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Sammanfattning

Behovet av ljus 6kar med stigande alder och bristande belysning kan
vara en orsak till att sarskilt dldre manniskor snubblar och faller med
skador som f6ljd. Link6pings kommun har genomfort en belysnings-
studie bland dagens dldre i Linkoping vars syfte varit att fa kunskap
om vilka behov av atgédrder kring belysning som finns hos de dldre.
Studien har finansierats inom ramen for programmet Teknik for dldre
som administreras av Hjdlpmedelsinstitutet pa uppdrag av Social-
departementet.

Ogat forandras under aldrandeprocessen och redan i 40-ars aldern kan
man marka hur synen blivit sémre 4n den var vid yngre ar. En person

i 40-ars aldern behover dubbelt sa mycket ljus som en person i 20-ars
aldern for att kunna ldsa eller skriva. For dldre kan ocksa ljus i form av
ljusterapi ha en mycket god effekt pa somn och vélbefinnande. Fragan
om belysning ar darfor starkt relaterad till alder. Marknaden for belys-
ning utvecklas idag i rask takt. Ny teknik att skapa ljus i form av lag-
energilampor eller lysdioder (LED) bidrar till denna utveckling.

Rapporten presenterar hur de intervjuades belysningsférhallanden ser
ut idag och vilka problem eller 6nskemal de intervjuade upplever kring
belysning i bostaden.

Men belysningen i dldres hem har inte bara betydelse for deras egen
hélsa och valmaende. I takt med att allt fler far vard och omvéardnad i
sina bostéder blir bostaden ocksa en arbetsplats for dem som ger var-
den. Det blir en balansgdng mellan att undvika att bostaden utrustas
och upplevs som en vardplats, och att ge dem som vardar den dldre i
bostaden goda arbetsvillkor.

Resultatet av intervjuerna som gjordes bade som strukturerade inter-
vjuer och som djupintervjuer samt med okuléar besiktning av bosta-
derna, visar att de intervjuade oftast har alldeles for svag belysning.
Sarskilt visar det sig i sddana utrymmen dér risken for fallskador ar
storst. I hallen och i vardagsrummet &r belysningen oftast mycket brist-
fallig. I hallen for att det inte finns s& méanga majligheter att installera
ljus eftersom det traditionellt finns ett takuttag dar det oftast sitter en
plafond med alldeles for svag glodlampa. P4 viaggarna finns oftast bara
ett eluttag som anvénds till spegelbelysning eller dekorativ belysning.

Ett annat problem utgors av svarigheterna att byta glodlampor i taket.
De dldre vagar inte stélla sig pa pallar eller stegar for att byta glodlam-
por, eftersom de ofta har problem med balansen. Likasa dr sladdar pa
golvet ett aterkommande problem.
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Studien avslutas med ett antal forslag till utvecklingsomraden och
atgarder som kan leda till battre ljusforhallanden hos dldre. Bland
annat foreslas att belysning till vissa delar boér kunna ingéa i bostads-
anpassningsatgéirder. Vid byggande av bostdder bor dock den typen av
atgarder finnas med redan vid byggnation eller ombyggnad.
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Bakgrund

Behovet av ljus 6kar med stigande alder och bristande belysning kan
vara en orsak till att sarskilt dldre manniskor snubblar och faller med
skador som f6ljd. Pa Sjukvardsradgivningsens hemsida rekommende-
ras bland annat forstarkt belysning som ett av flera sétt att forhindra
fallskador.

I det hér projektet har Linkopings kommun velat skaffa kunskap om
hur belysningsfragan skulle kunna hanteras i de dldreboenden som
pagar eller planeras inom kommunen, genom att fraga en grupp &ldre
kommunmedborgare hur de har ordnat med sin belysning i sina hem.
Ljus rymmer inte bara fragan om vilken styrka, temperatur och arma-
tur som bést kan passa olika situationer och méinniskor, utan idag hal-
ler omradet belysning pa att forandras genom helt ny teknik att skapa
ljus i form av lagenergilampor eller lysdioder (LED). I synnerhet lysdio-
derna innebir helt nya mojligheter att fa belysning pa platser som #ldre
former av armaturer och lampor inte medgav.

