)E ELFORSK

December 2020

Sundhed som driver for energioptimering af LED-lysstyring

ROOM-LIGHT




Elforsk projektnummer 348-026

Partnere

1. Klaus Martiny, Carlo Volf, Signe Dunker Svendsen, Anne Sofie Aggestrup, Ulla Knorr. Psykiatrisk
Center Kgbenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri, NID-GROUP.

Ida Hageman. Region Hovedstadens Psykiatri.

2. Carsten Dam-Hansen og Paul Michael Petersen. DTU Fotonik.

3. Torben Skov Hansen, Claus Puggaard. Chromaviso A/S.

@vrige deltagere og underradgivere

Janus Jacobsen, Copenhagen Trial Unit. Centre for Clinical Intervention Research.

Fotos og illustrationer
Fotos er taget af forfatterne.

Foto pa titelbladet viser stuer med dynamisk lys taendt i patientstuer pa Psykiatrisk Center

Kgbenhavn afdeling O, Rigshospitalet.

Tak til

Forskningsprojektet er stgttet af Elforsk, Dansk Energi, projektnummer 348-026.

Projektet er desuden stgttet og finansieret af Region Hovedstadens Forskningsfond, Toyota
Fonden, Grosserer L.F. Foghts Fond, Dr. Thorvald Madsens Legat, lvan Nielsens Fond, og Lundbeck

Fonden.



Indhold

LT ¥ T 1 1 1= PN 4
SUIMMAIY c1iciiieiiiiiiieeiieiteetentesttasiostesssssiostastasssossassesssssssstossessssssassassassssssasssnsessssssassssssnssassasssnssnns 5
AT oo (11 A o N 6
0 1 1 7
o 0 T o <L PPN 9
YT o T N 9
31 ] 7 1 =T N 11
Effekten af resultater ... 12
Videre anvendelse af resultater.........oovvveueiiiiiiiiiiiiicnin e 13
Appendix 1: formidlingsaktiViteter ......ccciiiiiuiiiiiiiniiiiiiiii e s e eaasees 15
APPENdiX 2: ENEIZianalySe.. ... iieuieieeniiieenerienierreneerennerenseeresseerassessassessassesessessssssssnsesssssessassesansnne 16
Appendix 3: LySSENSOTr FAPPOIT c.c..uiiiiieuiiiiiiieiiiiireniisiienssisimesssissiesnsssssressssssssessssssssssssssssssnssssss 25
22T =T =T o o= S 33



Resume

| projektet blev elbesparelsen ved skift fra belysning med CFL lysstofrgr til dynamisk LED kunstlys
beregnet. Derudover blev det dynamiske kunstlys testet med en LED kunstlys installation i 4 rum
pa en psykiatrisk sengeafdeling med fokus pa funktion og lyskomfort (pilotprojektet). Endelig blev
det dynamiske LED kunstlys installeret i 10 rum pa et nyrenoveret psykiatrisk sengeafsnit, hvor det
aktuelt anvendes i en klinisk undersggelse der sammenligner standard med dynamisk LED kunstlys
med fokus pa effekt pa depression og medicinforbrug (effektstudiet). | begge tilfaelde erstattede

LED kunstlyset den eksisterende belysning.

Energiberegningen viste, at der var en besparelse ved anvendelse af det dynamiske LED kunstlys i
forhold til den eksisterende CFL belysning med monteret blaendereducerende reflektor pa 76 %,
og en besparelse pa 28 % uden bleendereducerende reflektor. Lysmalinger viste en betydelig
bedre farvegengivelse (CRI) af LED kunstlyset i forhold til de eksisterende CFL lysstofrgr pa

henholdsvis 95 versus 81.

Pilotprojektet viste en hgj andel af tilfredshed med bade dynamisk og standard LED kunstlys pa
henholdsvis 78 % og 72 %. Lysstyringen fungerede perfekt. Ingen patienter afsluttede forsgget pa
grund af lysgener, og der var kun ubetydelige bivirkninger af LED kunstlyset. Resultaterne fra
pilotprojektet dannede baggrund for lysindstillingerne i det igangvaerende effektstudie, som nu

har inkluderet 31 patienter.

Lysmalinger i patientrummene viste at der var stor forskel pa dagslyset i patientrummene i forhold

til rummenes placering i forhold til verdenshjgrner og tid pa dagen.

Resultaterne vil sammen med resultaterne fra Elforskprojektet “Room-light 1:1
Ny Psykiatri Bispebjerg (350-050)” danne baggrund for indeklima- og lysprojekter pa det
kommende psykiatriske hospital Ny Psykiatri Bispebjerg.



Summary

In this project we estimated the energy saving for a change in lighting based on CFL fluorescent
lamps to a dynamic LED lighting based system.

The dynamic LED lighting system was tested in four patient-rooms in an inpatient psychiatric unit
focusing on the functioning and the tolerability of the dynamic LED lighting system (pilotproject).
Finally, dynamic LED lighting system has been installed in ten patient-rooms in a newly renovated
psychiatric inpatient unit. The system is currently being tested in a double-blind clinical trial where
patients are randomised to either standard or dynamic LED lighting. The outcomes are the effect
on depression og use of sedating medication (efficacy trial). In both projects the dynamic LED

lighting system replaced the existing lighting system.

In the energy calculation for lighting we found a substantial reduction in energy consumption
needed to power the dynamic LED lighting system compared to the existing CFL flourescent lamps
of 76 %. Spectral light measurements showed a markedly higher colour rendering (CRI) of the

dynamic LED lighting system compared to the existing CFL flourescent lamps of 95 versus 81.

The results from the pilotproject showed a high rate of satisfaction with the dynamic and static
LED lighting system of 78 % versus 72 %. The timing and regulation of the dynamic LED lighting
system was very reliable. None of the patients dropped out of the pilotproject due to side effects
of light. The results from the pilotproject has informed the lighting settings in the running efficiacy

trial that has now included 31 patients.

The light measurements in the patient rooms showed considerable variation due to geographical

placement and time of day.

The joint results is to be used together with the results from the Elforsk funded project "Room-
light 1:1 Ny Psykiatri Bispebjerg (350-050)"” to design projects focusing on both light and indoor

climate in the upcoming psychiatric hospital New Psychiatry Bispebjerg.



