilag 1b: Udkast til Innovationsforlgb kan ses en ner-
mere forklaring pa hver fase og bud pa indhold og aktiviteter.

Der er indlagt milepzle i Innovationsforlgbet, hvor fremdrift og resultater vurderes, leverancer godkendes, og det videre
forlgb aftales. Hvis kommunerne vurderer, at leverandgren ikke opfylder leverancerne, og det skannes, at der ikke er
fremdrift i Innovationsforlgbet, kan samarbejdet afsluttes. Det gealder ogsa, hvis kommunerne undervejs efter fx afprav-
ninger eller tekniske vurderinger ma konstatere, at lgsningen ikke vil kunne bringes til at opfylde mindstekrav samt de
lgbende prioriterede gnsker. De naermere betingelser for godkendelse og betaling i hver enkelt fase fastlegges pa bag-
grund af den endelige plan for innovationsforlgbet, jf. Kontraktbilag 2: Plan for Innovationsforlgb.

Det er en forudseetning for indkab, at effekten af den udviklede lyslgsning er dokumenteret ved en uvildig 3. part. Udgifter
til denne dokumentation afholdes med 50% af leverandgr og 50% af ordregiver.

8. Forventninger til indkeb og implementering

Det er forventningen, at Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune samt otte kommuner efterfglgende vil gnske at
indkgbe og implementere den/de udviklede helhedslgsninger. P& nogle plejehjem vil der veere mulighed for etablering af
en fuld helhedslgsning, fx ifm. nybyggeri, pd andre plejehjem vil der vaere behov for installering af dele eller elementer
af en helhedslgsning.

| forbindelse med afslutning af innovationsforlgbet fastleegges en endelig referencepris. Denne mé ikke overstige det ved
projektopstart aftalte prisloft. Det pahviler derfor leverandgren undervejs i innovationsforlgbet at ggre opmaeerksom pa,
hvis nogle af innovationsgnskerne ikke kan realiseres inden for den maksimale gkonomiske ramme. Der fares log-bog
undervejs, hvor bade leverandar og kommunerne Igbende tager stilling til forbedrings-/innovationsgnsker for at vurdere
konsekvenser for den feerdige lgsning.

Det er forventningen, at begge de deltagende kommuner umiddelbart efter endt innovationsforlgb vil indkabe lgsninger
til en begyndelse pa 2,25 mio. kr., hvis de gnsker at gare brug af deres indkgbsoption. De gvrige otte kommuner pa
indkabsoption vil have samme muligheder for indkeb. Den maksimale forventede ramme, som Aarhus Kommune og
Kgbenhavns Kommune og de otte gvrige kommuner efter endt innovationsforlgb udger 160 mio. kr. over en periode pa
op til fire ar. Disse forventes at fordele sig som falger: Aalborg Kommune 3,1%, Aarhus Kommune 21,0%, Ballerup
Kommune 0,5%, Gladsaxe Kommune 0,6%, Halsnes Kommune 0,4%, Helsingar Kommune 4,4%, Hgrsholm Kommune
0,3%, Kgbenhavns Kommune 33,2%, Odense Kommune 31,4% og Vejle Kommune 5,0%. Det bemzrkes, at savel or-
dregiver som gvrige kommuner ved aftaleindgaelse opnar en option pa, og ikke en pligt til, at indkabe lgsningerne. Det
er pa nuvaerende tidspunkt usikkert hvor stort et treek der vil vaere pa evt. efterfalgende indkeb, idet flere forhold vil vaere
udslagsgivende herunder den udviklede lgsning, politiske beslutningsprocesser, budget mm.

Ifm. opstart af indkebsperioden udarbejdes en plan for lgsningslevering, hvor der tager hensyn til leveringsensker og
leveringskapacitet og leveringssikkerhed pa tveers af de deltagende kommuner.
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Teknisk grundlag for biologisk lys

Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune

UDVIKLING, AFPRZVNING OG IMPLEMENTERING AF
BIOLOGISK LYS PA PLEJEHJEM
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1. Indledning

Dette dokument er teknisk grundlag til Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelsen, hvor der kan hentes og sgges
informationer om begreber, definitioner samt specificeringer af krav og gnsker for de tilbudte lgsninger. Det skal sikre de
biologiske effekter, generelle krav til belysning, brugervenligt design, implementerbarhed og dokumentation, samt at de
geeldende regulativer, standarder og kvalitetskrav, som fremgar af dette dokument, falges.

De forskellige tilbudte lyslgsningerne skal udfares pa grundlag af de beskrevne malgrupper, som fremgar af Kontraktbilag
1: Behovs- og Procesbeskrivelsen.

2. Biologisk effekt

Biologisk lys er kunstigt lys, som genskaber det naturlige sollys med tilhgrende kvaliteter og effekter. Biologisk lys
pavirker mennesket psykisk og fysisk. Det kan f.eks. vaere via god farvegengivelse, som fremhaver kontraster og farver
i maltidet eller via den hormonelle pavirkning lyset har pa forskellige tidspunkter af degnet.

Lyset skal understgtte dggnrytmen, sa den rette type og maengde lys gives p rette tidspunkt ud fra en foruddefineret
lysprotokol til det behov hver enkelt malgruppe har, jf. Kontraktbilag 1: Behovs- og Procesbeskrivelsen. Nedenfor frem-

gér de egenskaber lyset skal have i de enkelte perioder over dggnet:

Morgen/formiddag:  Morgenvakning med lys og energiboost med fuldspektret lys

Eftermiddag: De blé bglgelengder i lyset er aftagende

Aften: Belysningsniveauer, med varmt lys og minimalt indhold af bla bglgelengder

Nat: Varmt, rgdt lys, vagelys eller orienteringslys hvor der er behov, uden/fa bla bglgeleengder
Maltider: Lys der fremhaver kontraster og farver i maltidet

2.1 Begreber til forstaelse af biologisk lys

2.1.1 QDjets fotoreceptorer
Nethinden i gjet har fem fotoreceptorer, som alle har falsomhed for forskellige farvespektrer. Fotoreceptorerne har alle
et forskelligt sensitivitetspeak ved en given bglgelengde jf. nedenstdende spektrum illustreret i figur 1:

= QC.,\(\
e (o) PR o2
o) w&p SN
1 © W ) W A

0.8
0.6
0.4
0.2

0 et : —
400 450 480500 550 600 650 700 750

Wavelength [nm]
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Fig. 1: Relativ sensitivitet (falsomhed) af de fem forskellige fotoreceptorer i nethinden ift. lysets spektrum (bglgelengde).

Den vigtigste fotoreceptor for biologisk lys er intrinsically photosensitive retinal ganglion cell (ipRGC) og pa dansk
’iboende lysfalsomme retinale ganglioncelle’, som indeholder Melanopsin. ipRGC har et sensitivitetspeak pa 480 nm.,
hvilket betyder, at den er szrlig sensitivt over for blat lys. Alle fem fotoreceptorer bidrager til den biologiske eller non-
visuelle respons af lys, dog er det Melanopsin, der hovedsageligt styrer menneskets dggnrytme. Melanopsin kontrollerer
blandt andet sgvnhormonet Melatonin. Melatonin-produktionen h&mmes af lys og fremmes af mgrket. God dggnrytme
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kan etableres gennem meget lys om morgenen s& hormonproduktionen heemmes og mindre lys eller marke om aftenen,
s& hormonproduktionen fremmes. Derfor er det essentielt, at man som menneske udsattes for det rigtige lys pa de rigtige
tidspunkter.

Signalstoffet serotonin findes ogsa naturligt i hjernen, det bidrager til at sende nerveimpulser mellem nervecellerne. Det
er kendt, at serotonin pavirker humgret. Nar dagslys gar gennem gjnene og rammer nethinden, stimulerer det produktionen
af serotonin.

212 Farvespektrum

Bade solens lys og lyset fra kunstige lyskilder indeholder elektromagnetiske bglger i det synlige spektrum. Farvespektret
har relevans for en lyskildes biologiske virkning, dens lysfarve samt de farvegengivende egenskaber. Disse egenskaber
afhaenger af dens spektrale sammensztning. Lyskilder med fuldt spektrum sasom dagslys, giver det bedste lys.

Daylight Incandescent Cool White LED Warm White LED

400 500 600 700 400 500 600 700 70 €00
wavelength (nm) wavelength (nm) wavelength (nm) wavelength (nm)

Fig. 2: Spektralfordelinger A: Dagslys (D65) B: Glgdeparer C: LED Kold D: LED Varm hvid

Spektralfordeling er en opdeling af elektromagnetisk straling efter bglgeleengde. Pa figur 2 kan man se, at dagslys har
glidende overgange og ingen pludselige spring, hvilket for borgeren er det bedste udgangspunkt.

2.1.3 CIE Toolbox

International Commission on Illuminance (CIE) er den internationale kommission inden for belysning. De har udarbejdet
en toolbox, der skal gare det lettere og mere tilgaengeligt at beregne de non-visuelle responser af lys. Se link: Launch of
CIE S 026 Toolbox and User Guide | CIE. De non-visuelle responser af lys beregnes pa baggrund af lyskildens spektrum,
og resultatet er faktorer for hver af de fem fotoreceptorer. Eksempler pa lyskilder kan findes i Toolboxen, ellers kan man
som f.eks. leverandgr indsztte malte veerdier for et spektrum, med bglgelengder for hver 5. nanometer.

Herefter indtastes en given lux verdi, hvorefter Toolboxen beregner faktorer for hver af de fem fotoreceptorer. | denne
kontekst, vil der som neevnt vaere fokus p& Melanopsin.

Den interessante faktor i denne forbindelse er a-opic EDI, da denne reprasenterer det fotometriske system, altsd maling
af gjets opfattelse af lyset.

a-opic equivalent daylight (D65) illuminance, Ix a-opic EDI
a-opic EDI = a-opic irrediance / a-opic ELR for doyfight (D65) |
a-opic EDI = iluminance / a-opic DER |

a-opic EDI for S-cone-opic f-C OPN L-cone-opic Rhodopic
My calculation 61.88 38.4 99.78 69.85
Daylight (D65) 100.00 1( 100.00 100.0

Fig. 3: Eksempel beregning af o-opic belysningsstyrke (illuminance) for en elektrisk lyskilde sammenlignet med standard dagslys pa 6500K (D65)

Hvis lyskilden skal benyttes om aftenen, skal faktoren for Melanopsin vere lav, da man ikke gnsker at undertrykke me-
latonin produktionen.

214 mEDI

Melanopic Equivalent Daylight D65 Illuminance (mEDI) eller pa dansk Melanopisk akvivalent dagslysbelysningsstyrke.
Akvivalent betyder 'noget, der svarer til’, det vil sige, at i denne kontekst gnskes det at efterligne dagslyset D65, saledes
en stimulering af fotoreceptoren Melanopsin kan finde sted.

Der tages udgangspunkt i Melanopsin fotoreceptoren i nedenstende gennemgang:
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De faktorer, der er essentielle i denne kontekst er:

e Den Fotopiske belysningsstyrke ved gjet og males i lux

o Daylight Efficacy Ratio (DER) er dagslyseffektivitetsforhold f.eks. har en lyskilde med en korrelerede farve-
temperatur pa 6500K (D65) har et DER pa 1.0

e D65 er standardreferencen af dagslys med en CCT pa 6500 K og har en spektralfordeling, der svarer til en
overskyet himmel.

e mEDI af en lyskilde males i lux

Forholdet er: mEDI = fotopisk belysningsstyrke ved gjet * DER

Man kan se mEDI som varende en vardi af selve lyskildens spektrum kombineret med den fotopisk belysningsstyrke
malt vertikalt ved gjet og med DER som en faktor.

2.15 Beregningseksempel af mEDI
Hvis lyskilden giver en fotopisk belysningsstyrke svarende til 100 lux, og DER for selve lyskilden er 0.76, vil man for
melanopsin, beregne mEDI til 76 lux (100*0.76 = 76 lux).

Nedsat transmission gennem gjet

En essentiel faktor for eldre er den aldersrelateret r nedsat transmission af lyset gennem gjet Jo &ldre man bliver, jo
mindre lys vil der komme igennem gijet til nethinden. Derfor kan den nedsatte transmission gennem gjet medtages, ved
beregning af hvilken belysningsstyrke en given borger har brug for ind i gjet.

En 80-arigs lystransmission gennem gjet er 55 % af en 32-arigs. Detaljerede veerdier og referencer for dette, findes i en
tysk standard: Din Spec 5031-100: 2015. Dette understattes af forskellige studier af den menneskelige linses fotobiologi.

Nedenstaende figur viser relative veerdier for forskellige alder ift. en 10-arig samt grafik over aldring af linsen ved en 40-
arig og 80-arig ift. en 0-arig:
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Figur 4: Den menneskelige linses spektrale transmission. Kilde: Turner et al. 2008 samt Joan E. Roberts.

Praktisk beregningseksempel
Det gnskes at borgeren far 200 mEDI lux ved gjet om dagen. Lyskilden har en DER pa 0.76, hvilket f.eks. kunne veere en
LED lyskilde med 4000 K:

200 lux / 0.76 = 263 lux, dette divideres med 0.55 (transmission gennem gijet for en &ldre person pa 80 ar)
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Hvilket betyder at mEDI = 478 lux, nar den nedsatte transmission gennem gjet er medregnet. Det vil sige, at for at fa 200
mEDI lux, skal lyskilden yde 478 lux, nar der korrigeres for lyskildens DER og den reducerede transmission gennem gjet.

Et eksempel pa en belysningskurve svarende til dagslys og for en 80-drig er skitseret i nedenstéende figur:

BELYSNINGSKURVE OG BEREGNET
MELANOPIC-EDI FOR EN 80-ARIG

Belysningskurve svarende til dagslys e MEDI for en 80-arig

1400
1200
1000
800
600
400
200

ANTAL LUX

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
TIDSPUNKT

Figur 5: Kurvene viser gnsket melanopic belysningsstyrke mEDI lux hen over dagnet. Lysebla kurve viser den gnskede melanopic
belysningsstyrke fra standard dagslysreferencelyskilde (D65); Markebla kurve viser Tilsvarende melanopic akvivalente dagslys- be-

lysningsstyrke mEDI lux fra en LED lyskilde med en DER pé 0.76 og en nedsatte lystransmission gennem gjet for en 80-arig borger.