Genom ett anslag fran Hjialpmedelsinstitutet har Linképings kommun
haft mojlighet att genomfora en studie bland dagens édldre i Linkoping
som bor i ordinért eller sdrskilt boende, for att fa en bild av hur de har
ordnat sin belysning och av vilka eventuella behov som aterstar att losa
for att astadkomma en behaglig men samtidigt effektiv belysning for
dldre.

Rapporten presenterar hur de intervjuades belysningsforhallanden

ser ut idag och vilka motiv som de intervjuade har haft till att vilja de
losningar som har valts. En analys gérs av vilka problem som finns och
vilka 16sningar som skulle kunna vara mojliga baserade pa resultatet av
intervjustudien.

I nista steg ar avsikten att ta fram ett antal prototyper pa 16snings-
forslag som ska testas i bostadslabbet p4 CHB (Centrum for Héalsa och
Byggande) vid KTH Campus Haninge. Syftet med att anvénda labora-
toriet for den har typen av tester &r att tester kan genomféras under
kontrollerade former och med 16sningar i flera steg av en eventuell
produktifiering.

I det steget ar ocksa avsikten att samarbeta dels med masterprogram-
met Architectural Lighting Design, vid STH, KTH Campus Haninge,
som vill genomfora examensarbete kring belysning i laboratoriet. Dels
med belysningsforetag for att utveckla prototyper som efter test i labbet
kan provas hos konsumenter pa traditionellt sitt vid produktutveckling.
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Aldres behov av god belysning

Ljuset vi anvinder méaste anpassas till alder, arbetsuppgifter, storleken
pa arbetsplats samt omgivningens utformning. Ogat forandras under
aldrandeprocessen och redan i 40-ars aldern kan man mérka hur synen
blivit sdmre &n den var vid yngre ar. En person i 40-ars aldern behover
dubbelt sa mycket ljus som en person i 20-ars aldern for att kunna ldasa
eller skriva. Vid hogre alder 6kar behovet av ljus dramatiskt (Haynes,
1981). Det innebér att sédrskild hdnsyn maste tas till dldres synférmaga
nér belysning planeras och utfors for aldre. Att lasa ar till exempel en
viktig sysselsdttning for dldre och en aktivitet som forutsitter goda
visuella forutsdttningar. Bra belysning kan hjilpa till att kompensera
for en forsvagad syn, medan dalig belysning ytterligare kan forsdmra
synen for dldre (Davis & Garza. 2002). Ofta kan sma interventioner
sasom forbéattrad kontrast och eliminering av bldndande ljus skapa
battre livskvalitet, det ses ocksa som en forutsattning for sjalvstéan-
digt boende (Schneck 2003). I en studie med 160 deltagare dir 48 hade
undermadlig belysning delades de 48 in i tva grupper. En dar ljuset for-
béattrades och en kontrollgrupp dar inga atgéarder sattes in. Redan efter
tre manader kunde det vid en uppféljning av resultaten fran insatserna,
konstateras att experimentgruppen hade fatt en battre livskvalitet

an kontrollgruppen. Denna skillnad holl i sig och efter 3,5 ar kunde

det konstateras att den forbattrade livskvaliteten bestod liksom skill-
naderna mellan de bada grupperna (Sérensen & Brunnstrom, 1995).
Betydelsen av relativt begransade insatser och hur dessa kan paverka
livskvaliteten och vilbefinnandet har dven pavisats i en senare studie
dar belysningen forbéattrades i kok, hall, badrum och vid lasplatsen i
vardagsrummet (Brunnstrom et al, 2004).

Synen och 6gats byggnad

Av vara sinnen ir det synen som ger oss den mesta informationen om
var omvérld. Det infallande ljuset traffar forst hornhinnan, déar den
storsta, eller cirka 70 procent av brytningen av ljuset sker. Ljuset fardas
darefter vidare genom framre 6gonkammaren, pupillen (vars storlek
regleras via regnbagshinnan och bestdms av hur ljust/morkt det ar),
linsen (dar de resterande 30 procent av brytning sker), glaskroppen och
till ndthinnan dér de ljuskénsliga receptorerna tappar och stavar finns
(Haynes, 1981).