Introduktion

Med udviklingen i LED teknologi er der gradvist sket et skift fra CFL lysstofrgr til LED kunstlys.
Derved spares dels energi, men det giver ogsa mulighed for at &endre dynamisk pa lysstyrken og

farvesammensaetningen (indholdet af forskellige bglgelaengder) gennem dggnet.

| disse ar bygges mange nye hospitaler, og en del af disse projekteres med dynamisk LED kunstlys.
Man forventer, at dette teknologi-skift vil spare energi, men virkningen af dynamisk LED kunstlys

pa patienter og personale er meget sparsomt undersggt.

Der er derfor behov for dels at undersgge energibesparelsen ved skift fra CFL lysstofrer til
dynamisk LED og dels for at se neermere pa hvordan dynamisk LED kunstlys pavirker patienter pa
hospitalerne. | den forbindelse er det vigtigt at undersgge for lys bivirkninger, lyskomfort, og om
lyset viser sig at fremskynde bedring og maske mindske medicinforbrug, specielt vedrgrende

sgvnpraeparater.

Udgangspunktet for dette projekt er, at der pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn (PCK) gennem mange
ar har vaeret en stor interesse for virkningen af lys for patienter med depression. Herunder har
afdeling O pa PCK vaeret pionerer indenfor anvendelse af lysterapi via lysterapilamper helt tilbage
fra starten af 1990érne, og denne interesse er fortsat gennem en raekke undersggelser af
forekomsten af vinterdepression (Dam et al., 1998, Madsen et al., 2011) og senere fokus pa
effekten af lys pa ikke-saeson afhaengig depression (Martiny et al., 2005) og som tilleeg til andre
fysiske behandlingsformer (chronotherapy) (Martiny et al., 2012). Forskningsgruppen New
Interventions in Depression (Martiny, 2020) har sammen med netvaerket Daylight Academy
(https://daylight.academy) publiceret omkring indvirkningen af lys pa mennesker, samt hvad vi
mangler af viden (Knoop et al., 2020, Miinch et al., 2020, Miinch et al., 2017).

Partnerne i dette projekt dannede i 2015 den tvaerfaglige interessegruppe Light in Mental Health,
og vi har siden da planlagt og udfgrt flere forskningsprojekter med fokus pa, at undersgge effekten
af lys pa mental sundhed bade pa hospitaler, men ogsa i omgivelserne og i hjemmet og pa
arbejdspladsen.

Det stgrste fokus har dog vaeret at forberede os pa at PCK skal flytte til et nybygget stort hospital

pa Bispebjerg (Ny Psykiatri Bispebjerg, NPB) som forventes feerdigt i 2025, og hvor det er besluttet



at anvende dynamisk LED kunstlys. Som forberedelse til dette har vi fundet det vigtigt at udforske
energiforbrug og pavirkning af patienter i relation til belysning i nogle delforsgg, som primeaert er
stgttet af Elforsk.

| denne rapport omtales resultaterne fra et pilotprojekt med installation af LED kunstlys pa 4
sengestuer pa en sengeafdeling med patienter med depression (Volf et al., 2020c), og fra det
efterfglgende projekt, hvor der er installeret dynamisk lys pa 10 sengestuer i en nyrenoveret
afdeling for patienter med depression (Volf et al., 2020a).

Som bilag til rapporten er dels en energiberegning der sammenligner det i afdelingen tidligere
anvendte CFL lysstofrgr med det nye dynamiske LED kunstlys, og dels en rapport der viser
variationen af dagslys pa de enkelte stuer og forskellen imellem stuer i forhold til deres
geografiske orientering.

Elforsk har sidelgbende stpttet et projekt (350-050) som netop er afrapporteret, hvor vi har malt
pa lys og indeklima i en eksakt 1:1 mockup af de kommende sengestuer pa NPB, en mockup som
kan rotere, og hvor der er malt ved forskellige arstider, samt orienteringer og tider pa deggnet
(https://elforsk.dk/sites/elforsk.dk/files/media/dokumenter/2021-01/350 050 SLUTRAPPORT.pdf
link til rapport for 350-050 saettes ind her).

Gennem disse projekter mener vi at kunne bidrage med viden og ny forskning i det nye NPB og pa

lengere sigt i andre byggerier, forhabentlig til gavn for miljget, patienter, personale og beboere.

Vores mal at er kunne bidrage til en udvikling der fremmer et godt belysningsmiljg, bade pa
hospitaler, og i det videre samfund, ved hjaelp af intelligent styret kunstlys som kompenserer for
de udfordringer der altid vil vaere i en bygning pa grund af forskellige geografiske placering (f.eks.
syd- versus nord-vendte rum) og skyggende bygninger udenfor. Vi haber at kunne udvikle
systemer som kan efterligne det naturlige dagslys, som bedst muligt kan understgtte vores

fysiologiske system herunder vores dggnrytmer, energi, sgvn og humgr.

Formal

Projektet er baseret pa resultater fra et af vores tidligere projekter (Gbyl et al., 2016)., som viste at
patienter indlagt i sengestuer, med begraenset adgang til sollys (nordvest), havde en statistisk

signifikant leengere indlaeggelsestid end patienter i stuer med adgang til sollys (syd@st) Der maltes



20 gange mere dagslys mod sydgst end mod nordvest ved jeevndggn. Derfor fokuserer det
nuvaerende forskningsprojekt pa at optimere belysningsforholdene pa alle sengestuer med

anvendelse af dynamisk LED kunstlys.

Det primaere formal er at vurdere energibesparelsen ved at skifte fra CFL kunstlys til dynamisk LED
lys.

Derudover er det formalet med projektet er at bidrage med konkret viden om hvordan
energibesparende dynamisk LED-lys kan anvendes terapeutisk i psykiatrien.

P3 ansggningstidspunktet var det planen at der skulle inkluderes i alt 130 patienter i ét enkelt
klinisk forsgg. Vi valgte i stedet at starte med at teste funktionen og brugertilfredsheden af det
nyudviklede dynamisk LED-kunstlys-system i et pilotprojekt med 15 patienter, hvor systemet blev
monteret pa sengestuer hos patienter indlagt med depression (Volf et al., 2020c). Derefter gik vi i
gang med at inkludere patienter i et op-skaleret studie med LED-kunstlys-systemet monteret pa 10
sengestuer, hvor vi undersgger den kliniske effekt af dynamisk versus statisk (standard) LED lys pa
bedring af depression, medicinforbrug og indlaeggelsestid (Volf et al., 2020b). Dette studie er
fortsat i gang med aktuelt 33 inkluderede patienter og der modtaget stgtte fra andre fonde
saledes at dette projekt kan inkludere i alt 130 patienter.

