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Ljus behandlar bipolara
patienter pa Valen sjukhus
| Norge

Forskning implementerat i praktiken
av Tone E. G. Henriksen
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Ljus behandlar bipolara patienter
pa Valen sjukhus i Norge

Banbrytande forskningsresultat far nu akutavdelningen att implementera dygnsrytmljus
at bipolara patienter. Ljuset ar anpassat efter varje individuell behandling och de forsta

erfarenheterna ar positiva.

Tone Elise Gjotterud Henriksen har sedan 2015 forskat i
morker- och ljusterapi och ar ledande inom omradet.
Resultaten ar peer-review publicerade i bland annat
Bipolar Disorders och Journal of Sleep Research.

"Studierna visar, att genom att blockera blaa vaglangder
i juset under kvallen sa reduceras patienternas maniska

symptom och samtidigt forbattras deras somn,” forklarar
overlakare Tone E. G. Henriksen, akutavdelningen, Valen

sjukhus, Norge.

Resultaten bekraftar tidigare studier i morkerterapi, men
ar dem forsta randomiserade och kontrollerade studier-
naiblue-blocking. Inom studien blockeras det blaa ljuset
med anvandning av speciella glasdgon, som patienterna
far. International Society for Bipolar Disorders, ISBD, har
darefter utarbetat en internationell rekommendation
attinvolvera ljus som en del av behandling pa bipolara
patienter

Forskning implementerat i praktiken

Effekten av ljusterapi vid alla typer av depression ar
solid, vilket ledde till att Valen sjukhus inledde ett
samarbete med belysningsspecialisterna Chromaviso
samt den italienska forskaren Francesco Benedetti.
Samarbetet handlade om att utveckla ett ljusterapirum
pa den psykiatriska avdelningen for behandling av
deprimerade patienter. Den integrerade ljusterapi-
lampan kan styras bade i forhallande till fargtemperatur
och intensitet 4t den enskilda patienten. Det borjade
anvandas i mars 2019.

"Ljusterapirummet fungerar valdigt bra och det anvands
dagligen av patienterna. Vi erbjuder det som ett alterna-
tiv/komplement till medicin, for alla deprimerade patien-
ter. Forskningen visar att enbart ljusterapi kan vara lika
effektivt som enbart medicin. Genom att kombinera
bada tva uppnas darfor dubbel effekt”, forklarar Tone

E. G. Henriksen. Aven om den systematiska uppsamlin-
gen av data fran akutavdelningen, Valen sjukhus inte
har startat, ser Tone E. G. Henriksen positiva effekter av
ljuset. Inlagd vardtid har ocksa paverkats positivt.

"Vihar upplevt en kortare vardtid hos de patienter s
om anvander ljusterapirummet.

De ar typisktinlagda 1-2 farre dagar, an den genomsnitt-
ligt inlagda vardtiden pa& 7-8 dagar. Samtidigt ar patien-
terna sjalva valdigt nojda med ljuset, och de upplever att
det far dem att ma battre. Patienterna ser det ocksa som
nagot positivt, att dem inte endast far medicin,” forklarar
Tone E. G. Henriksen. Ljusbehandlingen hjalper des-
sutom patienter med dalig dygnsrytm, som t.ex. sover for
lange eller somnar sent.

Dygnsrytmljus anpassat efter olika perioder av mani

Under oktober 2019 valde Tone E. G. Henriksen att
utvidga implementeringen av de positiva resultaten
genom att installera dygnsrytmljus i ett sammanhan-
gande avsnitt av gemensamma utrymmen, korridorer
och patientrum. Patienterna blir darmed exponerade
for ljus/morkerbehandling dygnet runt, utan behova ta
pa sig blablockerande glasdgon vid bestamda tid-
punkter.

Bipolara patienter ar kansliga for ljus. Vaxlingen
mellan ljus och morker har bade en synkroniseran-

de effekt pa dygnsrytmen samt kan fungera som en
utlosare for bade mani och depression. Det har direkta
effekter pa humor och energi, genom paverkan fran
signalamnen som dopamin, serotonin, noradrenalin
och natthormonet melatonin.