Tapparna &r i huvudsak belégna i den centrala delen av ndthinnan som
kallas gula flicken och dér det skarpaste seendet ar beldget.
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Adaptation

Det ménskliga 6gat kan processa information éver en enorm bredd av
luminans, det vill sédga den ljusheten hos en yta eller hos en ljuskéilla
som 6gat upplever. Ogat anpassar sin kénslighet for ljus i en process
som kallas adaptation. Det sker genom tre huvudsakliga processer:
forandringar av pupillens storlek, genom neural adaptation som &r en
mycket snabb forandring av 6gats ljuskédnslighet (mindre 4n en sekund)
och fotokemisk adaptation. Ndthinnan innehéller receptorer (tappar och
stavar) som innehaller pigment och som avger elektroner nir det absor-
berar ljusenergi (Haynes, 1981).

Vid aldrande blir 6gats lins stel och kan inte anpassa sig till ndrseen-
det pa samma sétt som tidigare. Detta kan korrigeras med ldsglaségon.
Ljusbehovet hos en &dldre manniska flerfaldigas och pupillreflexerna blir
troga. Det finns darfor en risk for blandning néar ljus som moter 6gat
hastigt fordndras, samtidigt som dgats anpassning till morker tar lang
tid (Varelius 2007). Det betyder att en person som vaknar mitt i natten
och tdnder en lampa for att kunna ga upp och ur sdngen riskerar att bli
bldndad med forhéjd risk for att falla.

Ljusbehovet 6kar markant med stigande alder vilket framgar av figu-
ren nedan. Ett 6ga hos en 20-aring tar emot sex ganger mer ljus &dn ett
oga hos en 80-aring. I morker ar skillnaden dnnu storre; ett 6ga hos en
20-aring tar emot sexton ganger mer ljus 4n 6gat hos en 80-aring (The
Eye Digest, 2006). Manniskan behover mer ljus men ockséa ljus av hogre
kvalitet vid hog alder. Hogre kvalitet innebér till exempel att ljuset inte
far blanda eller ge stroljus for att vara bra och behagligt att arbeta eller
lasa vid, se figur 1 (Syn-belysning, Viastmanlands landsting — syn, 2007).

Behovet av ljus 6kar med stigande alder FIGUR 1
Forhallande mellan alder
och ljusbehov fér lasning 15
6
3
1,5 2
1
10 ar 20ar  30ar 40 ar 50 ar 60 ar
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Hur ljuset faller in 4r en viktig faktor som paverkar vart satt att upp-
fatta foremal och omgivning. Skuggor som ar for harda kan gora att det
ar svart att uppfatta forhallanden pa ratt satt. I manga situationer kan
det rentav vara farligt. Darfor ar det viktigt att tdnka pa hur ljuset fal-
ler 6ver till exempel séing och golv med tanke pa natt- och dagfoérhallan-
den. Pa samma satt ar det viktigt att tdnka pa att blanka ytor skapar
reflexer och att reflexer ar trottande och besvarligt for alla ménniskor,
men att det for dldre blir sarskilt besvérligt eftersom 6gat har svarare
att anpassa sig efter olika ljusforhallanden.

Belysning och bostaden som arbetsplats

Arbetarskyddsstyrelsens rekommendationer som géller belysning pa
arbetsplatser kan mycket vil anvandas som riktlinjer for hur belysning
i en bostad bor utformas. "Otillrédcklig eller alltfor stark belysning, felak-
tigt ljusinfall, reflexer och skuggbilder 6kar risken for olycksfall samt
kan ge upphov till exempelvis 6gonbesvér och belastningsskador” (1§,
AFS 1991:8). Vidare sags att "Det ar 1ampligt att belysningen planeras
och dimensioneras sa att den uppfyller givna belysningskrav dven vid
en viss normal nedsmutsning av belysningsanldggningen och med beak-
tande av att ljuskéllorna aldras.” (2§, AFS 1991:8).

Med ett 6kat antal dldre som bor kvar och far vard i sina egna bostédder
blir fragan om bostadens kvaliteter som arbetsplats betydelsefull. Det
blir en balansgang mellan att undvika att bostaden utrustas och upp-
levs som en vardplats, och att ge dem som vardar den #ldre i bostaden
goda arbetsvillkor. Nar det géller ljus och belysning finns det anledning
att tro att det 4r en fraga som inte blivit tillrdckligt uppmarksammad

i det sammanhanget. Ansvaret for detta bor huvudsakligen ligga pa
vardarbetsgivaren, eftersom samma arbetsmilj6lagar och foreskrifter
géller for en arbetstagare som utfor vard och omsorgsarbete, oavsett om
det sker i ett enskilt hem eller pa en vardinrattning, och ddrmed kan
samma krav stillas pa arbetsbelysningen i patientens hem. Men for att
inte belysning i bostaden ska bli alltfor "professionellt” utformad finns
det anledning att ta hénsyn till arbetsplatsaspekten nar rad ges till
dldre om hur de bor ordna med sin belysning sa att kdnslan av hem-
miljo varnas.