De specifikke formal i de to kliniske studier er saledes:

Pilotprojektet:

e At undersgge lyskomfort
e At male pa depression, livskvalitet og bivirkninger af LED lyset
e At monitorere LED systemets funktion

e At male styrke- og farvesammensatning af det dynamiske og statiske lys

Effektstudiet

e At male pa effekten af dynamisk versus statisk LED lys pa depressionsgrad
e At vurdere komforten af LED lyset

e At registrere medicinforbruget



e At male kontinuert pa dagslys og kunstlys pa sengestuerne med dynamisk og statisk LED

lys.

Proces

Projektgruppen bag Room-Light projektet baserer sig pa et vaerdifuldt interdisciplinaert
samarbejde med lystekniske, teknisk udviklingsmaessige, og kliniske faerdigheder. Room-Light
projektet er sdledes et godt eksempel pa et forskningssamarbejde, hvor nye teknologi gennem
forskning bliver afprgvet og tilpasset til implementering i klinikken.

Room-Light pilotprojektet startede i december 2017 og afsluttede sidste patient december 2018
og resultaterne blev publiceret i en international fagfelle bedgmt (peer-reviewet) artikel i
december 2019 (Volf et al., 2020c).

Sidelgbende og baseret pa resultaterne fra dette studie blev der justeret pa det dynamiske LED
kunstlys, og da der blev mulighed for at opskalere projektet valgte vi at udarbejde et klinisk
effektstudie pa en nyrenoveret afdeling hvor det dynamiske LED lys erstattede det eksisterende
kunstlys pa 10 sengestuer. | den forbindelse udarbejdede vi en artikel der beskriver designet i
studiet og denne blev publiceret i et internationalt fagfelle bedgmte tidsskrift (Volf et al., 2020b).

Dette projekt inkluderede f@rste patient maj 2019 og der er nu inkluderet 31 patienter.

Sammen med de sidelgbende resultater fra det Elforskstgttede projekt (350-050) som malte pa lys
og indeklima i en roterbar 1:1 mockup af en kommende sengestue pa NPB er det planen at bruge

vores viden til at radgive og forske i kunstlys og indeklima i det nye NPB.

Metode

Begge kliniske projekter anvender et anerkendt forskningsdesign, som er udarbejdet i samarbejde
med Copenhagen Trial Unit, som ogsa har udarbejdet det elektroniske system hvori data bliver
indtastet (OpenClinica). Forskningsdesignet anvender en tilfeeldig fordeling af deltagerne til en af
to grupper. | begge projekter blev/bliver deltagerne saledes tilfaeldigt fordelt til enten statisk LED-
kunstlys eller dynamisk LED-kunstlys. | pilotprojektet blev/bliver patienterne fulgt i 4 uger med
ugentlig vurdering, med skalaer der maler pa sgvn og depression og visuel komfort og bivirkninger.

Depressionsgraden blev/bliver malt blindet, dvs. af en undersgger ikke ved hvilken gruppe



patienten er/var i.

Lysinstallationen er integreret saledes at den erstatter den vanlige rumbelysning og kan fungere
bade i en statisk og en dynamisk tilstand. | pilotstudiet erstattede LED lyset CFL lysstofrgr. | hvert
patientrum blev der monteret 2 loftslamper, en veeg/laeselampe, og et saerligt udviklet stort LED
panel som blev indbygget i vindueslysningen, som kun var teendt i den aktive gruppe der var valgt
ud til dynamisk lys. | begge grupper kunne lamperne taendes og slukkes efter behov af patienterne
pa naer det indbyggede LED panel, som i den dynamiske gruppe lyste fra klokken 06 til 18.

Det statiske lys svarer til LED lys pa en vanlig hospitalsstue og er konstant i intensitet og farve hele
dggnet med en farvetemperatur pa 3000 K. Det dynamiske lys starter med svag intensitet om
morgenen og stiger i intensitet til et maksimum ved middagstid og aftager sa igen i intensitet hen
mod aftenen hvor det ved sengetid er ganske svagt, men dog tilstreekkeligt til at man kan
orientere sig. Der er indbygget en mulighed for at skifte til statisk lys ved akut behov for mere lys
pa stuen. Farven pa lyset skifter fra 1800K til 5500K fra morgen til midt pa dagen og falder sa igen
til 1800K ud pa aftenen, hvor lyset er ravfarvet og med meget lidt blaligt lys for at undga

sgvnproblemer.

Lyset er designet ud fra de nyeste forskningsresultater vedrgrende gjets og hjernens reaktion pa
lys, som har vist at meget blat lys om morgenen kan medfgre en tidligere sgvn, men meget blat lys
om aftenen kan give problemer med at falde i sgvn, og for sen sgvnrytme. Samtidig har vi gnsket
at give ekstra intensitet af lyset midt pa dagen for at efterligne dagslysets cyklus. LED panelet i
vinduet mimer sollysindfald og giver lys svarende til solopgang og solnedgang og er taenkt som et
signal til en blid opvagning og gradvis aktivering. Pa sammen made skifter lysintensitet og
farvetemperatur i de gvrige lamper om aftenen med til at forberede sgvnen ved at skifte til

gradvist svagere og mere ravfarvet lys.

Idéen med lysstyringen er saledes at styre dggnrytmen sa man sover om natten og er vagen om

dagen. Samtidig skal den ggede intensitet om dagen virke antidepressivt og give mere energi.

| begge projekter var/er der monteret flere lyssensorer i rummene som malte kontinuert pa

lysintensitet og sammensaetning af bglgelaengder fra LED lamperne og pa dagslys fra vinduet.
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Resultater

Pilotstudiet inkluderede de planlagte 15 patienter til de to grupper, og resultaterne viste at en del
patienter ikke fuldfgrte projektet fordi de blev udskrevet f@r tid. Ingen patienter stoppede studiet
pa grund af gener fra lyset, og 78 % af patienterne i gruppen med dynamisk lys var tilfredse med
belysningen mod 72 % i gruppen, der fik statisk belysning. Patienterne havde moderat depression
og der fandtes ingen forskel mellem de to grupper i forlgbet. Graden af selvmordstanker var
stabilt i begge grupper. Der var ingen udvikling af mani hos nogle patienter. Patienterne var i deres
rum ca. 8 timer om dagen (fra 06-24). De fleste patienterne i den dynamiske gruppe udtrykte
tilfredshed med lyset fra vinduespanelet (77% -87% vurderet gennem dagen), og fa oplevede
blaending. Lysstyringssystemet fungerede 100 % mens sensorerne ikke kunne male lyset
tilstreekkeligt pa grund af for lav sensitivitet.