Kurven pa Figur 5 er skitseret pd baggrund af en LED-lyskilde, som har en DER p& 0.76 og der er korrigeret for den
nedsatte lystransmission gennem gjet. Kurven viser, at ved en dagslysverdi pa 500 lux kl. 10.00, skal man som 80-arig
borger have en melanopic akvivalent dagslysbelysningsstyrke pa naesten 1200 lux fotopisk belysningsstyrke ved gjet, for
at opnd samme effekt.

2.2 Kvalitetskrav til veerdier for biologisk effekt

De enkelte malgrupper har behov for lyseksponering pa forskellige tidspunkter af dggnet og med forskellige formal for
at opna biologiske effekter af lyset. For at opna dette skal lyslgsningerne opfylde kriterier og belysningsniveauer for
biologisk effekt som fremgar af nedenstéende tabel 1.
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Kvalitetskrav til biologisk lys

Biologisk effekt pa borgere

Belysningskrav *)

Morgen/formiddag

Morgenvaekning med lys:

Rolig opstartsperiode

Mulighed for tidsindstilling
Fuldspektret lys med god Ra-vardi

Energiboost med kraftigt fuldspektret lys i
gjenhgjde:

Mulighed for valgfrit supplement af ekstra lys,
primeert rettet mod gjne pa den aldre

Min. 250 mEDI lux

CCT 2.700 - ca. 6.000 K

Fuldspektret lys med god Ra-veerdi CRI (Ra) > 90
Eftermiddag De bla bglgelaengder i lyset er aftagende 150 — 225 mEDI lux | CRI(R9)>20
CCT 3.500 - ca. 6.000 K
Aften Gode belysningsniveauer, med varmt lys med fa | 25 — 100 mEDI lux
bla balgelengder CCT 2.700 - ca. 3.500 K
Nat Vagelys, natlys, orienteringslys uden/fa bl bgl- | Maks. 3 mEDI lux
gelengder CCT 1.800 —2.700 K.
Maltider Lys der skaber kontraster og farvegengivelse 150 — 225 mEDI lux CRI (Ra)>90
CCT 3500 - ca. 4.500 K CRI (R9) > 40

Ved behov for lyseksponering pa flere forskellige tidspunkter af degnet skal der vare blade overgange mellem de
enkelte lysscenarier.

mEDI lux males vertikalt i gjenhgjde for en siddende person med en gjenhgjde pa 120 cm.
CCT: Korreleret Farvetemperatur
CRI (Ra): Farvegengivelses-indeks. Gennemsnitlig veerdi af CRI(R1) — CRI(R8)
CRI(R9): Farvegengivelses-indeks for rad, mettet farve
*) mEDI-verdier er min. vaerdier og geeldende for en 32-arig person, jf. pkt, 2.1.5. Grundet malgruppens variation kan
de endelig veerdier vare hgjere, men kan ikke fastleegges endeligt, fordi lyset opfattes og optages meget forskelligt.
Det skal indga som en del af afprgvningen i innovationsforlgbet. Vaer opmarksom pa spektralfordeling, der skal veere
mulighed for at justere farvetemperatur. Protokollen skal kunne reguleres indenfor et interval.

Tabel 1: Biologisk lys. Skema med krav til belysningsniveauer og farvegengivelse, samt eksempler pa funktioner hen over dggnet.

3. Generelle krav til indendgars belysning

Samtidigt med krav til biologisk lys, skal det vaere muligt for personalet at supplere med tilstreekkeligt lys, sa der er gode
betingelser for at udfare skiftende arbejdsopgaver hen over dggnet, uden at arbejdslyset generer eller bleender borgeren

ungdigt.

For at opna dette skal lyslasningerne opfylde kriterier, dels med hensyn til belysningsniveauer og farvegengivelse som
fremgdr af nedenstaende tabel 2, dels med hensyn til gvrige veaesentlige lystekniske parametre, som det fremgar efterfgl-

gende afsnit.
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3.1

Kvalitetskrav til belysningsstyrke og farvegengivelse

Krav til arbejdsbelysning for medarbejdere

Belysningskrav

Morgen/ Mindre plejeopgaver: Min. 200 lux
Formiddag Dakkes hovedsageligt af dagslys + grund/basisbelysning CRI (Ra) > 90
CRI(R9) >20
Omfattende plejeopgaver: 300 - 500 lux
Dazkkes hovedsageligt af dagslys + grund/basisbelysning kan | CRI (Ra) > 90
dog suppleres med ekstra lys hvor det er ngdvendigt. CRI (R9)>20
Plejeopgaver pa toiletter: Min. 200 lux
Dakkes af grund/basisbelysning ved spejl/i loft. CRI (Ra) > 90
CRI(R9) >20
Eftermiddag | Mindre plejeopgaver: Min. 200 lux
Dakkes af grund/basisbelysning + (dagslys sommer). CRI (Ra) > 90
CRI(R9) >20
Omfattende plejeopgaver: 300 - 500 lux
Dekkes hovedsageligt af dagslys + grund/basisbelysning kan | CRI (Ra) > 90
dog suppleres med ekstra lys hvor det er ngdvendigt. CRI (R9) >20
Plejeopgaver pa toiletter: Min. 200 lux
Dakkes af grund/basisbelysning ved spejl/i loft. CRI (Ra) > 80
CRI(R9)>0
Aften Alle opholdsrum: 150 - 200 lux
Mindre plejeopgaver: Det biologiske lys reguleres op af per-
sonale ved dar eller ved borger. Suppleres evt. med dempet
grund/basisbelysning, som ikke bleender borgeren ungdigt.
Alle opholdsrum: 300 - 500 lux
Omfattende plejeopgaver: Det biologiske lys reguleres op af
personale ved dgr eller ved borger. Suppleres evt. med
grund/basisbelysning som reguleres op sa det ikke bleender bor-
geren ungdigt.
Plejeopgaver pa toiletter: 50 - 200 lux
Dekkes af grund/basis lys v. spejl/i loft og/eller natbelysning. | CRI (Ra)> 80
CRI (R9) >0
Nat Mindre plejeopgaver: Det biologiske reguleres op af perso- | 5 - 200 lux
nale ved der eller ved borger. Suppleres evt. med dempet
grund/basisbelysning som ikke bleender borgeren ungdigt.
Omfattende plejeopgaver: Det biologiske reguleres op af per- | 100 - 300 lux
sonale ved dgr eller ved borger. Suppleres evt. med grund/ba-
sishelysning som reguleres op s& det ikke blender borgeren
ungdigt.
Plejeopgaver pa toiletter: 10 — 200 lux
Dakkes af grund/basis lys v. spejl/i loft og/eller natbelysning. | CRI (Ra) > 80
CRI (R9)>0

Tabel 2: Arbejdslys. Skema med krav til belysningsniveauer og farvegengivelse, og eksempler pa funktioner over dggnet.

3.2

Korreleret Farvetemperatur (CCT)
Den korrelerede farvetemperatur af lyset males i Kelvin (K). Dette begreb repraesenterer saledes lysets farve med kolde

eller varme farvetemperaturer.

e Koldt lys repraesenterer det mere blalige lys, og har normalt en veerdi over 5.000 K.
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e Neutralt lys ligger pa en farvetemperatur der ligger mellem 3.300 og 5.000 K
e Detvarme lys, som blandt andet repraesenterer det mere radlige lys, har en verdi pa omkring 1.800- 3.300K eller
derunder.

Til sammenligning har en gammeldags gladepere f.eks. en farvetemperatur pa 2.700K og opleves derfor som varmt lys.

Mange typer lyskilder &ndrer deres farvetolerance med tiden, og to af samme type lyskilde leveres ofte med visse farve-
forskelle. Forskellen i forventet farveaendring og farvehomogenitet angives i n-trin i MacAdam. Disse MacAdam trin
angiver for stor en farveforskel (og dermed kvalitet) man kan forvente pa lyskilderne. Jo flere trin jo mere synlig farve-
forskel vil man kunne se. Veerdier pd MacAdam ellipsen angives i SDCM-verdier (Standard Deviation Colour Matching).

3.2.1 Kvalitetskrav til farvetolerance
Falgende SDCM (nyverdi/vedligeholdt veerdi) skal kraeves:

Anvendelse Krav til farvetolerance (nyverdi/vedligeholdt vaerdi)
Plejebolig SDCM <3 /4
Feellesrum SDCM <3/4
Gange og trapper SDCM <4/5
Personalerum SDCM <3 /4
Personaletoiletter SDCM <3 /4

Tabel 3. Krav til farvetolerance

Leverandgren af lyskilder skal levere dokumenterede oplysninger om lyskildernes korrelerede farvetemperatur (CCT) og
SDCM (i MacAdam).

3.3 Belysningsstyrke

Belysningsstyrken er et mal for, hvor meget lys, der rammer en given flade. Den males i lux. Belysningsstyrken for
arbejdsbelysning skal males i en arbejdshgjde pa 0,85 meter og for biologisk lys males cylindrisk, vertikalt i gjenhgjde.
For at se sma detaljer og gode kontraster, kraeeves der mere lys, dvs. en hgjere belysningsstyrke, end hvis der er tale om
mere grove detaljer og svage kontraster (f.eks. udendars om aftenen).

| DS/EN 12464-1 stilles der ikke kun krav til belysningsstyrker pa horisontale flader, men ogsa entydige krav til belys-
ningsniveauer pa vertikale flader og lofter mm, ligesom der er krav til den cylindriske belysningsstyrke, der skal sikre en
god visuel kommunikation og genkendelse af objekter i et rum.

3.3.1 Kvalitetskrav til belysningsstyrke

Man finder kvalitetskrav til belysningsstyrke i tabel 2.

3.4 Luminans
Luminans er et udtryk for, hvor lys en flade er. Luminans males i candela per kvadratmeter (cd/m?), og luminansen er
afhaengig af en kombination af belysningsstyrke pa en flade og fladens reflektans.

Denne enhed har stor indflydelse pa syns- og blendingsforhold (se bl.a. afsnit 4.5 om blending).

3.5 Flimmer (TLA)
Flimmer (flicker) bengvnes Temporal Light Artefacts (TLA). Med udtrykket "Flimmer" mener man, at lyset teender og
slukker helt eller delvist med en meget hurtig frekvens (modulering af lys).

Flimmer er lysmodulationer over tid og kan vise sig pa 3 forskellige méder:

1. Flimmer (<80 Hz)
2. Stroboskopisk effekt for roterende genstande
3. Array-effekt, blinkende, lyse punkter i synsfeltet, nr man drejer hovedet.
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Flimmer er med andre ord, hurtige svingninger i lysintensiteten, og kan resultere i bade psykisk og fysisk ubehag hos
mange mennesker, og skal derfor undgas.

Serligt i lysinstallationer, sasom LED, hvor driver og lysstyring kombineres kan der opsta problemer med flimmer.
Derfor skal der vere ekstra fokus pa at den feerdige belysning fremstar flimmer-fri, ogsé i alle dempede niveauer.

Dette er vigtigt, i forbindelse med installationer af LED belysningsanlzeg, hvor bade dempning, indstilling af Tunable
white (varm og kold hvid) og degnrytmebelysning (RGB, A, W) kan fremstd med en del TLA.

Der findes i gjeblikket to malestandarder, og det er PstLM (short term Light Metric) for flimmer og SVM (Stroboscopic
Visibility Measure) for stroboskopiske effekter.

Flimmer kan fare til flere ugnskede effekter, sdisom en reduceret visuel komfort, reduceret evne til koncentration, traethed
og/eller hovedpine. Flimmer har desuden flere sundhedsmassige bivirkninger, det kan f.eks. fare til belastning af gjne,
migrane, angst, fotoepilepsi, og kan forveerre ugnsket adferd blandt personer med autisme. Fglgerne at et belysningsan-
leeg med flimmer (TLA) kan derfor forarsage mere skade end de fordele, som opnés ved den biologiske belysning.

3.5.1 Kvalitetskrav til flimmer
Krav til flimmer er i henhold til Ecodesign EU-forordning 2019/2020 af 1. oktober 2019

Folgende veerdi for flimmerfri drift skal kraeves:
e PstLM <1,0. (PstLM er forkortelsen for Short-term Light Modulation)

Falgende verdi for at undga stroboskopisk effekt skal kraeves:
e SVM<0,4.(SVM er forkortelsen for Stroboscopic Visibility Measure)

Den samlede belysningslesning med alle komponenter skal fremsta *flimmerfri’ indenfor greenseveerdierne, ogsa ved alle
lysdeempningsveerdier.

3.6 Bleending

Blaending skal ses i relation til kontraster pa alle overflader i den enkelte bruger synsfelt. Bleending kan optrede, hvis
luminanskontrasterne (forskelle i lyshed) i synsfeltet bliver for store. Dette kan medfgre at borgeren har svert ved at
orientere sig i rummet eller f.eks. se ansigtsudtryk. Bleending skal begraenses for at undga fejl, treethed og ulykker.

Man skelner hovedsageligt mellem to former for blaending:

e Synsnedsattende bleending; Synsnedsattende bleending fremkaldes af en lysstrem i retning mod gjet som ned-
setter gjets falsomhed og kontrastfalsomhed, hvilket resulterer i forringede synsbetingelser. Det skyldes en slg-
rende spredning i gjet og at pupillen instinktivt lukker sig.

e Ubehagsblending; Ubehagsbleending er en fornemmelse af ubehag eller irritation, der fremkaldes, fra lysgivere
(lysarmaturer eller lysreflekterende flader (som f.eks. et blankt ugeblad) i synsfeltet, hvis luminans (lyshed) er
hgj i forhold til en markere baggrund.

Blending kan bestemmes ved en beregning ved anvendelse af den sdkaldte UGR metode (UGR = Unified Glare Rating),
hvor man finder blendingstallet RucL. | DS/EN 12464-1 finder man anbefalede graenseverdier for Ryct, som skal sikre
at der ikke forekommer ubehagsblanding.