Darfor utvecklade Tone E. G. Henriksen och Chro-
mavisos ljusexpert Torben Skov Hansen en dygnsryt-
mljusdesign specifikt efter den har diagnosen, med
fem dygnsrytmprotokoll anpassat efter patienternas
enskilda behandlingsforlopp.

"Vihar arbetat med doseringen av ljuset och timingen
for att uppnd den optimala ljuspaverkan under sjuk-
domsforloppets olika perioder. Gemensamt for alla
patienter ar att de ska ha morker under natten och
passande ljus under dagen. Men exakt hur mycket
morker eller ljus ar beroende utav sjukdomsperioden.
Under den maniska perioden har patienterna behov
for farre justimmar och fler morka timmar, samtidigt
som patienter under den depressiva perioden har
behov for ljus under langre tid,” forklarar Tone E. G.
Henriksen.



Pa Valen sjukhus &r det ldkare eller psykolog, som or-
dinerar vilket ljusprotokoll varje enskild patient ska ha.
Det sker under de dagliga behandlingsmotena, dar aven
medicin ordineras.

"Genom att anvanda fler ljusprotokoll under l6pet av
vardtiden lyckas vi att stabilisera patienternas tillstand,
da sjukdomsforloppet forbattras,” sager Tone E. G.
Henriksen.

Anpassat efter patienternas diagnos och
sjukdomsperioder

Chromavisos dygnsrytmljus ar kliniskt dokumenterat pa
Rigshospitalet Kopenhamn och vidareutvecklat till det
psykiatriska omradet pa Psykiatrisk Center Kdpenhamn
med professor Klaus Martiny, som Tone Henriksen var pa
studiebesok hos innan valet av system utgjordes.

"Jag hade hort talas om Chromaviso och att de skulle
vara ett bra alternativ till Trondheims l0sning. Chro-
maviso ar djupt hangivna till vetenskapen och hade
kompetensen for att utveckla det ratta ljusprotokollet.
Deras lOsning ar ockséa valdigt flexibel, och vi kan enkelt
anpassa ljuset i takt med att vi far ny kunskap och nya
patientgrupper. Det var avgorande for oss, for om vi
kopte ett statiskt system s& kunde det snabbt visa sig
att det inte langre var ideellt,”

Standard i framtiden

Framover forvantar sig Tone E. G. Henriksen att dygns-
rytmljus ska bli en fast del av behandlingen inom psykia-
trin och andra specialiteter.

Vi kan forkorta behandlingen
betydligt, och vi kan behandla allvarligt
maniska patienter med kontrollerade
ljus/morker-perioder

Tone E. G. Henriksen, Overleege,
akutafdelingen, Valen sygehus

"Kombinationen av ljus och medicin ar bra - och behovet
for medicinering ser ut till att bli mindre, nar vi anvander
ljus och morker instrumentellt i behandlingen. Vikan
reducera den hoga mangden medicin som patienterna
far under langa perioder. Det ar bra, dad medicinen inom
det har omradet har mycket biverkningar med potentiellt
negativa konsekvenser for patienternas halsa. Vart mal
ar sjalvklart att fa ljus och morker-behandling dverallt
nar vi ser hur bra det ar for patienterna,” sager Tone E. G.
Henriksen.



Fakta

Forskningsresultat inom blockering av blatt ljus

e Blockering av blaa ljusfrekvenser medforde en snabb och stor nedgéng av maniska symptom
hos bipolara patienter under maniska perioder (Cohen'd d.186) jamfort med placebo.

e Gruppen maniska patienter som fick blablockerande behandling, hade battre somnkvalitet,
rorde sig mindre under somnen och vaknade mindre under natten.

e |SBD rekommenderar (som komplimenterande behandling till medikament) ljusbehandling vid
bipolar depression och morkerbehandling (blablockering) vid maniska tillstand.

Publicerat i Journal of Sleep Research, American Journal of Psychiatry, Bipolar Disorders,
Tone E. G. Henriksen
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'''''''''' Om Chromaviso
Chromaviso forandrar standarderna for belysning for att forbattra halsa, behandlingskvalitet, vard,
I arbetsmiljo och effektivitet inom halsosektorn. Genom teknologisk innovation och nara samarbete
cscee med halso-och sjukvardspersonal skapar vi integrerade och hogt eftertraktade belysningslosningar
ccceoe med dokumenterad effekt.
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