Samlet viste forsgget at det var muligt at erstatte CFL lysstofrgr med LED, med hgj tilfredshed i
begge grupper og med meget fa bivirkninger, herunder ingen pavirkning af sgvnen. Der var szerlig
hgj tilfredshed med det dynamiske lysarmatur, indbygget i vindueslysningen. Det dynamiske LED
system fungerede perfekt, mens lyssensor metoden skal udvikles. Flere detaljer fra studiet kan ses

i (Volf et al., 2020c).

Effektstudiet er i gang og har som nzevnt tidligere inkluderet 31 patienter. Pa grund af det
blindede design kan vi ikke rapportere nogle resultater fra projektet pa nuvaerende tidspunkt.

Det kan anfgres, at vi pa baggrund af resultaterne i pilotstudiet valgte at justere pa det dynamiske
lys i den aktive gruppe, sa der nu er en lidt hgjere intensitet midt pa dagen og lidt mindre

intensitet om aftenen.

Energirapporten i Appendix 2 sammenligner CFL lysstofrgr monteret med og uden reflektor (for at
reducere blaending) med dynamisk LED kunstlys. Den oprindelige CFL belysning var monteret med
reflektor for at reducere bleending. Rapporten viser at der ved brug af dynamisk LED belysning er
opnaet en reduktion i effektforbruget pa ca. 76 % i forhold til den eksisterende CFL belysning med
reflektor (samt pa ca. 28 % i forhold til CFL belysning uden reflektor) pa hospitalet. Desuden viser
malingerne at der er en langt bedre farvegengivelse ved det dynamiske LED kunstlys i forhold til

den oprindelige CFL belysning. Farvegivelsen har formentlig en stor betydning for patienter med
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depression som i forvejen har kognitive forvraengninger i retning af at bedgmme sig selv og

omgivelser negativt. Dette er dog ikke undersggt naermere i dette studie.

Lysmalingsrapporten i Appendix 3 illustrerer pa tydelig vis at dagslysforholdene i bygningen er
vaesentlig forskellige pa mange parametre. Dels er der betydende forskelle pa intensiteten af
dagslyset hvad angar rummets geografiske placering i bygningen, samtidigt er fordelingen af
lysintensiteten ogsa forskellig i Igbet af dagen. Endelig viser malingerne, at der i selve rummene er
betydelige forskelle, med mere lys naer vinduet end inde i rummet hvilket indikerer at placeringen
af mgbler, og hvor man opholder sig i rummet, kan veere af betydning for hvor meget lys patienten

far. Endelig viser rapporten at omgivende bygninger influerer pa dagslyset i rummene.

Effekten af resultater

Resultaterne fra Room-Light pilotstudiet viser at det var muligt at introducere et dynamisk LED
system til erstatning af de etablerede CFL lysstofrgr i patient rum pa en psykiatrisk sengeafdeling.
Lystilfredsheden er hgj og systemet fungerer upaklageligt. Forsgget er for lille til at konkludere
noget om effekten pa sgvn og depression, men hvis der havde vaeret alvorlige bivirkninger ville det
have vist sig. Der er bemaerkelsesvaerdig hgj tilfredshed, bade pa spgrgeskemaer og via
kommentarer, med de indbyggede LED paneler i vindueslysningen, og det repraesenterer hvad vi
kalder en natural mimicking, altsa en bevidst efterligning af et naturligt forekommende faanomen -
et sollysindfald - i naturen som vi “traekker” ind i bygningen. LED panelet skal det illudere
solopgang sa der selv pa en regnfuld, mgrk vinterdag pa en psykiatrisk afdeling alligevel kommer

mindelser om solen der star op — maske et lille hab (Fig. 1).
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Fig 1. Billedet til venstre viser hvordan LED panelet bygget ind i vindueslysningen efterligner

sollys refleksion. Billedet til hgjre viser naturligt sollys refleksion pa vaeggen.

Vi ser frem til resultaterne fra det igangvaerende Room-Light effekt studie som indtil videre kgrer
problemlgst. Der udestar at male intensitet og farve (bglgelsengde sammensatning) og dette vil

blive gjort i det kommende ar nar en teknisk Igsning kan implementeres.

Energirapporten bekraefter energigevinsten ved skift fra CFL lysstofrgr til LED lys og viser samtidigt
potentialet i en betydelig bedre farvegenkendelse, som vi mener er af stor betydning for

patienterne.

Lyssensorrapporten bekraefter de betydelige forskelle der er i dagslys i forskelligt placerede rum i
en bygning og dets vekslen gennem dagen og pavirkningen af omgivende byggeri. Her har vi endda
hverken taget arstiderne i betragtning eller etage. Begge faktorer har ogsa stor indflydelse pa

dagslys.

Videre anvendelse af resultater

Der udestar nu et stort forskningsmaessigt og teknisk udviklingsarbejde med at optimere
lysseetning og ikke mindst at udvikle systemer der tillader individuel tilpasning af belysningen.
Patienter har vaesentlig forskellig dggnrytme og lyssensibilitet og en individuel tilpasning per stue

maske i form af dynamiske lysscenarier er en oplagt udviklingsmulighed.
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Endemalet er at undga darligt belyste rum i en bygning og at tilpasse belysningen sa det giver en

sundhedsfremmende pavirkning pa den person som bruger rummet.

Vi vil bruge vores resultater fra projekterne til at radgive omkring belysning pa NPB hvor vi er
officielle forskningspartnere. Der vil ogsa blive lavet nye forsgg pa NPB med dynamisk lys og

indsamlet mere viden i en videre undersggelse hvor vi ser pa det samlede indeklima.
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Room-Light projektet er derudover formidlet via artikler pa Region Hovedstadens Intranet i 2017,
pa Videnskab.dk i 2017, i Samvirke i 2018, og pa Region Hovedstadens Hjemmeside i 2020.