En pludselig overgang fra sma til store luminanser (lysforskelle) eller omvendt, samt store spring mellem luminanser i

synsfeltet, kan ogsd medfare blending eller nedsat syn. En afstemt variation med jaevnt forlgbende luminansovergange,
bade i rummet og i arbejdsfeltet, er veesentlig.
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Grundet aldersrelaterede forandringer i gjet, vil gjet med tiden blive mere sensitiv over for bleending. Derfor er det essen-
tielt, at forskellen i luminansniveauet synsfeltet, er minimal. F.eks. har en @ldre sveert ved at se hvem der traeder ind i
deres stue, hvis kontrast og bleendingsforholdene ikke er gode. Dette kan skabe grobund for utryghed og uro.

3.6.1 Kvalitetskrav til bleending
Falgende veerdier for RycL skal kraves:

Anvendelse Krav til bleendingstal
Plejebolig, soveveerelse og stue RueL <19
Plejebolig, bad RueL< 19
Plejebolig, kekkenniche RueL <19
Feellesrum RueL< 19
Gange og trapper RueL<22
Personalerum RueL< 19
Personaletoiletter RueL<22

Tabel 4. Krav til bleending

3.7 Farvegengivelse

Farvegengivelse relaterer sig til lysets evne til at gengive farver. Farvegengivelsesindekset for en lyskilde bestemmes som
minimum ud fra 8 umattede reference-farver. CRI-indekset er senere blevet udvidet med yderligere 7 referencefarver (6
meettede farver og 1 lys hudlignende farve), som dog ikke normalt indgér i det CRI-indeks der opgives af producenterne.
Farvegengivelsen angives ved et farvegengivelsesindeks, ogsa kaldet R,-indeks, som ligger mellem 0 og 100, hvor 100
er bedst.

Indendars er der krav til en Re-veerdi pA minimum 80 i sekundare rum. | den forbindelse skal det navnes, at selvom to
lyskilder ser ens ud med hensyn til deres lysfarve og farvetemperatur, behgver de ikke at gengive farver pd samme made
pga. forskellig sammensetning af spektralfordelingen (god/darlig gengivelse af forskellige farver).

F.eks. har hvide LED-lyskilder, baseret pa en fosforesceret bla LED, generelt problemer med at gengive ragde farver,
hvorfor det generelle CRI-indeks suppleres med krav til indekset R9 (for den meettede rade farve).

Man vil gerne opna bedst mulig farvegengivelse for de &ldre borgere, dette haenger sammen med det a&ndredes syn og vil
blandt andet kunne bidrage til at gare maltiderne mere attraktive.

3.7.1 Kvalitetskrav til farvegengivelse
Kravet til Ra-veerdi i rum/omrader med kontakt mellem mennesker skal derfor vaere minimum 90.

Man finder kvalitetskrav til farvegengivelse i tabel 1 og tabel 2.

4, Brugervenligt design

4.1 Betjening

Lyset skal kunne slukkes helt i den enkelte plejebolig og i gvrige arealer, hvis borgeren eller medarbejderne gnsker dette.
Hvis regulérbare betjeninger har flere indstillinger, skal hver indstilling have en hakindstilling og tydelig markering f.eks.
i form af piktogrammer eller ikoner. Hvis der anvendes kontakter og knapper, sd kan disse med fordel veere tradlgse og
veere placeret pa logiske steder, tydelige for brugerne, velkendte i udformning og i en starrelse, som aldre hander kan
betjene samt med minimalt behov for- eller ingen introduktion.

Lyslgsningerne skal veere enkle og brugervenlige, dvs. de skal veere lette, logiske og intuitive at anvende og betjene for
borgerne og medarbejderne og leve op til anbefalinger for universel design jf. SBI-tiltagspakke - Universel Design.
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Borgere og medarbejdere skal have medbestemmelse til styring og regulering af lyset i rummet eller hvor de kommer ind
i plejeboligen. Borgere skal kunne styre lyset, hvor de primeert opholder sig f.eks. i deres seng, ved leenestole mm., hvilket
understatter den enkelte borgers selvsteendighed og mulighed for at klare sig bedst muligt pa egen hand. Ved f.eks.
plejeopgaver pa badeveerelse eller ved seng skal medarbejdernes betjening tilgodeses.

Hvis der anvendes lave belysningsniveauer, sa skal der veere mulighed for at kunne teende yderligere belysning f.eks.
akutlys i forbindelse med et fald eller omfattende plejeopgaver. Her vil lyset med fordel roligt kunne reguleres op uden
blendingsgener. Dette kunne f.eks. veere i form af overstyring eller trinvis regulering pa en drejelig knap.

4.2 Hjemligt design

Definitionen af et hjem varierer fra person til person, fra familie til familie og fra en tid, til en anden. Hjemlighed for
borgerne i plejeboliger er derfor karakteriseret ved at veere individuelt, men felles er det genkendelige, velkendte og
trygge. Hjemlighed for borgeren indbefatter, at indretningen understatter opretholdelse af vaner og mader, borgeren har
boet tidligere i sit liv; her spiller en hjemlig indretning, lys, stemning og atmosfare en stor rolle. Hjemlighed bestar blandt
andet i, at hjemmet indeholder det kendte og fortrolige, med interigr som borgeren selv har veret med til at kabe og
placere; ting, beboeren genkender, fordi de har indgaet i hans eller hendes hverdagsliv i mange ar.

Lyslasningerne skal fremsta i et hjemligt design, ikke institutionelt, dvs. den samlede fremtoning skal styrke oplevelsen
af hjemlighed, veere i velkendt udformning og derved understgtte brugerens accept af lgsningen ved at vere en naturlig
del af interigret. Designet skal have en stetisk fremtoning med valg af materialer og formgivning som integreres naturligt
i det private hjem. Designet skal vaere genkendeligt og ikke institutionelt, der skal vere fokus pa valg af materialer, farver,
overflade (taktilitet), akustik og genkendelige lampetyper, som man forventes naturligt at kunne finde i malgruppens
private hjem.

Designet skal vaere robust og stabilt i kvalitet, da handteringen i hverdagen typisk sker med varierende falsomhed af
borgere og medarbejdere.

Funktionaliteten skal understatte flere slags brugsscenarier f.eks. ved spisesituation, ved sengen, medarbejdernes medi-
cinhandtering og sarpleje. Ved arbejdsstationer som f.eks. kontorarbejdsplads skal medarbejderne have mulighed for
punktbelysning f.eks. i form af arbejdslamper.

Lyslasningerne kan med fordel udvikles i designserier hvilket skaber sammenhang i designet, forenkler udtrykket og
giver visuel ro i forhold til brugere. Designserien kan med fordel varieres med forskelligt udtryk via farver og materialer,
sa der er mulighed for at kunne indpasses i forskellige miljger og sa borgere og medarbejdere kan have medbestemmelse
til hvilke lyslagsninger der opsettes.

Hvis der udvikles lgsninger, hvor borgerne har mulighed for at anvende egne lamper til lyskilder, sa skal der tages hensyn
til, at disse lamper typisk vil have en fatning E27 og E14. Lgsningerne vil med fordel ogsa kunne anvendes i plejehjem-
mets eksisterende armaturer.

4.3 Belysningsarmaturer og lyskilder
Som udgangspunkt er det muligt at anvende alle typer armaturer og lyskilder, som i praksis lever op til geeldende stan-
darder og krav for belysning pa plejehjem. Det kan f.eks. veare perer, pendler, standerlamper, sengelamper, downlights,

wallwasher, loftslys og lysstrips mv.

Hvis lyslgsninger kan integrere basisbelysning eller supplerer med basisbelysning, s skal den enkelte lyslgsning og den
samlede belysning overholde kravene til arbejdsbelysning og god orientering i givende situationer, jf. DS/EN 12464-1.

Armaturerne skal kunne indgé med andet inventar i plejeboligerne. Det kunne f.eks. vaere loftlifte, andre hjelpemidler og
skabe.
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Ved lgsninger til borgere med nedsat appetit (malgruppe 2) skal armaturer eller lyskilder kunne belyse det bord eller
flade, hvor borgeren indtager sin mad.

Ved belysning af vertikale flader kan gjets perception udnyttes, hvorved rummet opleves lysere og tryggere med lys pa
veegfladerne, end hvis de er oplyst med nedadrettet lys uden naevneverdigt lys pa vaegfladerne. Det vil kunne skabes med
wallwasher eller diffuse lyskilder, hvor lyset rammer veegge og veegflader. Det kan anvendes over hele dggnet og serligt
ved behov for lavere belysningsniveauer om f.eks. aften og natten.

Belysningsarmaturer og lyskilder vil med fordel kunne anvendes i flere forskellige situationer og rumanvendelser pa tveers
af malgrupper.

4.4 Lysstyring

De forskellige belysningslasninger etableres i forskellige plejehjem i borgernes plejeboliger og i fellesarealer. Derfor er
det vigtigt at styringerne til de nye lgsninger kan indgd, som en naturlig del af den daglige betjening af belysningen i de
forskellige arealer.

Hvis lyslgsningen til biologisk lys indeholder lysstyring, s& skal lysstyringen som minimum kunne indstilles til et forpro-
grammeret arstidsscenarie for lysintensitet (mEDI lux) og farvetemperatur (Kelvin) over dggnet og gerne to: ét scenarie
for vinterhalvaret og ét scenarie for sommerhalvaret.

Lysstyring skal, hvor det er relevant, have forudindstillede lysscenarier med mulighed for frit at &ndre tidsintervaller samt
lysintensitet fra 0-100% indenfor protokollen. Det kan f.eks. vre ift. hvornar borgeren star op.

Hvis lyslgsningen er en del af grundbelysningen, sa skal der udfgres dagslysstyring samt tilstedevaerelsesdetektering, jf.
BR18. Dagslysstyringer/regulering skal have en indstillelig hysterese, som sikrer en stabil drift ved skiftende dagslysni-
veauer. Der udfares dagslysregulering med passende zoneopdeling i gange, opholds- og arbejdsrum hvor der er dagslys
tilgang. | rum med begranset dagslysadgang kan dagslysregulering dog udelades.

| fellesrum skal der vaere mulighed for at opdele lyset i forskellige zoner, f.eks. med hyggebelysning ved spisesituationer
og aktivitetslys til leesning eller lignende.

Hvis lyslgsningen indeholder behov for lysstyring, sa kan denne med fordel integreres i selve produktet sa produktet
fremstar, som en stand-alone lgsning uden behov for opkobling til eksterne styringssystemer.

Hvis der er en brugergraenseflade til lysstyring, sa skal den vare intuitiv og let at betjene med ingen eller minimal intro-
duktion til brugerne.

Hvis lyslgsningen indeholder lysstyring, s& skal denne udfares sé lyset let kan afpasses efter aftalte brugsmgnstre i samspil
med det gvrige lys i de enkelte omrader eller rum.

Hvis lyslgsningerne indeholder lysstyring, sa skal der leveres en brugervejledning (én brugervejledning pr. lysstyrings-
lgsning). Det er vigtigt for brugerens accept, at der er udfgrt en god brugervejledning skrevet til den enkelte slutbruger.
Vejledningen skal:

e Vare skrevet pa danske i et let forstéeligt sprog

o  Beskrive det lokale systems komponenter

e  Beskrive de automatiske funktioner

o Fortzlle om brugerens muligheder for overstyring

e  Oplyse om muligheder for henvendelse til en teknisk kontaktperson
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Pa plejehjem findes mange forskellige velferdsteknologier og tekniske installationer f.eks. ngdkaldsanlaeg, sevnmonito-
reringsteknologier, fald alarmer, tablets og omsorgssystem. Helhedslgsningerne vil med fordel kunne indga i samspil og
korrespondere med disse installationer.

Hvis der anvendes et IT-element, sa skal det vaere open source med fuld aben adgang til software protokoller med mulig-
hed for at fortage Igbende &ndringer, justeringer, omprogrammeringer og videreudvikling.

Lys har mange forskellige funktionaliteter, kan benyttes i mange forskellige sammenhange og give supplerende effekter
f.eks. i form af wayfinding, nudging, demensforebyggelse, automatisk opsamling af data eller lignende. Det kan med
fordel veere en integreret del af helhedslgsningen.

5. Implementerbarhed

51 Flytbare lgsninger

Installationen af lgsningerne vil srligt i plejeboligerne, blive skiftet jeevnligt i forhold til &ndring af personlige behov
for de enkle borgere samt ved ind- og udflytning. Derfor er det vigtigt at belysningen let kan flyttes fra en bolig til en
anden, uden at efterlade synlige og usaedvanlige spor, der kraever reparation, som ikke kan sammenlignes med sadvan-
ligvis forekommende udbedringer. Desuden skal lgsningerne pa en enkel made kunne tilsluttes en strgmkilde. En lyslgs-
ning er altsa flytbar, hvis den ikke er nagelfast, dvs. den monteres med en almindelig ledning som f.eks. kan traekkes pa
veeggen og udbedring efter nedtagelse ikke udger mere end almindelig udbedring, f.eks. efter 2 x 6 mm skruer fra lampe-
opheng.

Det er hensigtsmaessigt at lgsningen kan flyttes af borgeren selv, af pargrende eller af plejepersonalet.

Hvis lyslgsningen udvikles med ekstern energiforsyning (til almindeligt ledningsnet), sa kan der med fordel anvendes
230 V stikprop til stikkontakter og/eller tilsluttes i tilgeengelige lampeudtag i de enkelte plejeboliger. | gvrige arealer kan
lyslgsningerne med fordel tilsluttes i tilgengelige lampeudtag.

5.2 Installering, montering og tilpasning
Belysningslgsningerne skal kunne installeres og monteres af plejehjemsmedarbejdere uden naevneveerdig forudgaende
kendskab til produktet og ikke kraeve el-faglig baggrund jf. legmand.

Lyslasningerne skal kunne etableres bade i eksisterende plejehjem og plejeboliger, samt i nybyggeri.

For at sikre at Igbende tilpasning samt drift og vedligeholdelse af helhedslgsningerne skal der kunne leveres reservedele
i 10 ar eller mere, fra helhedslgsningen er indkabt og leveret.