Det forefaller, som redan ndmnts, att ljusbehovet vid vardarbete i bosta-
den ar eftersatt. I en magisteruppsats fran Linkopings universitet har
Héakansson (2007) genom en enkdtundersokning riktad till 55 sjuksko-
terskor inom den avancerade hemsjukvarden, visat att belysningen inte
motsvarade kraven som stélldes av sjukskéterskorna.

Resultatet av Hakanssons undersokning visade att cirka 40 procent av
de tillfragade sjukskoterskorna var missnéjda med arbetsbelysningen i
det enskilda hemmet. Alla angav att det forekom for lite ljus vid patien-
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ten, och hilften angav att det dagligen upplevdes som en brist. En N
. . . . ' Mini-Mental State
tredjedel angav att de dagligen fick inta obekvdma arbetsstallningar pa Examination
grund av dalig belysning, och 15 procent rapporterade att de dagligen
riskerade att gora fel pa grund av dalig belysning. De stordes mest av
dalig belysning vid lakemedelshantering, provtagning, skétsel/sattande
av nal, sarvard och vid bedomning av patienten. Ogonbesvir férekom
hos 58 procent av de svarande. Signifikanta samband sags mellan 6gon-
besvir och huvudvirk, nackvérk och besvar i axlar/skuldror.

Ljuset och hilsan hos dldre

Belysning har ocksa visat sig ha betydelse for personer med demens.
Fjorton &dldre personer med demens som uppvisade somnstorningar fick
ljusterapi varje morgon i fyra veckor pa det dldreboende dér de levde.
Resultatet av behandlingen visade att deras nattsomn forbattrades
samtidigt som s6mn under dagen minskade signifikant i jamforelse med
en grupp pa tio dldre personer utan denna terapi men som ocksa var
dementa (Mishima, Okawa et al. 1994). I en annan studie som genom-
fordes under 3,5 ar bland 189 dldre som bodde i sirskilda dldreboenden,
fick man en positiv effekt pa kognition genom att exponera de boende
for dagsljus som installerades i taket (bright light, 1000 lux). Dagsljus-
lamporna i taket tdndes mellan nio pa morgonen och sex pa kvéllen.
Ljusterapin ddmpade den kognitiva forsdmringen 5 procent (MMST!) i
forhallande till en kontrollgrupp utan ljusterapi, och gav tillsammans
med en melatoninmedicinering d4ven mycket positiva fysiska effekter
som till exempel béattre somn (Riemersma-van der Lek, Swaab et al.
2008). Forskarna rekommenderar att dagsljus-belysning anvands i
boenden for &dldre, i synnerhet fér dementa.

"
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Genomforande

Linkopings kommun har givit Skolan for Teknik och Halsa vid KTH i
uppdrag att genomfora studien. Linkopings kommun har genom sina
utforare inom dldreomsorgen fatt fram intresserade intervjupersoner.
De olika utforarna tillfragades om de i sin kundkrets av personer med
hemtjianst kunde hitta personer som var 65 ar eller dldre, och som var
villiga att stdlla upp pa intervjuer och pa att visa upp sina hem och hur
de har 16st sina belysningsfragor. Av de intervjuade personerna bodde
fyra i sarskilt boende och de 6vriga elva i ordinédrt boende. Intervjuerna
har genomforts dels som strukturerade intervjuer och dels som djupin-
tervjuer. Bilder av de intervjuades hem har tagits med de intervjuades
godkinnande.

Intervjupersonernas belysningsforhallanden har sedan analyserats
utifran resultatet fran den forskning som STH har bedrivit tillsammans
med KI kring fallprevention och har genomforts i Sédertilje under
perioden 2006-07-01-2007-12-31. Forskningen har identifierat forhojd
risk att falla i bostaden, sdrskilt i hall och badrum (Larsson, Hagvide,
Svanborg, Borell 2008).