Desuden omtalt i podcast pa videnskab.dk i 2020. Derudover flere interviews til radio og TV.

Appendix 2: Energianalyse

Energianalyse for udskiftning af lysstofrgr til LED dggnrytmelys pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn

| 2017 startede Psykiatrisk Center Kgbenhavn med Room-light projektet udskiftningen af
belysningen pa patientsengestuerne fra kompaktlysstofrgr (CFL) til dggnrytmebelysning baseret pa
LED teknologi. Malet med overgangen til dggnrytmebelysning var at reducere patienternes

depression, indlaeggelsestid og medicinforbrug.

Videnskabelige undersggelser pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn afdeling O har tidligere vist at
dagslys kan forkorte indlaeggelsestiden for patienter. Fremkomsten af intelligent LED teknologi har
gjort det muligt tilneermelsesvist at efterligne dagslysets spektrale og tidsmaessige fordeling.
Dggnrytmebelysningen, som blev installeret pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, benytter denne nye

dagslys LED teknologi som har til formal at understgtte patienterne dggnrytme.

Neaervaerende rapport indeholder en beskrivelse af energibesparelsesperspektivet ved udskiftning
af lysstofrgr (CFL) til degnrytmebelysning med intelligent LED teknologi, som er udviklet i "Room-
light” projektet i et samarbejde mellem parterne. Det er velkendt, at LED teknologi er
energibesparende i belysningsanvendelser. | denne rapport viser vi, at det er muligt at benytte
dynamisk LED belysning i form af dggnrytmebelysning som samtidigt giver store energibesparelser

i forhold til belysningsteknologi baseret pa lysstofrgr.

Det er malet med projektet at bidrage med konkret viden om hvordan dette energibesparende
dynamiske LED-lys kan anvendes terapeutisk i psykiatrien. Vi forsgger at besvare
forskningsspgrgsmal om effekten af dynamisk LED-kunstlys pa mennesker indlagt med depression
i forhold til statisk belysning. Specifikt undersgges om patienter med depression far en kortere

indlaeggelse, hurtigere bedring og sendret medicinforbrug.
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Analyse og mdlinger pa eksisterende CFL-belysning
Pa en af opholdsstuerne pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn er den oprindelige belysning baseret pa

lysstofr@gr endnu ikke udskiftet (december 2020) og i denne rapport har vi benyttet denne

opholdsstue som reference for belysningen fgr udskiftningen. Opholdsstuen er

Figur 1 Opholdsstue med den oprindelige belysning baseret pa lysstofrar.

vist i Figur 1. Den oprindelige belysning pa Psykiatisk Center Kgbenhavn var baseret pa Osram
Dulux L 55W 830 som er en varm hvid effektiv kompaktlysstofrgr. Lysstofrgret har tidligere veeret

meget benyttet til indendgrsbelysning, fordi det bl.a. giver energibesparelser

(a) (b)
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Figur 2. Neerbilleder af lysarmaturet pd opholdsstuen. (a) Armaturet indeholder en reflekterende
skaerm som dels daemper det direkte lys og dels reflekterer lyset tilbage sdledes at der opnds et
behageligt diffust spredt lys. (b) Armaturet uden den reflekterende skaerm. Det ses, at der kommer

betydelig bleending fra belysningen som kan virke generende for personale og patienter.

og gget indretningsfrihed. Lysstofrgret bruger 55 W og har en effektivitet pa 87 Im/W. | figur 2 ses
et narbillede af armaturet. Der er placeret en afskeermning (fig. 2 (a)) over lysstofrgret som har til

formal at reducere blaeendingen fra det direkte lys fra lysstofrgret.

Et vigtigt mal for hvor meget lys lysstofrgret udsender er dens lysstrgm. En lyskildes lysstrgm
angiver det samlede lys fra en lyskilde og den males i S| enheden lumen (symbol: Im) og
belysningsstyrken males i lux eller lumen pr. m2. Lyskilders effektivitet males i lumen pr.
watt’(Im/W), som er et udtryk for effektforbruget for lyskilden i forhold til lysstremmen.

Maling af energieffektiviteten i lumen pr. watt blev udfgrt med et handholdt spektrometer MK350
UPRtek. Maling blev efterfglgende korrigeret ved at sammenligne lux veerdierne med et kalibreret
luxmeter, RadioLux 111 fra PRC-Krochmann. Lysarmaturet blev malt i 21 positioner ved

udgangsplanet og herved blev den totale lysstrgm bestemt til:

@tot = 1552 Im

Effektforbruget for lysstofrgret er 55 W, og derfor er effektiviteten af belysningen:

1552 Im/55 W =28.2 Im/W

Hvis armaturet benyttes uden reflektoren som vist i Figur 2(b) forekommer der betydelig bleending
fra belysningen hvilket kan veere generende for personale, besggende og patienter. | denne
tilstand opnas imidlertid en vaesentlig stgrre energibesparelse fordi effektiviteten kan vaere helt op
til 87 Im/W.

Ud over energieffektiviteten for lyskilden er det vigtig at bestemme lyskildens farvegengivelse og
farvetemperatur. Lyskildens farvegengivelse udtrykkes ved Ra-indekset, som angiver lyskildens
evne til at gengive farver pa belyste genstande. Pa engelsk benavnes Ra-indekset CRI som er

forkortelse for Colour Rendering Index. Farvegengivelsen males i forhold til farverne i en
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referencebelysning, eksempelvis en glgdepeere eller dagslyset. Ved malinger benyttes otte
standardiserede farver, og ved fuldstaendigt sammenfald har lyskilden et farvegengivelsesindeks
(Ra-indeks) pa 100. Hvidt lys, som udsendes fra en lyskilde, har en farvetone som angiver om lyset
er koldt (blaligt) hvidt eller varmt (rgdligt) hvidt, som kendes fra en solnedgang. Den korrelerede
farvetemperatur knytter sig til lyskildens farvetone og angives som CCT (Correlated Colour
Temperature) med enheden Kelvin (K). Farvetemperaturen bestemmes ved at sammenligne
farveindtrykket fra lyskilden med farveindtrykket fra et opvarmet sort legeme. Nar lyskilden og det
sorte legemes farver er ens, registreres det sorte legemes temperatur i Kelvin, og lyskilden siges at
have den pagasldende korrelerede farvetemperatur. En hgj farvetemperatur svarer til blaligt hvidt

lys og en lav farvetemperatur svarer til rgdligt hvidt lys.

| Figur 3 er malt lyskildens farvetemperatur, Ra-vaerdi (CRI), belysningsstyrke samt lyskildens
spektrum. Som det fremgar af Figur 3 sa har CFL-lyskilden en behagelig farvetemperatur pa 2760
K, men til gengaeld har den en darlig farvegengivelse med en Ra-vaerdi pa kun 81. Herved opnas

ikke en god farvegengivelse i lokalet hvor lyskilden er opsat.