5.3 Renggaring

Den tilbudte lgsning skal kunne rengares med rengeringsklud med vand og rengeringsmiddel. Desuden skal den kunne
desinficeres med desinfektionsmiddel indeholdende 70-85% ethanol (alkohol) eller tilsvarende desinfektionsmiddel med
dokumenteret effekt jf. link.

Tilbudsgiver kan selv oplyse en renggringsplan som belysningsanlegget vil indga i.

54 Drift og vedligeholdelse

For at mindske ungdigt slid og sikre kvaliteten af belysningen skal der, som en del af planlegningen af belysningen,
udarbejdes en drift- og vedligeholdelsesplan. Belysningen forringes gradvist over tid. Lysmangden vil aftage grundet et
naturligt slid nér lyskilden er teendt. Snavs, stev og fedt vil kunne sztte sig pa armaturer og lyskilder og forringe belys-
ningen. Der er ligeledes risiko for, at lyskilden bliver defekt grundt forskellige pavirkninger som varme, slag, rystelser
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eller hyppige tendinger. En drift- og vedligeholdelsesplan skal sikre kontrol, service, renggring, udskiftninger og juste-
ring af belysningslgsningerne.

Lyslgsningerne kan derfor med fordel veere lette at vedligeholde og rengare med fa spraekker og revner samt indeholde
fa komponenter som kan udskiftes og repareres. Det skal tydeligt fremga af hvem, hvordan og hvornér instruktioner og
tiltag gennemfares.

Indhold af en drift- og vedligeholdelsesplan kan bl.a. veere:

e Instruktion og uddannelse af relevante medarbejdere.

e Instruktionsmateriale og brugervejledning skal have enkle paedagogisk og tydelig instruktion f.eks. i form af
billeder, illustrationer, forklarende tekst, videoer, animationer mm. Der fremmer budskabet. Alt materialet skal
vaere pa dansk og skal kunne forstas af bade borgere, pargrende og medarbejdere. Materialet bar formuleres pé
et tidligt tidspunkt og indga under pilottest i Innovationsforlgbet.

e Funktionsafprgvning af fast installeret belysning jf. krav fra Bygningsreglementet BR18 (bygningsreglemen-
tet.dk) Bygningsreglementet BR18 Energiforbrug (8 250 - § 298), Vejledning til funktionsafpravning, pkt. 4.4
Styring af elektriske belysningsanlag

e Enserviceplan med gennemgang, service og kontrol af lyskilder, armaturer og lysstyring evt. genindregulering
af to omgange, efter aftalt tidsperiode.

e Renggringsvejledning for lyskilder, armaturer og overflader.

o Information ifm. udskiftning og genanskaffelser af lyskilder og armaturer og andre sliddele og komponenter,
information om leverandgrer og evt. vejledning.

e Terminer for hver af elementerne skal tydeligt fremga.

Det er vigtigt at drift og vedligeholdelse tilretteleegges sé den pévirker borgerne mindst muligt.

| forbindelse med udvikling og implementering af lgsningerne pa de enkelte plejehjem udarbejdes der et skema med
beskrivelse/oversigt over funktioner og tidsstyring for hvordan de enkelte lysscenarier kan anvendes.

Skemaet skal opbygges i samarbejde med borgerne og medarbejderne, efter erfaringer med behov, hensyn, anvendelse
og tidligere udfordringer. Det skal veere muligt at tilfgje, tilrette og a&ndre i protokollerne i lgbet af innovationsforlgbet
og efterfglgende. Det skal ligeledes sikres at ordregiver involveres i og har forstaelse for processen, og funktionerne er
ledelsesmaessigt og driftsmaessigt forankret.

55 Energieffektivitet

Kommunerne vil sikre den bedst mulige belysningskvalitet med de bedst mulige energieffektive lgsninger, der sikrer et
fornuftigt energiforbrug i hele produktets levetid. Efter endt Innovationsforlgb skal produkterne kunne dokumenteres ved
brug af Energistyrelsens Indkgbsvejledning, hvor totalomkostninger (TCO) indgar jf. link.

Jf. bygningsreglementets krav til elektrisk belysning (BR18 § 382 - § 384) skal arbejdsrum og feellesadgangsveje, med
tilknyttede baderum og toiletter, forsynes med energieffektiv belysning og styringer. Kravene gaelder ogsa i forbindelse
med udskiftning af lysarmaturer.

Der stilles derfor krav til alle energiforbrugende elementer i belysningsanlaegget:

o For alle armaturer/lyskilder oplyses effektiviteten, i effektive lumen/W (fra armatur/lyskilde). Denne enhed kan
ikke direkte sammenlignes, men vil kunne give mulighed for at ssmmenligne energi/effektiviteten pa de enkelte
lgsninger.

e Energiforbruget til diverse lysstyringsenheden oplyses ligeledes.

Da flere lgsninger er beregnet til nat/vagelys og placeres forholdsvist nar ved borgeren, vil de ngdvendige lumen/W ikke
skulle have samme niveau som armaturer/lyskilder der bruges til energiboost morgen/formiddag (se tabel 1).

Energiforbrug til lysstyring: Under drift bar forbruget maksimalt udgare 0,5W pr. rum eller pr. 20 m2.
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Det anbefales at standby forbruget maksimalt udgar 0,3 W pr. enhed.

6. Dokumentation

6.1 Malinger

Kontrolmalinger af lyslgsninger under Innovationsforlgbet foretages af uvildig 3. part, evt. udfart pé et uafhengigt ma-
lelaboratorium (Standard CIE). Kontrolmalinger af implementerede lyslgsninger foretages ved stikpravekontrol arligt af
leverandgren eller af uvildig 3. part.

For at sikre lyslgsningernes kvalitet skal fglgende kontrolmalinger omfatte:
o Kontrol og vurdering af den biologiske effekt igennem produktets levetid/garantiperiode samt vurdering af
mEDI belysningsniveauer for biologisk effekt / (Duv), a-opic EDI (D65).
o Kontrol af leverandgren/armaturproducentens dokumenterede oplysninger CCT, lumen/W, farvetemperatur, far-
vegengivelse, (TLA) flimmer og SDCM (MacAdam).
o Kontrol af lysstyringsenheders standby-forbrug. Oplysninger skal indga i producentens samlede data.

6.2 Beregninger

Ved beregninger skal der fremga oplysninger om bl.a. overfladereflektanser, vedligeholdelsesfaktorer, lysstramsnedgang
over tid, som verificeres af lysarmaturproducent, samt hensyn til tilsmudsning og den beskrevne renggringsplan for bru-
geren.

Der anvendes fglgende overfladereflektanser:
e Lofter: 0,7
o Ve&gge: 0,5
o Gulve: 0,2

Der anvendes som renggringsinterval 1,0 ar for omgivelser og belysningsarmaturer.
Der kan ikke anvendes randzoner ved veegge i beregninger.

6.3 Levetider
Leverandgren skal udarbejde dokumentation for levetiden pa armaturer eller andre elektroniske sliddele, der skal leveres
med en levetid pd minimum 10 ar, hvilket i denne sammenhang svarer til ca. 100.000 timers samlet driftstid.

Leverandgren skal udarbejde dokumentation for levetiden pa lyskilder, der skal leveres med en levetid pd minimum 5 ar,
hvilket i denne sammenhang svarer til en nominel levetid p& 50.000 timer.

Falgende oplyses af leverandgren jf. DS/ISO/CIE TS 22012:2019, afsnit 6.3.3:
e  Median Useful Life (Lx, h). (antal timer, som gar far lysudbyttet af 50 % af en gruppe af LED-produkter er faldet
X procent af det oprindelige)
o Fejlrate, driver, er relevant for vurdering af samlet levetid.
o Fejlrate, LED, er relevant for vurdering af samlet levetid.

6.4 Garanti og miljg

Leverandgren anbefales og opfordres til at sikre produkternes materialer og komponenter er optimale i forhold til miljg,
bortskaffelse og genanvendelighed (livscyklus). Dette kan f.eks. ske ved anvendelse af lgsninger i et design, der kan
adskilles pa komponentniveau eller genbrug af eksisterende armaturer.

6.5 EMC-krav
Generelt skal lysarmaturer og lyskilder overholde EU’s EMC-direktiv (Electromagnetic Compatibility (EMC) Directive).
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Overholdelse af EMC-direktivet skal sikre, at der ikke optreeder elektromagnetiske forstyrrelser, som kan resultere i fejl-
funktioner og farlige.

6.7 Bortskaffelse, WEEE.

Lysarmaturer og lyskilder er omfattet af WEEE-direktivet (Waste from Electrical and Electronic Equipment), i Dan-
mark administreres det af DPA-System (Dansk Producentansvars-system). Det skal sikres at leverandgren er tilmeldt
hos DPA-system.

7. Geldende standarder, regulativer og retningslinjer
De enkelte belysningslgsninger skal vere i overensstemmelse med fglgende retningslinjer, reglementer og standarder:

e Bygningsreglementet BR18 Lys og udsyn (§ 377 - § 384), BR18 (bygningsreglementet.dk)

e Byagningsreglementet BR18 Vejledning om funktionsafprgvning pkt. 4.0 — 4.4

e DS/EN 12464-1 Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser — Del 1: Indendgrs arbejdspladser, rev.
udgave 2021 (udkommer, jf. DS-hefte 58:2021: Branchevejledning — Til den kommende DS/EN 12464-
1:2021 Lys og belysning).

e CE-markning jf. DS Dansk Standard: Miljevenligt design pa energirelaterede produkter (ECO-design) -
2009/125/EF - Dansk Standard (ds.dk)

e Ecodesign EU-forordning 2019/2020 af 1. oktober 2019 (geldende fra 1. september 2021)

e DS/ISO/CIE TS 22012:2019 Lys og belysning — Bestemmelse af vedligeholdsfaktor — Arbejdsmetode
DS/ISO/CIE TS 22012:2019 - Webshop Dansk Standard

e DS/EN 62717:2017: LED-moduler til almindelige belysningsformal — Krav til ydeevne; DS/EN 62717:2017
- Webshop Dansk Standard

e DS/EN 62722-1:2016: Belysningsarmaturers ydeevne — Del 1: Generelle krav, DS/EN 62722-1:2016 -
Webshop Dansk Standard

e DS/EN 62722-2-1:2016: Belysningsarmaturers ydeevne — Del 2-1: Sarlige krav til LED-belysningsarmatu-
rer, DS/EN 62722-2-1:2016 - Webshop Dansk Standard

e DS/HD 60364-7-718:2013 - Webshop Dansk Standard

e DS/HD 60364-7-718:2013/A11:2017 - Webshop Dansk Standard

e DS/HD 60364-7-718:2013/A12:2017 - Webshop Dansk Standard

o CIE S026:2018 CIE System for Methodology of Optical Radiation for ipRGC-influences responses to Light
(Non-visual effects new standard) CIE System for Metrology of Optical Radiation for ipRGC-Influenced
Responses to Light | CIE

e DIN SPEC 5031-100:2015-08 Melanopic effects of ocular light on human beings - Quantities, symbols and
action spectra, DIN SPEC 5031-100:2015-08 (normadoc.com)

e  Optical radiation physics and illuminating engineering - Part 100: Melanopic effects of ocular light on hu-
man beings - Quantities, symbols and action spectra, DIN SPEC 5031-100 : Optical radiation physics and
illuminating engineering - Part 100: Melanopic effects of ocular light on human beings - Quantities, symbols
and action spectra (ihs.com)

e Overfladedesinfektionsmidler:  https://hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-vurderinger/vurderinger ~ Vurderinger
(ssi.dk)

Det anbefales og der opfordres til at de enkelte belysningslgsninger er i overensstemmelse med falgende retningslinjer,
anvisninger, reglementer og standarder:

e  SBI-tiltagspakke - Universel Design, 7 principper, 8 mal Arkitektur for alle: introduktion til universelt de-
sign — Rumsans
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https://cie.co.at/publications/cie-system-metrology-optical-radiation-iprgc-influenced-responses-light-0
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https://www.normadoc.com/english/din-spec-5031-100-2015-08.html
https://global.ihs.com/doc_detail.cfm?item_s_key=00657979
https://global.ihs.com/doc_detail.cfm?item_s_key=00657979
https://global.ihs.com/doc_detail.cfm?item_s_key=00657979
https://hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-vurderinger/vurderinger
https://hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-vurderinger/vurderinger
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https://www.rumsans.dk/artikler/introduktion-til-universelt-design

SBI-anvisning 220, 1. udgave 2008: Lysstyring, Lysstyring (sbi.dk)

SBl-anvisning 222, 2. udgave, 2010 Tilgaengelige boliger: Tilgengelige boliger (shi.dk) Tilgengelige boli-
ger (sbi.dk)

SBl-anvisning 250, 2. udgave, 2017 Tilgaengeligt byggeri generelt: Tilgengeligt byggeri generelt - indle-
dende spgrgsmal (shi.dk)

SBI-anvisning 263, 2019: Plejeboliger for personer med demens — detaljer og eksempler: Plejeboliger for
personer med demens — detaljer og eksempler (sbi.dk)

SBl-anvisning 272, 2. udgave 2020, behandler tilgeengelighedsforhold i BR18. Anvisning om Bygningsreg-
lement 2018 - BR18 (shi.dk)

DS-handbog 186:2017 Vejledning — Tilgengelighedskrav i BR18 — holdt op mod DS/1SO 21542. DS-hénd-
bog 186:2017 - Webshop Dansk Standard

DS/EN 12182:2012 Hjeelpemidler til personer med funktionsnedseettelse - Generelle krav og pravningsme-
toder. DS/EN 12182:2012 - Webshop Dansk Standard (Standarden er under revision i internationalt (1SO)
regi. Seneste udgave ISO/CD 21856 Assistive products— General requirements and test methods)

DS/1SO 17049:2013 Tilgaengeligt design - Anvendelse af blindeskrift pa skilte, udstyr og apparater. Sggning
- Webshop Dansk Standard (ds.dk)

DS/EN ISO 21801-1:2021, Kognitiv tilgeengelighed — Del 1: Generel vejledning DS/EN SO 21801-1:2021
- Webshop Dansk Standard

DS/EN 62386-serien: Greenseflade for digital lysstyring (DALI), Sggning - Webshop Dansk Standard

(ds.dk)
CIE 218:2016 CIE research Roadmap — Healthful interior lighting applications, CIE 218:2016 (tech-

street.com)
Partnerskab_offentlige grenne indkgb TCO, TCO-veerktgj - Belysning - Den ansvarlige indkgber (csr-ind-

kob.dk)

Energistyrelsens Indkgbsvejledning, vejledning

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for rengering i hospitals- og primersektoren, herunder dag-
tiloud og skoler (ssi.dk) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for renggring i hospitals- og pri-
mersektoren, herunder dagtilbud og skoler (ssi.dk)
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https://webshop.ds.dk/da-dk/s%c3%b8gning?q=DS%2FISO+17049%3A2013+
https://webshop.ds.dk/da-dk/standarder/standard/ds-en-iso-21801-12021
https://webshop.ds.dk/da-dk/standarder/standard/ds-en-iso-21801-12021
https://webshop.ds.dk/da-dk/s%c3%b8gning?q=DS%2FEN+62386
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https://www.techstreet.com/standards/cie-218-2016?product_id=1915945
https://www.techstreet.com/standards/cie-218-2016?product_id=1915945
https://csr-indkob.dk/tco-vaerktoejer/tco-vaerktoej-belysning/
https://csr-indkob.dk/tco-vaerktoejer/tco-vaerktoej-belysning/
https://csr-indkob.dk/wp-content/uploads/2020/04/miljoestyrelsen-tco-vejledning-belysning-2020.pdf
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Formal

Test og kvalificering af et udvalg af eksisterende
mobile og personlige belysningslasninger, der kan
vere med til at sikre at svage xldre i plejeboliger, pa
en fleksibel og omkostningseffektiv made, optager
den rette maengde og type lys, og dermed styrkes i

egen dognrytme, sgvn samt fysisk og psykisk
helbred.

