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Da det skulle bygges et nytt sykehusbygg
for akuttinnleggelser i psykisk helsevern
ved St. Olavs Hospital i Trondheim, ensket
vi & bruke kunnskap om sevn, degnrytmer
og ny teknologi til a lage et terapeutisk syke-
husbygg som samtidig er en infrastruktur
for forskning.

Akuttinnleggelser i psykisk helsevern

Pasienter som legges inn pa en akuttpost i psykisk helsevern
(heretter kalt akuttpost) har behov for ayeblikkelig behandling og
observasjon av psykiske lidelser. Dette kan vare alvorlige tilstander
hvor pasientene ikke er i stand til 4 opprettholde grunnleggende
funksjoner og én av fem pasienter er tvangsinnlagte. Det har
vart liten grad av innovasjon og utvikling av nye behandlings-
tiltak og observasjonsmetoder for denne pasientgruppen siste
5o &r. Medisinene som brukes har ofte bivirkninger og medika-
mentfrie tiltak har vaert etterspurt av bdde helseministeren og
pasientforeninger. En utfordring har vaert at det finnes fa medi-
kamentfrie behandlingsmetoder som har dokumentert effekt for
pasienter i den akutte fasen av en psykisk lidelse. Det er derfor
et stort behov for utvikling av nye, fortrinnsvis medikamentfrie,



Alle pasientrom og
fellesareal pd den ene
halvdelen av akuttposten
har et bldblokkert lysmilje
mellom ki 1830 og Kl 0650.
Samtidig gdr det ned en
gardin med en bldblokke-
rende folie foran vindu pa
pasientrom for d hindre
at bldtt lys fra dagslys
kommer inn i avdelingen.

behandlingsmetoder som kan vare
tillegg til ordinar behandling for denne
pasientgruppen.

Sevn- og degnrytmeforstyrrelser blant
pasienter med psykiske lidelser
En fellesnevner for pasienter diagnostisert
ned psykiske lidelser er at mange ogsa
har sevn- eller degnrytmeforstyrrelser (1,
2). Forskning fra akuttposten pa St. Olavs
Hospital, @stmarka, har vist at pasienter
som legges inn her ofte har sevnvansker
og stor variasjon i sevnmensteret sitt
fra dag-til-dag (3). Disse sgvnvanskene
er assosiert med lange innleggelser og
aggresjon dagen etter (3, 4), og vi tror
derfor det kan vaere spesielt viktig & bedre
savnkvaliteten og stabilisere degnrytmen
til denne pasientgruppen.

Effektene av lys og merke pa mennesker
Nesten alle levende organismer uttrykker
en form for synkronisering til solens lys-
meorke syklus. Denne synkroniseringen er
ofte omtalt som cirkadianske rytmer eller
degnrytmer. Lys og marke er de viktigste
tidsgiverne til menneskets dagnrytme,
som sgrger for at degnrytmen hele tiden
er optimalt justert i forhold til vare omgi-
velser. Effekten av lys og marke pa men-
nesker er imidlertid forskjellig til ulike tider
pa degnet (5-8). Eksponering for lys pa
kvelden og merke pd morgenen kan gjgre
oss til mer B-mennesker, mens merke pa
kvelden og lys pd morgenen kan gjore oss
til mer A-mennesker.

Vi bruker gynene til mer enn & se

P4 1990- og 2000-tallet oppdaget forskere
at netthinnen i oyet, i tillegg til tapper og
staver, ogsa besto av en type fotosensitive

Oversiktsbilde som viser den nye akuttposten. De 40 sengerommene er plassert pd utsiden mot bygget, mens
feliesareal vender inn mot de to atriumene. Halve avdelingen (markert med oransje) er bidblokkert pd kveldstid,
den andre halvparten har normalt lys. De to halvpartene er ellers identiske.

celler (ipRCC) som er mest sensitive
for den bla delen av lysspekieret (g).
Disse fotosensitive cellene sender infor-
masjon til var biologiske klokke i hjernen
(suprachiasmatisk kjerne; SCN) om mil-
joets lysforhold, og derfor ogsa miljgets
tid. Dersom den bla delen av lysspekteret
blokkeres, vil dette kunne ha samme effekt
pad degnrytmen som & oppholde seg i
marke (10). P4 denne maten kan vi skape
et «kunstig» marke gjennom & blokkere
blatt lys. Dette innebzerer at gyet kan se
omgivelsene samtidig som var biologiske
klokke «tror» det er markt.