2760 K [-Time 51ms

R0 5680 B10 BEO 710 7RO

Fig. 3. Maling at farvetemperaturen K, ( colour rendering index - CRI), belysningsstyrken samt

lyskildens spektrum. Lyskildens farvetemperatur er 2760 K og farvegengivelsen er 81.

Spektret for belysningen er ogsa vist i Figur 3. Det ses, at der for CFL lysstofrgr er tale om spektrale

linjer med huller i spektret. Problemet med disse huller i spektret er dels at man ikke kan se den
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pagxldende farve, dels at lyset ikke giver en optimal behandling af patienter fordi der mangler

vigtige bglgeleengder i lyset som skal pavirke patienternes dggnrytme.

Analyse og mdlinger pd ny LED d@ggnrytmebelysning

LED teknologien, som i dag benyttes til belysning, er enten baseret pa bla lysdioder med
fosforescerende stoffer eller lysdioder som udsender hvidt lys ved hjzelp af farvede lysdioder.
Fordelen ved teknologien med fosforescerende stoffer er at den er simpel, fordi den kun anvender
én lysdiode. Fordelen ved hvidtlys-kilder baseret pa farveblanding er, at farvetemperaturen kan

varieres og man kan opna en hgj Ra-vaerdi.

LED-belysning har de seneste ar gennemgaet en afggrende udvikling hvor de nu kan udsende stor
lysstrém med en meget hgj energieffektivitet. Ud over energibesparelserne udmaerker LED sig ved
en meget lang levetid — op til 50.000 timer. Den hgje energieffektivitet samt den lange levetid

peger direkte mod udvikling af nye grgnne lysteknologier baseret pa LED.

| Room-light projektet er der udviklet en ny dynamisk kontrolleret LED-belysning til sengestuerne
pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Det udviklede lys er baseret pa den spektrale fordeling af sollys
registreret i et tidligere for-projekt, og det bruges pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn til at forbedre

og optimere depressive patienters.

Det terapeutiske intelligente LED lys fglger dagslysets naturlige variation udenfor med solopgang
om morgenen, intenst lys midt pa dagen med hgj farvetemperatur og lav farvetemperatur om

aftenen. Malet er at genskabe de gavnlige effekter af det naturlige

Fig. 4. Seerligt udviklet loftarmatur med intelligent LED baseret d@ggnrytmebelysning
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dagslys, herunder balancen mellem den blide morgen, det kraftige dagslys med mange bla toner
og det gyldne aftenlys fra solnedgang og mgrke om natten. | Figur 4 er vist et loftarmatur med

intelligent LED baseret dggnrytmebelysning.

| projektet udvikledes saerlige lysarmaturer i samarbejde med Chromaviso. Armaturerne, som er
vist i Figur 5 pa en sengestue, bestar af to forskellige typer armaturer, henholdsvis et armatur som
gengiver sollys og som er indbygget ved vinduespartiet og et armatur som giver dynamisk
dggnrytmebelysning, placeret i loft og ved seng. Alle armaturerne er udformet med nye former og
materialer for at opna en arkitektonisk helhed og skabe et mere hjemligt udtryk og et behageligt

lys uden blaending og flicker.

(a) (b) (c)

Fig. 5 Patientstuer pd Psykiatrisk Center Kebenhavn med (a) dagslys fra vinduet, (b) d@gnrytme-
belysning i loftet og i vaeggen. (c) Det seerligt udviklede LED lyspanel som ligner sollysindfald/en

solstrdle.

Det dynamiske lys er beskrevet i en lysprotokol som er tilpasset psykiatriske diagnoser, adfeerd og

afdelingens rytme. Lysprotokollen angiver det ngjagtige samspil mellem intensitet, farvespektrum,
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timing og varighed, afhaengigt af tidspunkt pa dggnet. Det betyder, at lyset bliver et tidssignal til

patienterne om at veere friske om dagen og sove om natten. Det styrker deres dggnrytme og gger

deres fornemmelse for tid.

| nedenstaende tabel er vist en oversigt over dggnrytmebelysningen for projektet i nogle

repraesentative alternativer. Malingerne i tabellen viser energiforbrug og effektforbrug pr. dggn i

en brugercyklus hvor der er teendt om morgenen og eftermiddag/aften samt en smule om natten.

Det ses at gennemsnits effektforbruget for en typisk brugercyklus (dynamic styring) med lys taendt

i loft og pa veeg er 18 W (angivet med fed skrift i tabellen).

DYNAMISK STYRING -
Optimeret intervention med
Projektets LED armaturer
DYNAMISK STYRING - optimeret
intervention med Projektets loft-
og vaeg LED armaturer
STATISK — kontrol Projektets
LED armaturer

STATISK - Daempede LED
armaturer

STATISK — CFL armaturer

STATISK — Eksisterende CFL
armaturer fgr Projektet

STATISK - Standard LED
armaturer

Tabel 1. | tabellen er angivet energiforbrug for en typisk patientstue pd Psykiatrisk Center

24h Cyklus
Energiforbrug

Wh

531

202

253

310

449

606

497

Effekt

49

18

27

34

49

64

51

Indeks

100 %

38 %

48 %

58 %

85 %

114 %

94 %

Lysarmaturer
E E
® ®
£ E
@ (]
£ &
S >
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

Kabenhavn. Der vises bdde forbrug for et helt dogn med lyset taendt 24 timer og for en

brugercyklus hvor patienten sover fra 23:00 til 7:00. Energiforbruget er angivet for forskellige

kombinationer af taendt lys i loft, pd vaeggen og i vindueskarmen.