Metode

| 7 eksisterende mobile belysningslgsninger er
teknisk undersggt og valideret for deres visuelle og
non-visuelle kvalitet. Heraf er ni lyslgsninger testet
pa plejehjem i henholdsvis Aarhus og Kgbenhavns
Kommune pa samlet 26 borgere med en
gennemsnitsalder pa 78,5 ar. For- og efter malinger
er foretaget pa de fysiologiske parametre; savn,
trethed, angst og depression via scoringsskalaer
over fem uger. Brugeroplevelsen er afdekket
gennem fire fokusgruppeinterviews med
medarbejdere samt sporgeskema til borgere,
medarbejdere og parsrende.

Resultater

Intensivt lys har vist delvist effekt for borgerne og
en kort afstand mellem lyskilde og borger er
afgorende.

Natlys har vaeret enkelt og intuitivt. Alle fire
borgere med natlys har haft en positiv oplevelse og
effekt.

Lysguidning om natten har haft szrlig positiv effekt
for urolige borgere, i form af ferre kald og mindre
arbejde for nattevagterne.

Dognlys kombineret med lysguidning
og standerlampe giver fleksibilitet og mobilitet samt
effekt til alle tre borgere med denne Igsning.

Konklusion
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Diskussion

De ni belysningslasninger er testet pa 26 borgere,
hvilket giver en lille population til hver Igsning.
Resultaterne kan vare influeret af, at forskellige
medarbejdere har udfyldt fer- og eftermalinger for
den enkelte borgere med lav reliabilitet til folge. De
fysiologiske parametre skal derfor tages med
forbehold. Evalueringen bygger saledes overvejende
pa resultaterne af den teknologiske undersggelse og
brugerundersggelse:

Pa markedet findes der fa fleksible og omkostningseffektive belysningslgsninger der kan tilpasses den
enkelte borgers behov. Evaluering i plejeboliger i Aarhus og Kebenhavns kommune har vist stort
potentiale indenfor katogierne intensivt lys, natlys og degnlys.

Der er grundlag for videre implementering og/eller videreudvikling af produkter der matcher borgernes
individuelle behov, men det krazver en yderligere markedsafdekning for at afdekke lzsninger som

er hjemlige, mobile, intuitive og lavteknologiske.

Foto: Thomasvilhelm.dk



Opmarksomheden pa lys og belysning i sundhedssektoren er steget markant
inden for de seneste ar. Alle offentlige steder er gamle lyskilder ved at blive
skiftet ud med LED lys. Det giver i sig selv en kommunal energibesparelse.
Derudover er der fokus pa lysets betydning for borgernes sundhed.
Regionerne har flere steder etableret degnrytmebelysning pa psykiatriske

afdelinger og fodegange med beroligende effekt for patienter og medarbejdere.

Bade Kgbenhavns Kommune (KK) og Aarhus Kommune (AAK) har etableret
fuldautomatisk degnrytmebelysning pa flere plejecentre. Disse Igsninger er
omfattende installationer med specielle armaturer og styresystemer, og er
gkonomisk meget dyre at implementere.

Projektet om mobil og personlig belysning har derfor taget afs=t i et felles
onske fra KK og AAK om at undersgge, hvad vi kan ggre for borgernes
sundhed og hverdag med mindre, billigere og mere personlige
belysningsenheder.

Projektet tager afsat i litteraturstudier, behovs- & markedsafdzkning (Bilag 1),
dialogmeder med eksperter samt erfaringer indsamlet fra hhv. AAK og KK's
egen brug af degnrytmebelysning.

Test og kvalificering af mobilt og personligt lys handler om at fa forstaelse for
malgruppen, lyslasningernes design og anvendelighed samt borgeres og
personalets handtering af lav- og hgjteknologiske Igsninger.

Ekskluderet fra test er brug i hjemmeplejen, samt lysets effekt pa
medarbejdere. Trods gnsket om at finde billigere alternativer til nuvaerende
degnrytmelys Igsninger, er der i evalueringen ikke fokus pa de gkonomiske
effekter. Testen er foretaget pa to plejecentre i hhv. AAK og KK.

Rundskuedagens Plejecenter

ligger paVesterbro i Kebenhavn. Plejecentret huser 37 beboere fordelt pa fire
etager. |. og 2. sal fungerer som et almindeligt somatisk plejehjem og har
installeret dggnrytmebelysning pa gange, fllesarealer og kakken samt i to
lejligheder pr. etage. Fem borgere har deltaget i test fra |.+2. etage. De to
gverste etager er allokeret til borgere med alkoholrelateret demens. | alt har
otte borgere deltaget i test fra 3. + 4. etage.

Ceres Huset

ligger ved Aarhus A tzt ved midtbyen. Ceres Huset har 72 plejeboliger fordelt
pa 6 etager med |2 boliger pa hver etage. Alle boligerne er normale
plejeboliger. Ceres Huset blev indviet i 201 | og har store, moderne og lyse
boliger.



Formalet er at sikre, at svage xldre i plejeboliger pa en fleksibel og omkostningseffektiv made
optager den rette mangde og type lys, og dermed styrkes i egen dggnrytme, sgvn samt fysisk og
psykisk helbred.

Mal

Eksisterende mobile og personlige belysningslasninger skal tilpasses den
enkelte borgers behov gennem test og kvalificering af teknologiske og
fysiologiske parametre samt brugeroplevelse for at give et validt
beslutningsgrundlag for videre implementering i praksis og/eller videreudyvikling - Borgernes sgvnscore skal forbedres med |5 % over 5
af lgsninger. ugers interventionsperiode.

Delmal

« Tekniske parametre skal undersgges og males for specifikt udvalgte
belysningsl@sninger for at matche det rigtige lys til den enkelte borger.

« Borgernes score for traethed skal reduceres med 10 % over 5 ugers
interventionsperiode.

- Borgernes symptomer pa depression skal reduceres med 10 %
over 5 uger interventionsperiode.

« Borgernes symptomer pa angst skal reduceres med 10 % over 5 uger
interventionsperiode.

« Brugeroplevelsen af belysningslasningerne hos borgerne,
medarbejderne og parerende skal undersgges for oplevelse, betjening,
design og effekt for borgerne i afslutningen af interventionsperioden.
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Udvalgelsen af teknologier bygger pa en
grundig markedsafdaekning i samarbejde
mellem AAK og KK

 Evaluering af dggnrytmelys pa Plejehjemmet Rosenvang, Aarhus Kommune
* Evaluering Egebo, Kebenhavns Kommune

* Markedsdialog med 40 deltagere forskningsinstitutioner, designere,
producenter, radgivere samt medarbejdere fra praksis i Kgbenhavns
Kommune.

* Markedsanalyse af op imod |39 forskellige aktgrer og interessenter

* Screening og produktanalyse af 17 forskellige mobile belysningsl@sninger

Kriterier for udvalgelse

Pa baggrund af markedsafdakningen blev |17 belysningslasninger udvalgt
til videre teknologisk undersggelse (jf. metode).

Af de 17 forskellige Izsninger blev der udvalgt ni mobile
belysningslasninger til test pa plejecentrene (se tabel I).

Felles var at de alle adskilte sig fra den almindelige daglige belysning.

De valgte lasninger blev udvalg ud fra felgende kriterier:

Bedste tekniske vardier

Mobile Igsninger

Intuitiv betjening

Plug & Light med automatisk styring
Hjemligt design

Mulighed for individuelle tilpasninger

Pris

°
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Mobile belysningslgsninger udvalgt til test

Natlys

Formalet er give borgeren dempet radligt lys med
en CS-faktor < 0,lom aftenen og natten, sa borgere
kan orientere sig og vare trygge. Desuden at undga
hvidt kraftigt lys.

Intensivt lys

Formalet er at give borgeren kraftigt intensivt lys
med en circadian stimulus factor (CS-faktor) > 0,3
over en kort, intens periode pa 30-60 min/dag. Lyset
gives i perioden kl. 7-11. En timer forhindrer brug
udenfor anbefalet tidsrum.

Dggnlys
Formalet er at sikre borgeren har belysning
igennem hele dognet med intensivt lys om
morgen/formiddag samt dempet radligt lys om
aftenen og natten.
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lhttp://www.motomuto.com

7. MotoMuto Solhylde

VIRKSOMHED PRODUKT FOTO KILDE VIRKSOMHED PRODUKT FOTO KILDE
https://www.lysterapi.dk/shop/in
Innolux Rondo 400 nolux-rondo-400-835p.html 4. Glgd IVS Glod https://www.gloedaarhus.dk/
5 Innol A di https://www.lysterapi.dk/shop/in https://www.lampeguru.dk/phi
: nnolux urora dim nolux-aurora-dim-465p.html 5. Philips Scene Switch lips-scene-switch-led-
Y. 3 paerer.html
- !
https://www.ikea.com/dk/da/cat https://www.lampeguru.dk/phi
3. IKEA Floalt alog/products/10302969/ 6. Philips Lys strip lips-hue-lightstrip-plus-
' 2meters-startsaet.html

https://www.lampeguru.dk/p
hilips-hue-farvet-starter-
kit.html

HUE Starter Kit
White ambiance
E26 / Solleftea

8. Philips / IKEA

https://www.waldmann.com
/home/health--
care/products/free-standing-
luminaires/vivaa-
free~6f.en.html

9. Waldmann VIVAA FREE

Se bilag 2 for lysteknologi udvalgt til test.

Tabel |.

-2
P o
!

g

4
o
§F >
&
<

i
=
e

&
SENw

A

SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune


https://www.lysterapi.dk/shop/innolux-rondo-400-835p.html
https://www.lysterapi.dk/shop/innolux-aurora-dim-465p.html
https://www.ikea.com/dk/da/catalog/products/10302969/
https://www.gloedaarhus.dk/
https://www.lampeguru.dk/philips-scene-switch-led-paerer.html
https://www.lampeguru.dk/philips-hue-lightstrip-plus-2meters-startsaet.html
http://www.motomuto.com/
https://www.lampeguru.dk/philips-hue-farvet-starter-kit.html
https://www.waldmann.com/home/health--care/products/free-standing-luminaires/vivaa-free~6f.en.html

Der blev testet
pa plejehjemmene fra d. 18.
marts - 26. april 2019

Indledningsvist blev der fortaget en gennemgang af
litteraturen. Der blev saggt pa bade dansk og engelsk
pa emneordene; dggnrytmelys, lys, demens, savn,
trethed, depression, angst, heartrate variabilitet,
melatonin, cortisol, serotonin, lysstyrke,
farvespektrum og circadian stimulus factor.

Efterfolgende blev der afholdt sparringsmader med
bade tekniske og sundhedsfaglige personer fra
forskellige videns-institutioner.

De inkluderede borgere gav samtykke til deltagelse
pa baggrund af informeret eller stedfortredende
samtykke. (Bilag 3)

Metodisk har det vaeret vigtigt at evaluere
teknologierne med bade kvantitative og kvalitative
data.Ydermere er der i designet fokus pa evidens og
objektivitet i evaluering af belysningslagsninger.

Teknologisk undersggelse

Aarhus og Kgbenhavns Kommune har indgaet et
samarbejde med Aalborg Universitet, Department of
Architecture, Design and Media Technology om
teknologisk undersogelse og evaluering af |17 udvalgte
belysningslasninger.

Lysl@sningerne er evalueret og valideret pa deres
visuelle og non-visuelle kvaliteter, samt via malinger
med specialudstyr i et lyslaboratorie. Lysstyrke og CS-
faktor blev malt ved en afstand pa hhv. 20, 50 og 100
cm. Resultaterne er prasenteret i rapport "Evaluating
portable circadian lighting market” (Bilag 4) samt artikel
"Kvalificering af dognrytmelys” (Bilag 5).

Alle teknologier blev malt pa felgende parametre:
Lysstyrke (LUX)
Farve temperatur (Kelvin)

Dggnrytme/Circadian stimulus faktor (CS-
faktor)

Flicker (Flimmer)
CRI (Farvegengivelsesindeks)
GAIl (Farvematning)

Glare (Blaending)

CS-faktor

CS-faktoren har veret den primare
vurderingsparameter. CS-faktoren bruges til at
vurdere den ikke-visuelle virkning af belysningen og
er baseret pa grundleggende viden om gjets
fysiologi samt den proces hvormed nethinden
omdanner lys til neurale signaler for
kredslgbssystemet fra responsgransen til
responsmatning.