Fra basalforskning til (krono)terapi

Intervensjoner der en forsgker & behandle
psykiske lidelser gjennom pavirkning
av sgvn og degnrytme kalles ogsa
«kronoterapi». De viktigste interven-
sjonene er lys, marke, vakenterapi, og
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sovnfaseforskyvning. Det har lenge vart
klart at lysterapi pd morgenen er god
behandling for depresjon (11, 12). Parallelt
med forskning pd de fotosensitive cellene
har man ogsa begynt 4 utforske betyd-
ningen av marke om kvelden og natten
for pasienter med alvorlig psykisk lidelse.
Dette ble ferst gjort med beskrivelser av
enkle kasus (13, 14), 54 gjennom en studie i
Milano der pasienter innlagt for en manisk
episode oppholdt seg i et helt merkt rom
fra kl 18:00 til kl 08:00 neste morgen (1s).
Denne «mearketerapien» hadde god effekt
og allerede i lgpet av tre dager opplevde
flere av pasientene en betydelig bedring.
Nylig viste forskere i Bergen at i stedet for
A vaere i et helt markt rom, kan en brille
som blokkerer bltt lys benyttes. Etter bruk
av slike briller fra kl 18:00 til kl 08:00, opp-
nadde pasienter med manisk episode en
vesentlig bedring etter syv dager sammen-
lignet med kontrollgruppen som brukte
blanke briller (16). Disse effektene blir til-
skrevet mindre stimulering av de fotosens-
itive ipRGC-cellene pd kvelden og natten,
noe som forsterker den biologiske klokkens
oppfatning av at det er kveld og dermed
ogs4 stabiliserer degnrytmen. A blokkere
blatt lys og dermed skape et «kunstig
marke», kan alts3d vare terapeutisk for
pasienter med alvorlige psykiske lidelser.

Teknologiske muligheter Lysdioder
(LED)

Moderne LED-lys teknologi bestar oftest
av tre lysdioder med tre ulike farger — red,
grenn og bld — som lyser samtidig. Det er
mulig & programmere dette slik at diodene
lyser med ulik intensitet til ulike tider pa
degnet. P4 bakgrunn av forskningen
beskrevet ovenfor har lyskildene i akutt-
posten pa @stmarka blitt programmert slik
at den bl dioden skrus av og den grenne
dioden reduseres pa kvelden og natten.
Dermed skaper vi et bldblokkert lysmiljg i
hele avdelingen og alle innlagte pasienter
vil potensielt kunne fa behandling med
merketerapi gjennom & oppholde seg i
avdelingen.

Halve bygget har normal lysmilje hele degnet, den andre halvdelen har bidblokkert lysmilie pd
kvelden. Ndr den bldblokkerte belysningen er aktivert, oppleves lyset som oransje.

Sensorteknologi

Dagens praksis i en akuttpost er at natte-
vaktene gér inn pa pasientenes rom minst
to ganger i timen, ofte hyppigere, gjennom
hele natten for & gi tilsyn og eventuelt
hjelp, samt avverge potensielt kritiske situ-
asjoner. Problemet med slike rutiner er at
de kan vare forstyrrende for pasientene
og oppleves invaderende da de gjerne blir
vekket to ganger i timen grunnet tilsyn
som blant annet gis for & undersgke om
pasienten sover (17). For & unnga dette har
vi installert en ny sensorteknologi i taket pa

alle rom pa akuttposten pa @stmarka. Som
del av et forskningsprosjekt undersaker vi
om dette kan brukes til & avgjere om pasi-
enter sover eller er vakne, uten at vi trenger
a ha utstyr festet pa kroppen til pasientene
(les ogsa Hanne Siri Heglum sin artikkel
i denne utgaven av S@VN). Teknologien
gir ikke et visuelt bilde av rommet, og det
vil derfor ikke vaere mulig & se konkret hva
som foregar pa der, men teknologien kan
potensielt brukes i sann tid og dermed
gi personalet informasjon om en pasient
sover eller er vaken. Samtidig vil den



kunne gi informasjon til behandlende
leger og psykologer om hvordan pasi-
entens sgvnmanster utvikler seg i lapet av
innleggelsen.

Samarbeid med brukerrepresentanter

Utviklingen av sykehusbygget har foregatt
i samarbeid med brukergrupper fra tidlig
planleggingsfase av bygget. Det har vaert
et spesielt fokus pa at den blablokkerte
belysningen ikke skal vare til ubehag for
innlagte pasienter, og brukerrepresen-
tantene har deltatt i testing av lyset samt
planlegging av forskningsprosjekter som
gjennomfares i bygningen. Det ble ogsa
arrangert en dpen kveld der alle innbyggere

i Trondheim og omegn som gnsket det
kunne komme til avdelingen og oppleve
hvordan det er 3 oppholde seg i det nye
sykehusbygget. Brukerrepresentantene har
fremhevet at sensorteknologien vil kunne
gi okt trygghet til pasientene fordi den kan
bidra til gkt sannsynlighet for raskt 4 fa
hjelp ved behov og samtidig bedre mulig-
heter til 4 f2 sove uavbrutt.

Forskningsinfrastruktur

Akuttposten er utformet slik at det skal
vare mulig & underseke effekten av de
ulike lysmiljgene. Det er totalt 40 pasi-
entrom fordelt p4 to identiske avdelinger
med 20 pasientrom hver (se figur 1). Med

unntak av at en avdeling har normal syke-
husbelysning hele tiden og den andre avde-
lingen har blablokkerte lyskilder pa kveld og
natt, er alt annet likt og personalet roterer
mellom de ulike avdelingene. Sensorene er
installert pa alle pasientrom.