Sollys-panel

<

Disse 18 W kan sammenlignes med det typiske elektricitetsforbrug der vil vaere pa en patientstue

med 2 lysstofrgr. Hvis disse lysstofrgr er teendt i 14 timer i dggnet, vil det gennemsnitlige

effektforbrug veere 64 W (markeret med fed skrift i tabellen) hvilket viser at den nye LED belysning
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har et langt lavere effektforbrug. | rapportens konklusion er der givet en mere korrekt
sammenligning hvor der er taget hgjde for at den samlede lysstrgm i patientstuen er den samme

for bade LED belysning og lysstofrgr-belysning.

| Figur 6 er angivet dggnrytmebelysningens farvetemperatur, farvegengivelse samt spektrum. Det
ses, at farvetemperaturen er 3040 K for den pageeldende indstilling. Farvegengivelsen har en CRI-
veerdi pa 95 hvilket betyder, at den nye LED belysning gengiver farverne i patientstuen samt
patienternes hudfarve langt bedre end CFL belysningen med Ra-vaerdien pa 81. Endvidere ses det,
at spektret er langt mere jeevnt fordelt over alle synlige bglgelangder, hvilket har stor betydning
for patientbehandlingen. Spektret kan endvidere programmeres efter en protokol der styrker

patienternes dggnrytme med meget blat lys tidligt pa dagen og mere rgdligt lys senere pa dagen.

360 410 460 510 560 610 660 710 760

Fig. 6 LED dagnrytmebelysningens farvetemperatur, farvegengivelse og spektrum.

Samlet ma vi konkludere, at LED dggnrytmebelysningen giver et signifikant lavere

elektricitetsforbrug samt en betydelig bedre lyskvalitet end ved brug af CFL lysstofrar.

Samlet energianalyse for udskiftning af CFL-belysning til LED d@gnrytmebelysning
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Den nye dggnrytmebelysning baseret pa LED teknologi har et typisk gennemsnitligt effektforbrug
pa 18 W for en brugerdefineret dggnrytme cyklus pa en sengestue med loftbelysning og
vaegbelysning. Belysningen benytter hgjeffektive lysdioder som inklusiv tab i armaturet har en
effektivitet pa 120 Im/W hvilket er veesentlig hgjere end den tidligere lysstofrgrsbelysning som
havde en effektivitet pa 28.2 Im/W i den implementering som faktisk var benyttet pa Psykiatrisk
Center Kgbenhavn baseret pa Duluxrgr og en reflektor (vist i Figur 2 (a)). Den maksimale
effektivitet for disse lysstofrgr er 87 Im/W i en konfiguration med generende blaending. Endvidere

har LED belysningen ogsa vaesentlig bedre farvegengivelse end belysningen fra lysstofrgret.

Man kan sammenligne forskellige belysningers energieffektivitet ved at beregne hvor meget

elektrisk energi i kWh belysningen bruger for at udsende en Megalumentime.

Denne energi er:

10° Im h / 28.2 Im/W = 35.5 kWh for den oprindelige belysning baseret pa lysstofror med

afskeermning

10% Imh /87 Im/W =11.5 kWh for optimal energieffektiv lysstofrgr uden afskeermning

10% Im h /120 Im/W = 8.3 kWh for den nye dggnrytmebelysning baseret pd LED teknologi

Dette betyder, at udskiftningen af belysningen med lysstofrgr til dggnrytmebelysning har betydet
en reduktion i effektforbruget for at udsende en given maengde lys pa ca. 76 % i forhold til den
faktiske gamle belysning pa hospitalet samt pa ca. 28 % i forhold til CFL uden

bleendingsreducerende reflektor.

Ovenstaende viser, at det er muligt at benytte intelligent dynamisk LED belysning i form af
dggnrytmebelysning som samtidigt giver energibesparelser til elektricitet i forhold til CFL-

belysningsteknologi.

Rapporten forholder sig udelukkende til energibesparelser i forhold til elektricitetsforbrug, og den
forholder sig ikke til levetiden, vedligeholdelsesomkostninger eller indkgbsprisen for

lyssystemerne.
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Appendix 3: Lyssensorrapport

Der er opsat sensorer til at male belysningsstyrken eller illuminans vertikalt ved sengen i de
enkelte stuer og til at male belysningsstyrken vertikalt pa vinduer i alle fire hovedretninger.
Malingerne og beskrivelsen af disse er koncentreret omkring dagslysets variation og det

tilgeengelige dagslys i de enkelte stuer som funktion over tid.

Der er i alt opsat 14 sensorer af typen wireless tag pro ALS, der maler illuminans, temperatur og
relativ fugtighed. Der er en sensor i hver stue placeret over sengen i en hgjde pa ca. 1.80 m over
gulv og ca. 1-1.5 m fra ydervaeggen. | de fleste rum er sengesensoren opsat saledes at den ikke
registrerer lyset fra sengelampen, men fra alle andre lamper. | enkelte rum vil den dog ogsa kunne
registrere sengelampen, hvor de er opsat pa ydervaeggen. | tidsrummet for malingerne har LED

lyset i stuerne dog ikke altid veeret taendt.

Der er yderligere opsat 4 sensorer i de fire hovedretninger for hele afsnittet. De er sat op sdledes
at de registrerer dagslysindfaldet og er fortrinsvist monteret saledes at de ikke medtager bidrag

fra vinduesarmaturet.

En oversigt over afsnittet og de i projektet relevante stuer er vist pa Figur 1. Her er placering af

sensorer med DTU Fotonik Equipment (E3xxxx) numre vist.
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Figur 1 Plan over afsnit med nummerering og placering af lyssensorer i de enkelte stuer.

Pa hele afdelingen er der i alt tre nord-@st vendte stuer hvor sensorer er placeret som vist i Figur 2.
Der er fire syd-vest vendte stuer og sensorernes placering i disse er vist pa Figur 3, og to syd-gst

vendte stuer, som vist pa Figur 4, der ogsa viser den ene nord-vest vendte stue.

E30156

E30148

Figur 2 Placering af sensorer pé de N@ vendte stuer, fra venstre stue 1, 2 og 3.
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-

E30157

E30161

Figur 3 Placering af sensorer pd de SV vendte stuer, fra venstre stue 6, 7, 8 og 9.