Seks tidligere udforte feltundersggelser med CS-
faktor har indikeret, at en circadian stimulus leveret
i dagtimerne stgrre end eller lig med en verdi pa
0,3 er forbundet med bedre sgvn, bedre humgr og
mindre risiko for depression.

Herunder viste det sig at Alzheimer patienter som
blev udsat for en CS-faktor pa 0,3 om dagen og
mindre end 0,] om aften ogede deres savhmangde,
bedre sgvnkvalitet og reducerede deres symptomer
pa depression og agitation.

En CS-faktor pa 0,3 om dagen og mindre
end 0,1 om aften og nat anvendes som
vurderingsparametre for den videre
afpregvning af belysningslgsningerne i test.



Generic Circadian Lighting Levels

Time Lux Kelvin
I 3 2500
2 3 2500
3 3 2500
4 3 2500
5 3 2500
6 3 2500
7 50 2500
8 200 3000
9 500 6500
10 500 6500
| | 400 4500
|2 200 4500
|3 200 4500
| 4 200 4500
|15 200 4500
16 200 3500
|7 200 3000
|18 200 2700
19 150 2700

19.30 150 2700
20 100 2700

20.30 50 2500
21 3 2500
22 3 2500
23 3 2500
24 3 2500

Tabel 2 viser en generisk lysanbefaling til ldre udviklet af AAU.

Fysiologisk undersggelse

| udvalgelse af fysiologiske parametre er den
aktuelle litteratur gennemgaet og der har veret tat
dialog med tre sundhedsfaglige forskere inden for
fysiologisk effekt af lys. Det har fort til vurdering af
fire parametre via standardiserede medicinske
scoringsskemaer ( Bilag 6):

* Sgvn The Sleep Disorder Inventory

* Trathed Epworth Sleepiness Scale

* Angst Geriatric Anxiety Scale

* Depression Geriatrisk Depressionsskala
Scoringsarkene er blevet oversat til dansk. De fire
scoringsskemaer blev udfyldt af medarbejdere med
kendskab til den enkelte borger. Der blevet

foretaget for- og eftermalinger over de fem uges
periode med udgangspunkt i nedenstaende model:

|. uge 2.,3.0g 4. uge 5.uge

Formalinger  Afprevning Eftermalinger
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Metodisk har der varet fokus pa tre
overordnede undersggelsesomrader:
teknologisk-, fysiologisk- og
brugeroplevelse.

Brugerundersggelse

De forskellige belysningslasninger blev draftet i fire
fokusgruppeinterviews i henholdsvis Aarhus og
Kgbenhavn i den sidste del af
interventionsperioden. Lasningerne blev vendt ift.
oplevelse, betjening, design, effekt og onsker.
Desuden blev der givet en score fra | til 5, hvor 5
er det hgjeste.

Fokusgruppeinterviewene havde reprasentanter fra
bade dag-, aften- og nattevagten. Interviewene blev
foretaget med afsxt i en interviewguide (Bilag 7.)

Den kvalitative brugerundersggelse blev suppleret
med et sporgeskema med de overordnede
parametre: betjening, design, lyset og effekt.

Sporgeskemaer blev udleveret i den sidste del af
afprgvningen. Borgere, pargrende og medarbejdere
havde alle mulighed for at udfylde sporgeskemaet

(Bilag 8).
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Malgruppen for projektet var borgere i plejeboliger.
Grundet aldersforandringer i gjet har &ldre en
nedsat evne til at optage dagslys. Plejehjemsbeboere
har ofte begrenset mobilitet og kommer mindre
udenfor, hvilket disponerer dem for at veere i
underskud af et tilstraekkeligt lysindtag.

| alt deltog 26 borgere i test. | Kgbenhavns
Kommune pa Plejehjemmet Rundskuedagen blev der
inkluderet |3 borgere i test.

| Aarhus Kommune pa Plejehjemmet Ceres Huset
blev der inkluderet |3 borgere i test.

| undersggelsen skelnes der mellem tre typer af
plejehjemsborgere i forhold til mobilitet og
bevaegemgnstre:

Immobile borgere - sengeliggende

Borgere med nedsat mobilitet - opholder
sig primaert i egen bolig

Mobile borgere - opholder sig primaert i
feellesrum

Alle borgere har deltaget pa baggrund af et
informeret eller stedfortraedende samtykke. Alt data
er blevet handteret i overensstemmelse med

Kgbenhavns og Aarhus Kommunes retningslinjer for
I'T-sikkerhed.

Nedenstaende tabel illustrerer en samlet baseline
status pa de 26 inkluderede borgere. (Bilag 9)

20 19
Antal =

18

16 — M 15

14 ™ ™ 13

12 — —

For malgruppen blev der opstillet en rekke in- og
eksklusionskriterier som kontaktpersonen pa de
to test steder benyttede til udvzlgelse af
borgere:

Inklusionskriterier

Demens og andre kognitive udfordringer:
* Depressiv og nedtrykt adferd

* Udadreagerende og aggressiv adferd

* Vrede

* Initiativigshed

* Utryghed og angstpraget adferd

Nedsat sgvnkvalitet:

* Trathed

* Manglende sammenhazng i sgvn

* Mange vagne perioder om natten
* Borgere med svar indslumring

* Folelse af hablgshed

Eksklusionskriterier

e Svar diabetes

* Sterkt nedsat syn
* Gra ster

* Epilepsi

Resultaterne for de enkelte belysningslgsninger
findes pa de efterfelgende sider i fglgende tre
kategorier; intensivt lys, natlys og dggnlys.
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"Borger glemmer
formalet med lampen”

Medarbejder

Beskrivelse Pris 1.795,-

Rondo fra Innolux, er en lysterapilampe hvis formal er at give intensiv
lyspavirkning i en afgrenset periode pa 30-60 min/dag. Lyset gives i perioden
kl. 7-11. En timer blev i testfasen opsat for at forhindre brug udenfor anbefalet
tidsrum.

Konklusion & Anbefaling

Manglende accept af lampen samt kognitiv udfordring medforte at
borgerne ingen gavn havde af lyset. For at sikre effekt, bar lyset bruges
som intensiv behandling med styring fra medarbejder.

Det anbefales at vaeere meget opmarksom pa lampens placering og afstand
til borger og opstille lampen indenfor en radius af | m. for onsket effekt.

Det anbefales at benytte intensivt lys hvis design ligner en
almindelig lampe for at hgjne accepten af lampens tilstedevarelse i
rummet.
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Teknologisk undersggelse

Distance(cm) 20 50 100

Vertical IIluminance from distance(Lux) 4160 1193 453

Color Temperature Avg(Kelvin) 4000

Circadian stimulus value(CS) 0.641 D487 | 0.302

Fysiologisk undersggelse

lllustration af scoren for hhv.: savn, trethed, depression og angst for 4 borgere:

30

25
25
20 17
15 B Fgr
1(5) 6 g5 , 4 4 5 Efter
0 ] - -

Sgvn Traethed Depression Angst

Brugerundersggelse

* Oplevelse: Borgerne fandt ingen mening med lyset. De syntes det var for
kraftigt.

* Betjening: Lampen lyste automatisk grundet timerfunktion. Borgerne
betjente saledes ikke lampen selv.

* Design: 50% mente lampen passer ind, 50% mente ikke den passer ind.

 Effekt: Lampen havde ikke effekt pa borgerne. Borgerne opholdt sig ikke nok
i egen lejlighed til at fa effekt af lyset.



"Hun har virkelig ikke
vaeret glad for det”

Medarbejder

Beskrivelse Pris 1.028,-

Floalt fra lkea, er en veghangt lysskarm hvis formal er at yde lysterapi om
formiddagen og aktivitetsbaseret lys henover dagen. Bruges sammen med
medfelgende tradles lys demper. Skeermen har tre farveindstillinger og kan
ydermere reguleres i lysstyrke. Floalt kan kobles til Hue app.

Konklusion & Anbefaling

Der er ikke opnaet den gnskede effekt da alle borgerne mente at
skermen og lyset var unaturligt og derfor slukkede.

Det anbefales at benytte en mobil lampe som virker hjemlig for at hgjne
accepten af lyset som intensiv behandling med styring fra medarbejder.

Teknologisk undersggelse

Distance(cm) 20 50 100

3 CCT presets Cold | Mid | Warm |Cold | Mid |War |Cold |Mid | Warm

m

Vertical Illuminance from 8183 | 7208 6604 | 3517 | 3111 | 2843 | 1174 | 1035 954
distance(Lux)

Color Temperature 4149 | 2757 | 2246 | 4134 | 2758 | 2252 | 4115 | 2756 2246
Avg(Kelvin)

Circadian stimulus value(CS) 0,68 | 0,67 0,66 | 0,64 | 0,64 060 | 051052 0,45

Fysiologisk undersggelse

lllustration af scoren for hhv.: savn, trethed, depression og angst for 3 ud af

4 borgere:
s 31
30
25
20 15 10 F
W Fgr
12 1 7 6 8 4 Efter
. - ] ]
Sgvn Treethed Depression Angst
Brugerundersggelse

Oplevelse: Lysstyrken oplevedes som kraftig og unaturlig, hvorfor Floalt
var slukket det meste af tiden. Borgerne ser ikke pointen med lyset og alle
fire borgere har faet taget lyset ned fer tid. En borger udviste aggressiv
adferd efter opsatning af lyset.

Betjening: Betjeningen fungerede fint, borgerne slukkede dog for lyset.

Design: 50% mener skarmen passer ind, 25% mener den skemmer og
25% ved ikke. Lampen virker unaturlig og voldsom, lyset blander og generer.

Effekt: Ingen effekt pga. manglende brug og accept af lampen.
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"Borgeren har veaeret glad
for lampen, fordi hun
synes, den er pan”

Medarbejder

Beskrivelse Pris 1.795,-
Aurora fra Innolux, er en lysterapilampe hvis formal er at give intensiv
lyspavirkning i en afgrenset periode pa 30-60 min/dag. Lysstyrken kan reguleres
med en drejeknap sa produktet bade kan variere i lysstyrke fra meget kraftig til
meget svag og kan derfor bruges bade som terapilampe og almindelig
rumbelysning. Lyset gives i en periode mellem kl. 7-17. En timer blev opsat for
at forhindre brug udenfor anbefalet tidsrum.

Konklusion & Anbefaling

Accept af lampens design medfgrer at borger accepterer lyset og lampens
tilstedevarelse.

Det anbefales at vaere meget opmarksom pa lampens placering og afstand
til borger og opstille lampen indenfor en radius af | m. for onsket effekt.

Aurora anbefales som intensivt lys grundet design, accept samt CS-faktor,
forudsat at den bruges og opstilles som anbefalet.

Teknologisk undersggelse

Distance(cm) 20 50 100

1 static Color Temperature over 3 High | Mid |Low |High | Mid |Low |High |Mid |Low
dimming levels

Vertical luminance from 3813 | 1948 | 116 952 542 35 543 123 21
distance(Lux)

Color Temperature Avg(Kelvin) 4189

Circadian stimulus value(CS) 0,634 | 0,561 | 0,092 | 0,439 | 0,325 | 0,027 | 0,325 | 0,097 | 0,016

Fysiologisk undersggelse

lllustration af scoren for hhv.: savn, trethed, depression og angst for 4 borgere:

10
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Sgvn Treethed Depression Angst

Brugerundersggelse

Oplevelse: Aurora er blevet meget positivt modtaget. Lyset er behageligt.

Betjening: Lampen har lyst automatisk grundet timerfunktion, dette
fungerede fint.. Borgerne har saledes ikke betjent lampen selv.

Design: 100 % mener lampen passer ind i borgers hjem. Lampen er pxn og
passer ind, derfor glad for lyset.

Effekt: Delvist effekt oplevet. Borgers eksponering overfor den rette
mangde lys er tvivlsomt grundet lampen placeret for langt fra borgerne
samt at borgerne ikke nok i eget hjem.



"Hun giver mere udtryk for, at hun egentlig
gerne vil ned i egen bolig. Hvor hun fgr i tiden
blev meget vred, men ogsa blev lidt utryg af at
vaere dernede. Nu finder hun lidt mere ro
dernede.” Medarbejder

— | — - e co—

Beskrivelse Pris 750,-
Glad, er en lampe, hvis formal er at yde dempet rad natbelysning. Lampen kan
ogsa skifte til hvidt lys. Lysstyrken kan reguleres med en drejeknap sa
produktet kan variere i lysstyrke.

Glad er testet med en timer i 50% af scenarierne. Lampen lades op via USB og
har 30 timers batteritid.

Konklusion & Anbefaling

Der er oplevet god effekt hos alle borgere. Positive resultater pa effekt,
design, betjening og oplevelse. Borgerne oplever tryghed ved redt lys hele
natten.

Natbelysning er interessant at ga videre med pga. enkel opsatning,
betjening og mobilitet.

Potentiale for brug af Gled’s hvide lys som arbejdsbelysning er

ikke udfoldet. Der er potentiale i en lampe som bade kan lyse redt og
hvidt.
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Teknologisk undersggelse

Distance(cm) 20

2 colors presets Red Warm
white

| ]

Vertical Illuminance from distance(Lux) 3

Color Temperature Avg(Kelvin) - 1747

Circadian stimulus value(CS) 0,01 0,04

Fysiologisk undersggelse

lllustration af scoren for hhv.: sgvn, trethed, depression og angst for 3 ud af
4 borgere:

20 18
) 15
§ 10 6 6 8 3 5 5 8 W For
5 Efter
0 B - H
Sevn Treethed Depression Angst
Brugerundersggelse

* Oplevelse: Radt lys giver tryghed om natten. Rgdt lys ikke kraftigt nok til, at
personalet kan arbejde i det om natten.

* Betjening: Det oplevedes som positivt at man kunne justere lysstyrken.
* Design: 100% mener lampen passer ind. Fint, diskret design.