Forskningsprosjekter

Selv om installasjonen av blablokkerte
lyskilder er basert p& den ovennevnte
forskningen, er det fortsatt usikkert om
dette faktisk bidrar til bedring for pasi-
entene ndr det brukes i stor skala slik
som pa @stmarka. Vi har flere pdgdende
forskningsprosjekter som vi haper kan gi
svar pa hvordan den nye akuttposten, med
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| utviklingen av bygget var det viktig at pasienter fortsatt skulle kunne ha utsyn fra rommene,
men samtidig mad bldtt lys fra omgivelsene filtreres for at det skal vaere en effekt. Losningen ble en

gardin med en bldblokkerende folie som aut omatisk gdr opp og ned samtidig som belysningen

er bldblokkert. Tilsvarende er det folie pd TVer og pasienter fdr tilbud om d feste bldblokkerende

folie pé mobiler, nettbrett og laptop

lys- og sensorteknologi, fungerer i praksis.
Alle studiene er godkjent av regional etisk
komité.

Prosjekt 1: Fer den nye akutiposten ble
apnet for normal drift gjennomfarte vi
et randomisert overkrysningsforsgk med
12 friske personer. Hovedformalet var
4 undersgke om det 3 oppholde seg i
det bldblokkerte lysmiljoet pavirket sevn
og dggnrytme, og om det eventuelt var
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bivirkninger knyttet til det blablokkerte lys-
miljget. Deltakerne bodde til sammen 10
dager i akuttposten, 5 dager i det normale
lysmiljeet og 5 dager i det blablokkerte
lysmiljget. Vi mélte deltakernes utskilling
av melatonin far, under og etter oppholdet,
i tillegg til sevnighet pd kveldene og savn
gjennom natten. Vi undersgkte ogsa bivirk-
ninger knyttet til oppholdene. Studien er
registrert med identifikasjonsnummer
ISRCTN12419665.

Prosjekt 2: For 4 undersgke om det
vaere innlagt i den bldblokkerte avdelingen
ferer til bedre behandlingsresultat sam-
menlignet med avdelingen med normal
belysning, giennomfarer vi nd en rando-
misert kontrollert behandlingsstudie. Ved
innleggelse er det loddtrekning om pasi-
entene far rom i avdeling med blablokkert
eller normalt lys. Behandlingsstudien
giennomferes som del av ordinzer klinisk
drift og alle pasienter som legges inn
blir spurt om deltakelse. Hovedformalet
vart er & underseke om pasientene i
blablokkert avdeling har raskere bedring,
blir raskere utskrevet, sover bedre og
har mindre behov for medikamenter.
Vi ensker ogsé her & undersgke om det
er eventuelle bivirkninger knyttet til det
blablokkerte lyset. Malsetningen er at
400-500 innleggelser blir inkludert i dette
forskningsprosjektet. Studien er registrert
pa ClinicalTrials.gov med identifikasjons-
nummer NCTo3788g93 og forskningpro-
tokollen til studien er offentlig tilgjengelig
(18).

Prosjekt 3: Alle sykepleierne som jobber pa
den nye akuttposten blir invitert til 2 delta
i et forskningsprosjekt der vi undersgker
hvordan det oppleves & arbeide i det bla-
blokkerte lysmiljget og om dette pavirker
de ansattes sgvn og degnrytme. Studien
er registrert med identifikasjonsnummer
ISRCTN21603406.

Prosjekt 4: Vi ensker 4 undersgke hvor
ngyaktig sensorene er malt mot eksis-
terende gullstandarder for savnmaling. |
prosjekt 1 brukte vi derfor polysomnograf,
aktigrafi og sensorer til & male sgvn slik at
hvor ngyaktige de er i forhold
til hverandre. Vi gnsker ogsa 4 undersgke
hvor nyttig det & ha sanntidsmalinger av
pasientens savn er for nattpersonalet og
for pasienter.

vi kan test

Mulige implikasjoner og fremtidige
forskningsprosjekter

Vi gnsker & bruke tilgjengelig kunnskap
om s@vn og degnrytmer sammen med
ny teknologi for 4 bidra til innovasjon
og utvikling av nye behandlingstiltak
og observasjonsmetoder for pasienter i



psykisk helsevern. Dette har i liten grad
blitt gjort tidligere. Forskningsprosjektene
som gjennomfgres i den nye akuttposten
pa @stmarka vil derfor kunne bidra med
informasjon om hvorvidt de teknologiske
nyvinningene er nyttige for pasientene.
Dersom det er mulig 4 bruke lys- og sen-
sorteknologi til & forbedre behandling og
abservasjon vil dette kunne vaere relevant
ogsa for andre deler av helsevesenet hvor
dérlig sevn og nattlig tilsyn av pasienter
ogsd er en utfordring.

| disse ferste prosjekiene pd @stmarka
har vi fokusert p& effekten av & lage et
kunstig merke pd kvelden, men vi vil ogsa
undersgke effekten av andre eller flere
kronoterapeutiske tiltak samtidig. Det er
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