De intervjuade personerna bor huvudsakligen i Linkopings centrala
delar. Det finns dven en annan snedfordelning i urvalet pa sa vis att det
ar de utforare som har velat d4gna tid at att hitta villiga intervjuperso-
ner som har fatt personer i sin kundkrets att stélla upp pa en intervju.
Malet for studien var att hitta personer i olika boendeformer for att fa
en god bild av hur bostaden paverkar de valda belysningslosningarna.
Det har trots upprepade forsok inte gatt att fa fram personer som bor i
en bostad med tva plan eller flera. Onskemalet baseras pa det faktum
att en trappa utgor en sarskilt besvarlig och farlig kommunikationsdel
i en bostad. En trappa i en bostad stéller till med sérskilda problem och
behov av bra belysning. Risken att ramla och skada sig allvarligt i en
trappa innebér att sédrskild hansyn bor tas till belysning av en trappa.
De personer som har bott i smahus har inte haft mer &an ett plan i sin
bostad.

Samtliga personer som medverkat i studien har forst fatt ett "introduk-
tionsbrev” fran kommunen dar syftet och genomférandet av intervju-
erna har beskrivits kortfattat (se bilaga 1). Den present som nédmns i
brevet bestod av ett set med tva pennor med kommunens FoU-logga.

Intervjupersonerna blev sedan uppringda av KTH och fick &n en gang
fragan om de ville medverka i undersékningen, om de valde att med-
verka séa fick de ocksa vilja lamplig tid vid nagon av tre erbjudna till-
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fallen. De olika utférarna presenterade sammanlagt 15 personer som
sagts sig vara intresserade av att medverka i undersékningen. En av
dessa valde nar de blev uppringda att tacka nej till att medverka. Ingen
behovde motivera sitt val men den personen angav sjalv att "det inte
passade just nu eftersom jag har 16st mina belysningsbehov”. Endast en
respondent var man.

Det visade sig vara en vanlig missuppfattning att syftet med undersok-
ningen var att hitta en lamplig 16sning pa belysningen hemma hos dem
som intervjuats. I nagot fall svarade en person vid telefonuppringningen
att "jag tdnker inte kdopa nagot dven om jag kan vara med”.

Intervjuerna dokumenterades skriftligt. Fragorna framgar av bilaga

2. Bilder har tagits av all belysning i respondenternas hem. Inga per-
soner finns med pa bilderna. Allt material har samlats in digitalt.
Intervjuerna tog normalt inte mer &n en timme och inkluderade d&
djupintervjuerna som baserades pa de observationer som gjordes under
intervjuerna.

Belysning i bostaden

13



14

Resultat

De intervjuade har fatt besvara sammanlagt 11 fragor som pa olika sétt
berort belysningssituationen i deras hem. Svaren ger en viss végled-
ning till vilka omraden som behover utvecklas ytterligare for att skapa
en sidker och trygg boendemiljo. Det &r i forsta hand trygghet som de
intervjuade dr upptagna av men detta kopplas inte i sarskilt hog grad
till belysningen i bostaden. Snarare ser de flesta sin belysning som ett
satt att skapa en trevlig och intim kénsla i boendet. (De intervjuades
svar visas i bilaga 3.)

Den forsta fragan géllde om de hade rakat ut for nagon olycka som
kunde relateras till belysning. Ingen av de intervjuade hade rakat ut for
nagon sadan olycka. Flera hade ramlat och skadat sig men det berodde
inte pa daligt ljus. Samtidigt var det flera som papekade att ljuset 1
hallen var for daligt, vilket ocksa framgick av de bilder som togs hos de
medverkande.

Nista fraga berorde nattbelysning eller behovet av bra belysning néar
man gar upp pa natten for att ga pa toaletten. Fyra av de femton sva-
rade att de inte tdnder lampor nér de gar till toaletten pa natten. Nagon
menade att stroljuset fran gatan var tillrackligt for att lysa upp lagen-
heten. Sex av respondenterna hade alltid ljus pa i ndrheten av toaletten.
De 6vriga tdnde forst sin sdnglampa och sedan successivt den eller de
lampor de behovde pa vagen till toaletten. Just belysning vid nattliga
besok pa toaletten dr en av de belysningsfragor som de flesta som fun-
derar pa dldres behov av belysning brukar anse ér en
viktig del. Respondenternas svar visar att det egent-
ligen finns tre huvudsakliga strategier: att tinda
narmast sdngen, att alltid ha ljus pa och slutligen

att inte tdnda alls. Det senare kan vara en strategi
for att inte bli for vaken eller for att inte bli blandad
av ljuset pa natten eftersom 6gats omstéllningstid
mellan olika ljusintensitet dr sa mycket ldngre hos
dldre. Det forefaller dock vara en riskabel strategi och
fragan bor stédllas om det inte gar att anpassa ljusets
styrka i en takt som det dldre 6gat hinner med.