* Effekt: Nattevagt oplever at borgeren sover og har faerre kald om natten.
Borger oplever ro, tryg nat og er ikke leengere dersegende om natten. En
borger der normalvis tager ble og natdragt af om natten, gor ikke l&ngere
dette. Sover bedre og er ikke lengere psykotisk om morgenen.



" Lampen er meget skarp
om natten. Jeg bruger den
til at se hvad klokken er."

, Borger
e &
Beskrivelse Pris 99,95

Scene Switch er en pzre som betjenes via almindelig kontakt, enten pa vag

eller pa lampe. Pzren har tre lysindstillinger som betjenes v. hhv. I, 2 eller 3 klik
pa kontakten.

Under test er Scene Switch indsat i Phillips armatur i borgers hjem.

Konklusion & Anbefaling

Scene Switch's svageste lyseffekt er for kraftig til natbelysning.
P=ren vil muligvis kunne bruges som arbejdsbelysning, dette kraever
introduktion til medarbejderne.

Teknologisk undersggelse

Distance(cm) 20 50

3 CCT presets 2300 | 2500 | 2700 | 2300 | 2500 | 2700

Vertical Illuminance 58 252 748 20 88 250
from distance(Lux)

Color Temperature 2229 | 2579 | 2768 | 2214 | 2584 | 2783
Avg(Kelvin)
Circadian stimulus 005 023 0,45 0,02 s | 0,02
value(CS)

Fysiologisk undersggelse

lllustration af scoren for hhv.: savn, trethed, depression og angst for | borger.:

25 23
20
15 10
10 8 6 5 7 4 mFor
5 1 Efter
o L] L ]
Sgvn Trethed Depression Angst
Brugerundersggelse

* Oplevelse: Scene Switch opleves som havende for skarpt lys om natten til
natbelysning og den er derfor ikke brugt meget, hverken af borger eller
medarbejdere.

* Betjening: Betjening sker pa kontakt pa lampe, dette er uproblematisk.
Medarbejdere har ikke vaeret opmarksomme pa de tre 3 forskellige
lyssatninger.

* Design: 100% mener lampen passer ind.

» Effekt: Der er ikke set effekt, da lampen har veret slukket meget.
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”?Borgeren gar selv pa toilettet (om
natten) og sover bagefter."

" “Borger er tryg og ikke laengere
dorsggende men gar pa WC og ikke pa
gang. Opholder sig mere i egen bolig
om natten.” Medarbejder

:::::::

Beskrivelse Pris 2.099,75
Hue strip fra Phillips, er en intelligent lysstrip som monteres i boligen. Formalet
er at yde dempet red natbelysning og natguidning.

Lyset aktiveres via bevaegelsessensor under sengen. Sensoren tander simultant
en strip under seng og strip pa badevarelse.

Lyset indstilles via app og opsatning krever en bridge samt wi-fi.

Konklusion & Anbefaling

Meget positiv effekt hos alle borgere. Der er positive resultater pa effekt,
design og oplevelse.

Guidet natbelysning som teendes automatisk ved bevagelsessensor
anbefales.

Trening af medarbejdere i brug og ops®tning af Hue Strip er nedvendig.

Teknologisk undersggelse

Ikke undersogt

Fysiologisk undersggelse
lllustration af scoren for hhv.: savn, trethed, depression og angst for | borger.:

14 12
10
6 S 7 7 7

8

6 5 H For
4 Efter
2

0

Sgvn Treethed Depression Angst
Brugerundersggelse

* Oplevelse: Hue lysguidning opleves som "forrygende" og meget positivt.
Borgere kommer ikke lengere pa gangene og er mindre aktive om natten.
Bade RGB rgdt lys og "Relax" har varet nok til arbejde med at temme
kateter, men kraever mere lys ved fx bleskift. Godt med placering under seng
og pa badevazrelse. Bade medarbejdere og borgere har veret begejstrede for
automatisk tending med bevagelsessensor.

* Betjening: Lasningen er kompleks i ops®tning og installation, da den er
afthaengig af wifi, smartphone, app samt bridge. Lyset ophgrer hvis stremmen
afbrydes og wifi skal kobles til for at lyssetningen genfinder oprindelig
ops&tning.

* Design: 100% mener lampen passer ind. Lyset opleves som flot, bladt og
behageligt.

* Effekt: Der er oplevet meget god effekt, borgernes natteuro er reduceret, der

opleves bedre sgvn og mindre angst. Medarbejderne oplever farre kald og
derfor mindre arbejde om natten.
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"Jeg far langt faerre skideballer,
nar jeg er derinde."

"Det er sjeldent, at man kommer
ind om morgenen, hvor hun har
lyset teendt, det var det altid
tidligere” Medarbejder

nnnnnnn

Beskrivelse Pris 3.097/,-
Floalt fra lkea, er en veghangt lysskarm hvis formal er at yde lysterapi om
formiddagen og aktivitetsbaseret lys henover dagen.

Lysscenariet er suppleret med Hue strip opsat i bad og under seng. Se yderlig
beskrivelse slide Hue Strip.

Konklusion & Anbefaling

Der ses en tendens til at der med kombinationen af lysguidning og
intensivt lys kan der opnas god effekt.

Floalt virker dog voldsom og er ikke mobil, hvorfor andre lasninger er
mere relevante.

Teknologisk undersggelse

Distance(cm)

20

50

100

3 CCT presets

Cold

Mid

Warm

Cold

Mid

War Cold | Mid
m

Warm

Vertical Illuminance from
distance(Lux)

8183

6604

3517

3111

2843 | 1174 | 1035

954

Color Temperature
Avg(Kelvin)

4149

2246

4134

2758

2252 | 4115 | 2756

2246

Circadian stimulus value(CS)

0,68

0,66

0,64

0,64

0,60 | 0,51 | 0,52

0,45

Fysiologisk undersggelse

15 1616 16 14
ig 1110 11 3
8
i
;
S > & &
CDQA ’&@ (:)\O vS\QO
& N
Q@
Brugerundersggelse

* Oplevelse: Der har varet divergerende oplevelser af lysskaeermen; enten en

H For

Efter

lllustration af scoren for hhv.: sgvn, traethed,

depression og angst for 2 borgere ud af 3.

En borger er ekskluderet fra malingerne da

denne har reageret meget aggressivt og
destrueret lysopsatningen.

accept eller at den ikke passer ind i boligen eller til borgerens funktionsniveau.

Skaermen er ikke mobil og kan derfor ikke let flyttes hvis borger &ndre vaner.

En borger ned lyset fra Hue Strips.

* Betjening: Betjening af lysskaerm fungerer fint. Lysstyrke er blevet nedtonet om

natten under test. Betjening af Hue strip fungerer fint. En borger har oplevet

hvidt lys om natten.

* Design: 50% mener lyset passer ind, 50% mener ikke det passer ind.

« Effekt: En borger oplever at vare tryg i egen hjem, bedre sgvn og lettere ved
at falde i sgvn. Borgeren kan nu til tider sove i egen seng frem for pa sofaen.
De pargrende oplever, at borgeren mere positiv. To borgere har ikke oplevet

effekt.
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”’Jeg synes bare, at jeg er
blevet gladere og mindre
nervgs. Jeg styrer det helt

100 % selv."
Borger

Beskrivelse Pris 16.944,-
Solhylden fra Moto Muto er en vaeghangt lysskeerm med integreret hylde, hvis
formal er at yde lysterapi om formiddagen og aktivitetsbaseret lys henover
dognet.

Skarmen har i test haft fire farveindstillinger. Betjenes via kontakt pa vag.
Solhylden har tunable white og RGB. Lysscenariet er suppleret med Hue strip
opsat i bad og under seng.

Konklusion & Anbefaling

Der ses en tendens til at der med kombinationen af lysguidning og
intensivt lys kan der opnas god effekt.

Designet er af solhylden er god, den skal dog kunne styres automatisk.
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Teknologisk undersggelse Fysiologisk undersggelse

lllustration af scoren for hhv.:

3 CCT presets a | g i High | warm sovn, trethed, depression og
Lux Luz Lux
Vertical Illuminance from 9056 | 13204 | 701 4320 | 6294 | 332 1674 | 2442 | 128 10 angSt fO r 2 bO rge re.
distance(Lux) 8
8
Color Ternpel‘a‘[ure }\'\-'0'(1<Eﬁ\:'j_[1] 7612 4541 1879 7510 4521 1881 7310 4463 1879 u Fgr Efter 5
o 6 4
Circadian stimulus value(CS) 0,693 | 0,691 | 0,433 | 0,682 | 0,678 | 0,29 0,644 | 0,632 | 0,14 4 3 3
1
oo B
0
Brugerundersggelse Sgvn Traethed Depression Angst

Oplevelse: Skeermen er ikke mobil og kan derfor ikke let flyttes hvis borger
&ndrer vaner. Opleves som positivt at skeermen kan hjemliggores ved at sztte
personlige ting pa hylden. En borger oplever skeermens rede lys som for
kraftigt.

Lyset fra Hue Strip er godet til guidning og tilsyn.Ved bleskift o.a. er
der generelt behov for mere arbejdsbelysning.

Betjening: Det opfattes generelt negativt at solhylden ikke styres automatisk.
Medarbejderne glemmer at slukke den om aftenen, sa nattevagten har oplevet
kraftigt lys om natten. Lysguidning har varet rigtig god.

En borger har styret systemet 100% autonomt i forhold til manual med 4 x
skift dagligt.

Design: 100% mener lampen passer ind. Solhylden opleves som stor, dog gor
designet med hylden at solhylden accepteres.

Effekt: Der er opnaet god effekt. Borgere oplever bedre og dybere s@vn,
roligere morgener samt er mindre aktive om natten. En borger oplever
reduceret natte uro: nu uro én af | | nztter, for 4/7 nztter.
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""Hun render ikke laengere rundt
g ¢ 9 om natten pga. lysguidning"

"Det bedste er, at han selv gar
pa toilettet og sover bagefter."

= Medarbejder

Pris 3.827,-
Hue white ambiance pare fra Phillips, er en intelligent pere som integreres i
eksisterende lamper. | test er tre pzrer installeret i Solleftea lampe fra lkea.
Formalet er at yde lysterapi om formiddagen og aktivitetsbaseret lys henover
dognet.

Beskrivelse

Lyset reguleres via app og opsatning kraever en bridge samt wi-fi. Appen har
fire forudindstillinger og kan reguleres i lysstyrke. Betjenes via batteridrevet

kontakt pa vaeg. Hue strip opsat i bad og under seng. Se yderlig beskrivelse side
|6 Hue Strip. Sokkeladapter fra EI4-E27 er brugt.

Konklusion & Anbefaling

Ved kombinationen af lysguidning og intensivt lys, matchet med borgerens
behov, kan der opnas god effekt.

Designet af standerlampen er god, den er hjemlig og accepteres af borger.

Princip standerlampe er godt at arbejde videre med grundet signal om
hjemlighed og mobilitet.
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Teknologisk undersggelse

T stancs )| o

Liam ST vkl 5] Il -.--.: :--:u.::_ 11 | | Er ]
Fysiologisk undersggelse
lllustration af scoren for hhv.: savn, trethed, depression og angst for 3 borgere.

15 12

10 5 8 7 6 5
5 I l 3 3 H Fgr
0 . - Efter

Sgvn Treethed Depression  Angst

Score

Brugerundersggelse

* Oplevelse: Mgrkerzed borger som tidligere tissede i sengen, kan nu selv ga pa
toilettet om natten. Svart at accepterer at lys er tendt hele tiden, spild af
energi. Radt lys om natten har fungeret og varet nok til arbejde som at
tomme kateter, men kraver mere lys ved fx bleskift. Lyset fra Hue Strip er
godt til guidning og tilsyn.

* Betjening: Lampen lyser automatisk. Borger slukker selv standerlampen efter
behov.

* Design: 100% mener lampen passer ind. Lampen er fin og ser dyr ud.

» Effekt:Alle tre borgere har oplevet god effekt. Borgerne oplever mindre
nattevandring, vagner tryggere, kan selv ga pa toilettet samt oplever mindre
angst. Tidligere kraftigt lys kan holdes slukket om natten. Pargrende er
positive.



“"Lampen passer godt ind i
arealerne. Lampeskarmene skal
vaere hvide og ikke sorte, fordi
det anbefales, at man ikke
bruger sorte farver til personer
med demens.” Medarbejder

Beskrivelse Pris 10.312,-

Viva Free fra Waldmann’s, er en standerlampe med integreret automatisk
dagnrytmelys. Formalet er at yde lysterapi om formiddagen

og aktivitetsbaseret lys henover degnet. Tandes og slukkes via kontakt pa
lampe. Viva Free har tunable white.

Konklusion & Anbefaling
Designet opfattes som god.

Lampen bgr opsatte i et fellesomrade, hvor der er aktivitet pa tvers af
dognet.

Borger bgr sidde lige under lampen for at opna effekt.

Teknologisk undersggelse

value(CS)

Distance(cim) 20 50

3 custom CCT 3000 | 4300 | 6500 | 3000 | 4300 | 6500
Vertical Illuminance 252 247 258 141 138 146
from distance(Lux)

Color Temperature 3124 | 4264 | 6492 | 3123 | 4262 | 6467
Avg(Kelvin)

Circadian stimulus 026 [ 023 | 034 | 017 | 014 | 023

Fysiologisk undersggelse

Viva Free var under test opsat i fellesrum, derfor findes der ingen fysiologiske

data.

Brugerundersggelse

* Oplevelse: Lampen opleves som passende godt ind i miljget. Dagslys og
en opak skaerm gor at medarbejderne har varet i tvivl om lampen har veret

tendt.

* Betjening: Lampen lyser automatisk 24/7.

* Design: 100% mener lampen passer ind.

=3

» Effekt: Der er ikke oplevet effekt, da lampen har veret opstillet i felles arealer
for langt fra borger.
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Match mellem borger og
Igsning er essentiel

Match mellem lgsning og borger

Overordnet har malet varet at kvalificere
eksisterende personlige belysningslgsninger tilpasset
den enkelte borger. En forudsatning for at
personificere lgsningerne har vaeret at matchet
mellem Igsninger og borgere blev truffet pa et
korrekt grundlag.