E30159

E30158 30153

Figur 4 Placering af sensorer pé de S@ vendte stuer, fra venstre stue 10 og 11, og i NV vendt stue 12 til hgjre.
Der er installeret to wireless tag managers til kontrol af de mange tradlgse sensorer. En i rummet

ved siden af stue 2. og en over loftpladerne pa gangen udenfor stue 10.

Der er foretaget lysmalinger i april og maj maned 2019 med en oplgsning pa 1 minut. Alle malinger
er fra fgr stuerne blev taget i brug og der ikke var monteret gardiner. Et eksempel pa de ra data

som er tilgeengelige via web-app er vist pa Figur 5 for perioden 9. april til den 30. april 2019.
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Figur 5 RdG data fra wireless tag E30161 som funktion af tid fra den 9. til den 30. april, ved seng i stue 8. Bl kurve viser illuminans pa

logaritmisk skala yderst til hgjre, réd kurve viser temperatur med skala til venstre og gran kurve den relative fugtighed med skala

inderst til hgjre.

Det ses at i denne syd-vest vendte stue kommer illuminansen op pa ca. 3000lux Temperaturen ses

at variere imellem 20 og 25 °C og fglger solindfaldet.

Pa Figur 6 er vist den malte vertikal illuminans pa de fire vindues monterede sensorer svarende til

de fire hovedretninger for bygningen. Dette er for et dggn den 2. april 2019.
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Figur 6 Malt vertikal illuminans pad vinduer i de fire hovedretninger som funktion af tid over et dggn den 2-4-2019

Det ses ud fra de malte kurver at vaere en dag med sol fra en klar skyfri himmel. Heraf ses det at

lys niveauet er lavest i de nord-@st og nord-vest vendte vinduer. Klokken 9 ses en lille stigning for
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det nord-gst vendte vindue og lige herefter en kraftig stigning for det syd-gst vendte. Disse hurtige
2ndringer sker som fglge af bygningerne i forhold til solens placering. For det syd-gst vendte
vindue kommer solen ind fra klokken 9.15-13, med malt illuminans op til 95.000lux. For det syd-
vest vendte vindue er solindfaldet fra klokken 12-17.30, hvor det igen afskeaeres af bygningerne.
Her opnas maksimale veerdier for illuminansen pa 100.000lux omkring kl. 16. | det fglgende ses pa
den daglige variation af lyset ved sengene i de enkelte stuer i relation til det pa vinduerne malte

lys. Pa Figur 7 er vist en maling over et dggn for de tre nord-gst vendte stuer.
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Figur 7 Mdlt vertikal illuminans i N@ vendte stuer, ved sengen i stue 1 (rad kurve), ved sengen i stue 2 (gren kurve), ved sengen i stue

3 (bla kurve) og ved vinduet i stue 1 (sort kurve), som funktion af tid over et d@gn den 1-4-2019. Til hgjre ses oversigt med rgd ring
markering af de stuer mling er vist for.

Daglysindfaldet mod vinduet i stue 1 ses at stige over dagen med den lille stigning kl. 9, ogsa set pa
Figur 6. Denne lille stigning ses ogsa ved sengen i stue 1 og 2 og give maksimale vaerdier pa hhv.
1.600 og 2.200 lux. Dette ses ikke i stue 3. Omkring kl. 14 er der lige meget lys ved sengene i de tre
stuer pa omkring 1.300 lux. Solindfaldet i disse rum er begraenset af den taet ved liggende bygning

lige overfor, som set pa Figur 2. Det ses at LED lyset har vaeret taendt og deempes over perioden fra

kl 19-22.
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Pa Figur 8 er vist en maling over et dggn for de to syd-@st vendte stuer.
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Figur 8 Mdlt vertikal illuminans i S@ vendte stuer, ved sengen i stue 10 (r@d kurve), ved sengen i stue 11 (gran kurve) og ved vinduet i

stue 11 (sort kurve), som funktion af tid over et dggn den 7-4-2019. Til hgjre ses oversigt med rad ring markering af de stuer mdling
er vist for.

Det ses at lys niveauet ved sengene i disse to stuer i stgrstedelen af tiden fglger det i vinduet
malte med en faktor 5 lavere. Om morgenen kl. 9 ses det at sollyset rammer sengen i stue 11 og
givet et hgjt illuminans pa op til 20.000 lux, hvilket ikke ses i stue 10 som ligger i hjgrnet mod

bygningens syd-vest vendte facade. Her nar solen lige at ramme et kort interval kl. 10.
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Pa Figur 9 er vist en maling over et dggn for de fire syd-vest vendte stuer.
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Figur 9 Malt vertikal illuminans i SV vendte stuer, ved sengen i stue 6 (r@d kurve), ved sengen i stue 7 (gr@n kurve), ved sengen i stue
8 (bld kurve), ved sengen i stue 9 (lys bla kurve) og ved vinduet i stue 9 (sort kurve), som funktion af tid over et dggn den 7-4-2019.

Til hgjre ses oversigt med r@d ring markering af de stuer mdling er vist for.

Det observeres at lyset ved sengen i stue 6 er lavest i forhold til vinduesmalingen i stue 9 og
skyldes at sengen i denne stue er modsat rettet de andre tre. Niveauet af lys ved sengene er 30-80
gange lavere end malt ved vinduet i stue 9. P3 stue 7 kan aftensolen ramme sengen i tidsrummet
16.30-18, hvilket ikke er tilfeldet for stue 8 og 9, hvor bygningen skygger for sollyset. Det ses at

lyset har vaeret teendt om natten i stue 6, 8 og 9. For den ene nord-vest vendte stue er vist en

maling over et dggn i Figur 10.
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Figur 10 Mdlt vertikal illuminans i den NV vendte stue, ved sengen i stue 12 (rgd kurve) og ved vinduet i stue 12 (sort kurve), som

funktion af tid over et dggn den 7-4-2019. Til hgjre ses oversigt med r@d ring markering af stuen mdling er vist for.
Den viser et jeevnt og lavt illuminans niveau over dagen med op til 9.000 lux ved vinduet og ca. en

faktor 4.5 lavere ved sengen. Her har lyset vaeret teendt om natten.

Malingerne af lyset i stuerne giver et godt overblik over den tidslige variation af det tilgeengelige
dagslys for de enkelte stuer ved vinduet og ved sengene, og forskellen imellem dem med hensyn

til placering og geografisk orientering.
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