En kontaktperson pa de enkelte plejecentre har, via
dialog med de forskellige vagtlag, udvalgt borgerne
til test. Kontaktpersonerne har dog ikke haft det
forngdne kendskab til de enkelte
belysningslasninger til, i alle tilfeelde at kunne lave
det rigtige match. Saledes er der borgere der er
blevet inkluderet, hvor lgsninger ikke har matchet
borgerens behov og forudsatninger. Tilsvarende
kunne inklusionskriterierne praciseres og
forbedres.

Kontaktpersonerne kunne med fordel varet klaedt
bedre pa med kendskab til teknologierne bl.a. ved at
have haft mulighed for se og teste dem.

Borgerne kunne med fordel vaere screenet
systematisk ud fra et screeningsark fer matchet
med teknologi.

Mangden af lys

Evalueringsdesignet giver ikke mulighed for at male
mangden af lyset som borgerne opholder sig i. Det
har ikke veret muligt at male hvor borgerne
opholder sig og om de har faet den rigtig maengde
og type lys pa det optimale tidspunkter.

Ligeledes oplevede medarbejderne at lyset enkelte
steder ikke altid fulgte protokol og skulle
programmeres om.

”?’Udvalgelsen af borgere kunne forega
pa tvaerfaglige mgder med aften- og
nattevagterne.”

Medarbejder

Teknologisk undersggelse

Den teknologiske undersggelse er fortaget i et tet
samarbejde med Aalborg Universitet, Dept. of
Architecture, Design and Media Technology. Deres
ekspertise har bevirket en stor trovardighed af den
teknologiske evaluering af belysningslasningerne.

Den tztte dialog har givet god sparring og
udvalgelse af teknologierne i en tidlig fase og inden
test i praksis. Der kunne med fordel har veret
etableret en testlejlighed med de forskellige
belysningslasninger til demonstration, afprgvning,
test, programmering og etablering af lyset.

Den teknologiske udvazlgelse af lyslasningerne
bygger overvejende pa malinger af CS-faktoren og
AAU ekspertvejledning. Der er i forskningsmiljoet
diskussion om denne CS-faktoren er en 'god nok'’
parametre til at vurdere ud fra. Valget er truffet ud
fra nuverende viden og forskning pa omradet.



Fysiologisk undersggelse

Malet var at teste flere forskellige eksisterende
belysningslasninger. Det har bevirket, at der har
vaeret en lille population til de forskellige
belysningslasninger.

Generelt er fgr- og eftermalingerne er fortaget af
forskellige medarbejdere og enkelte steder har
borgere selv varet med til at score pa de
fysiologiske parametre. Der er saledes varet
forskellige udgangspunkt og syn pa udfyldning af
scoren. lkke alle medarbejderne har faet den
forngdne undervisning til at udfylde skemaerne. Det
resultaterer i lav validitet og reliabilitet.
Medarbejdernes motivation for udfyldning af
skemaerne har veret storst i forhold til for-
malingerne og det har varet svart at fa
eftermalingerne indsamlet.

Det har varet svert for medarbejderne at udfylde
scoringsarket for sgvn.Tilbagemeldingerne har
vaeret at skemaerne var for komplekse. Det blev
lzst ved at projektlederne vejledte medarbejderne
til at udfylde skemaerne. | AAK blev fer- og
eftermalingerne for sgvn udfyldt af samme

medarbejdere fra nattevagten. | KK blev skemaerne
udfyldt af nattevagten. De fysiologiske data kan
saledes tages med forbehold og bruges til at se
tendens og retninger til den videre proces. Sgvn,
trethed, angst og depression er alle relevante
parametre at vurdere lysets betydning ud

fra. Fremadrettet kan der med fordel anvendes
automatiseret data opsamling.

Evalueringen er et eksempel pa udfordringer ved at
bygge et testmiljo i praksis med hgj validitet og
reliabilitet.

Data for de forskellige
lgsninger bygger flere steder
kun pa data fra en til to
borgere.

Brugerundersggelse

Brugerundersggelsen bygger pa bade kvantitativ og
kvalitativ data. De kvantitative data med
spgrgeskema er udfyldt af bade borgere,
medarbejdere og parsrende.

Data for de forskellige lasninger bygger flere steder
kun pa data fra en til to borgere. Det er en meget
lille population at vurdere Igsninger pa. Data fra
spgrgeskemaet indgar derfor kun enkelte steder i
resultaterne.

Medarbejderne har i fokusgruppeinterview bidraget
med stort engagement og feedback pa de enkelte
lzsninger. Her har veret deltagelse fra de forskellige
vagtlag. Det er saledes lykkes at fa mange meninger
og bred reprasentation af medarbejdere.
Medarbejderne har desuden haft mulighed for at
give feedback, kommentarer og meninger via
logbager.

Vi skal ikke have en hel masse at pille
ved. Det skal bare virke.”

Medarbejder



Case Intensivt lys
Hjemlighed

Anne er alderssvaekket og tret. Hun sover
darligt og tilbringer generelt megen tid i sengen.

Under test har Anne haft intensivt lys ved Floalt.

Lampen har tendt automatisk ved timer.
Lysstyrken oplevedes som kraftig, blendende og
generende, hvorfor Floalt var slukket det meste
af tiden.

Anne ser ikke pointen med lyset og accepterer
ikke lampen, da den virker unaturlig og voldsom

Case Natlys

Tryg nat

Magda er psykotisk og tager ble og natdragt af
om natten. Hun sover uroligt og vagner angst.
Medarbejderne kigger ofte ind for at sikre sig at
hun er OK. Ved bleskift tendes loftslampen og
hvid lys oplyser rummet, hvilket gor Magda
mere oprevet.

Under test har Magda haft natlys ved lampen
Glad til at lyse med konstant svagt redt lys om
natten. Nu oplever nattevagten, at Magda

Case Dggnlys
Lysguidning

Per er dement. Han vagner tit om natten og skal
pa toilettet, men sgger ud pa gangene, da
lejligheden er mgrk og lyset fra doren tiltrekker
ham. Medarbejderne guider ofte Per tilbage i
seng, her har han svart ved at falde i s@vn igen.

Under test har Per haft degnlys v. skeerm i
kombination med lysguidning om natten,
aktiveret ved bevagelsessensor. Lysguidning
teendte med svagt redt lys under sengen, nar
Per svingede benene ud over sengekanten.

SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune

normalvis ikke tager ble og natdragt af leengere.
Hun sover bedre og er ikke l&ngere psykotisk
om morgenen.

og ville have foretrukket en almindelig lampe. ,
Derved tendtes simultant ligeledes radt y

o

dempet lys pa badeverelset, og Per kan nu for Y
det meste finde pa toilettet uden hjlp.

W —

4

- S " Nattevagten oplever mindre natterend, at Per er
mere tryg og har lettere ved at falde i sgvn. De
pargrende oplever, at Per er mere positiv.
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Overordnet konklusion

Der er indledningsvist testet |/ potentielle
belysningslasninger i samarbejde med Aalborg
Universitet og muliggjort en tidlig selektion inden
test af lasninger hos borgerne. Et valid
beslutningsgrundlag ferte til videre test af ni
fleksible og omkostningseffektive
belysningslasninger, der blev tilpasset den enkelte
borgers behov. Den videre afprgvning i praksis pa
plejecentre i Aarhus og Kebenhavns kommune har
vist stort potentiale indenfor katogierne intensivt
lys, natlys og degnlys. Det har givet et grundlag for
videre implementering og/eller videreudvikling af
produkter, der matcher borgernes individuelle
behov.

Teknologisk undersggelse

Den teknologiske undersggelse blev foretaget i
samarbejde md Aalborg Universitet og viste, at der
var stor variation pa malingerne af CS-faktoren pa
de forskellige belysningslgsninger. Det var saledes
nodvendigt at lave en tidlig selektion af ni forskellige
belysningslgsninger inden test i praksis, for at kunne
sikre den rigtige type lys til borgernes behov.

Det er helt afggrende at have fokus pa oplevelsen, betjening,
desigh samt effekten for at immagdekomme borgernes

individuelle behov.

Fysiologisk undersggelse

Data og resultaterne fra de fysiologiske
undersggelser af trethed, angst og depression giver
ikke noget entydigt billedet grundet metoden. Det
kan dermed ikke konkluderes at belysningslgsninger
har den enskede effekt med 10% reduktion pa disse
parametre.

Metodisk er indsamling af data for sevn mere valid.
Her ses i AAK en samlet reduktion pa 32%.

Pa baggrund af de kvalitative resultater er der
mange interessante udsagn og cases, som bakkes op
af de fysiologiske data pa enkelte af
belysningslasningerne. Det vil vaere relevant at
undersoge videre i en stgrre evaluering, hvor der
anvendes objektive og mere automatiserede
dataindsamlingsmetoder pa ovenstaende
fysiologiske parametre.

Brugerundersggelse

Resultaterne af brugerundersggelsen af de tre
kategorier har i hgj grad kvalificeret mobile og
personlige belysningslgsninger. Det er helt
afggrende at have fokus pa oplevelsen, betjening,
design samt effekten for at imgdekomme borgernes
individuelle behov.

’Han ambulerer ikke lzengere om
natten og tisser heller ikke lengere i
potteplanterne om natten.”

’Pargrende giver udtryk for at hun er

mere klar om dagen.”
Medarbejder



Intensivt lys

Der har varet testet tre forskellige lgsninger i
denne gruppering.

Aurora var design- og lysmassigt bedst egnet til
borgerens behov for intensivt lys.

Der er varet delvis effekt hos borgerne. Placering
inden for kort afstand til borgeren er afggrende.

Ressourcer

Samarbejdet mellem AAK og KK har
resulteret i allokering af ressourcer til
nzrverende evaluering. Det har bl.a.
resulteret i en stor og bred markeds-
afdaekning af eksisterende mobile
belysningslasninger.

Der har i hele forlgbet veret en god dialog,
sparring og diskussion som har styrket
projektet.

Natlys
Til natlys blev der testet tre forskellige produkter.

Natlys ved lampen Glad med timer, har veret enkel,
intuitiv og mobil. Alle fire borgere har haft positiv
effekt og oplevelser samt den er nem at betjene og
passer ind i borgernes hjem.

Lysguidning med Philips Hue strips og
bevaegelsessensor har givet positive effekter for
borgerne.

Hue Strips har veret udfordrende i opsatning og
installation. Men har efterfglgende varet en god
oplevelse for urolige borgere om natten i form af
feerre kald og mindre arbejde for nattevagterne.
Designmassigt har lyset varet flot, bledt og
behageligt.

”Hun er ikke lzengere psykotisk om

morgenen.”
Medarbejder

Det er afgagrende at
belysningslgsningen er mobil
og individualiseres til den
enkelte borgeres behov.

Dagnlys

| kategorien har der varet kombineret forskellige
produkter. Disse kombinationer muliggar, at
borgerne kan fa fuld lyspavirkning i Izbet af dagen.

Hue strips har veret gennemgaende i alle
kombinationerne. Der har generelt vaere positive
tendenser.

Designet med kombination af Philips Hue White
Ambiance, Hue strip og lampen Solleftea har givet
de bedste oplevelser.

Kombination af lysguidning og et design med
standerlampe giver en fleksibilitet og mobilitet samt
effekt for alle tre borgere.

Det er afggrende af belysningslasningen er mobil og
individualiseres til den enkelte borgeres behov.



Tendenserne i resultaterne af
dagnlys viser, at der godt kan
vaere alternativer til store
dggnrytmelys lgsninger.

Evalueringsdesign

| kommende evalueringsdesign anbefales folgende:

* Match mellem teknologier og borgere f.eks. via
screeningsark

* Vurdering og maling af maengden af lys ved
observation eller tracking

* Inddrage vidensinstitution i processen for at
kvalificere lgsningerne teknologisk

* Test af feerre I@sninger med stgrre population
bade ift. fysiologiske parametre og
brugerundersogelse

* Automatisk dataopsamling eller oplzring i
udfyldning af skemaer og samme person, der
laver for- og eftermalinger

Det anbefales at Igsninger er hjemlige,
mobile, intuitive, og lavteknologiske for at
holde kompleksitetsniveau og risiko for
fejlhandtering minimal med bedre
implementering for gje.

Intensivt lys

For at fa de gnskede effekter er lyslgsningens
placering tet pa borgeren afgerende. Dertil at
designet er hjemligt, mobilt og ligner en normal
lampe. Lyset kan med fordel suppleres med

belysningslagsninger, hvor borgerne opholder sig som

f.eks. i dagligstuen.

For borgerne med kognitive udfordringer vil

intensivt lys kreve hgj grad af styring fra personalet.

Natlys

De positive tendenser der er set med natlys er
interessante at ga videre med. Det er en fordel med
en lesning som kan skifte mellem redt natlys og
arbejdslys samt reguleres i lysstyrke, da disse kan
bruges bade til konstant natbelysning for borgeren
samt arbejdsbelysning til medarbejderen. Designet
bor vere hjemligt.

Lysguidning der tendes med bevagelsessensorer og
guider borgerne til toilet har vist meget positive
tendenser.

Det er relevant arbejde med rgdt eller neddaempet
lys under seng og pa toilet som tender simultant.

En lavteknologisk Izsning anbefales for at holde
kompleksitetsniveau og fejlkilde minimal.

Dgagnlys

Tendenserne i resultaterne af dognlys viser, at der
godt kan vazre alternativer til store dggnrytmelys
lzsninger. Lasningen kan vare en kombinationen af
lysguidning og intensivt lys samt evt. supplement pa
fellesarealer.

|dealet er en lampe, der er mobil og designmassigt
er som standerlampe der automatisk kan give det
rigtige lys pa rigtige tidspunkt og kombineres med
lysguidning. Det skal kunne opsattes og
programmeres meget simpelt og intuitivt.

Overordnet anbefaling

Med udgangspunkt i ovenstaende gnsker og krav til
de enkelte kategorier kan det anbefales at foretage
en mere dybdegaende markedsafdekning med
potentielt indkeb til folge.

Derudover anbefales det at inddrage effekt for
medarbejdere samt gkonomiske gevinster samt
udforske perspektiv til installation i hjemmeplejen.
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