Den tredje fragan tog upp eventuell oro for att raka
ut for en olycka i hemmet. Tanken var att responden-
ten skulle fora ett resonemang utifran en olycksmed-
vetenhet som skulle kunna fora éver till funderingar
om hur de forsokte forhindra olyckor och pa vilket
sétt belysning spelar med i detta. De svar som gavs
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visade snarare att det finns en rddsla for att ramla hos
flera av de intervjuade, och att sittet de hade att for-
hindra fallskador var att alltid ha sin rollator bredvid
sig, det vill sdga 4ven nidr man sov. Da stod rollatorn
bredvid sdngen sa att den alltid fanns inom réackhall
nir man behévde ga upp. En av respondenterna sva-
rade att belysningen i hallen inte var tillriackligt bra.

Pa fraga fyra som géllde om de hade nagon vén eller
nagon i bekantskapskretsen som rakat ut for en olycka
i sin bostad pa grund av belysningen, svarade samtliga
nej. Det kan annars vara sa att respondenten sjilv inte
anser sig vara i riskzonen eller inte sjalv har rakat ut
for olyckor, medan man kédnner till flera fall i ens nér-
het som har rakat ut for tillbud i sin bostad som kunde
kopplas till belysning. Det ar ként fran skadestatisti-
ken att de flesta skadorna uppstar i sovrum, hall och
badrum och det kan antas att det forutom rena halkris-
ken dven finns ett inslag av for dalig belysning bakom detta férhallande.
I den har studien har det dock inte gatt att finna ett sddant samband.

Fraga fem handlar ocksa om trygghet. Fragan géllde om den inter-
vjuade hade belysning pa hela natten. Det visade sig att det var gan-
ska vanligt att man hade belysning pa, sex av alla svarade ja, men
majoriteten hade inte nagon lampa pa under natten. Delvis var det av
besparingskal, och déarfor ville en person bara ha en mycket svag lampa
pa under natten. Nagon tyckte ocksa om att ha det fullstdndigt morkt i
sovrummet och stérdes av om det 16s i l14genheten i 6vrigt eftersom stro-
ljus letar sig in under dorren. Det var dock inte nagon som direkt talade
om kostanden for belysning trots att man hade ganska manga lampor

i fonster och i ramper. En anledning kan vara att de flesta ocksa valde
svag belysning (25w) i dessa lampor och att kostnaden for belysningen
darfor inte var sa betungande.

Foljande fraga, nummer sex, ville forsoka fa en bild av
hur de sjilva ansag att den belysning de hade i sina
bostdder fungerade i forhallande till hur de levde i sin
bostad. Flera av respondenterna tillbringar en mycket
stor del av sin dag i sin bostad. Det som framst kom fram
nér den fragan togs upp var att det finns problem kring k
| 74

byte av lampor som sitter i taket. I vissa fall kan dven t‘! o
andra armaturer skapa problem for att den dldre inte vet p

vilken styrka som lampan har eller hur de ska kunna :
komma at glodlampan inne i en armatur. En annan —
aspekt var alla sladdar som armaturerna innebar. Flera \ r
hade sladdar som slingrade sig kring stolsben och byraer . .
och dar det sag ut att finnas en pataglig risk for att de Sl Y

skulle kunna snubbla. w
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Fraga sju gillde hur ofta de sag 6ver sin belysning. Med tanke pa den
forsamring som 6gats formaga att hantera ljus genomgar efter 40 ar
fanns en fragestéllning som géllde respondenternas medvetenhet om
detta och egen aktivitet for att kompensera for sdmre synformaga
genom att successivt forbattra belysningen. De flesta verkar ha skaffat
sig den belysning de hade vid tidpunkten for sin inflyttning. Endast en
person hade medvetet bytt till starkare belysning pa grund av att synen
blev sdmre.

Slutligen tog ett par fragor upp ett eventuellt upplevt behov
av att fa nagon forbéttring vad géller belysningen. Pa fraga
atta och nio gavs flera synpunkter pa forbattringar och egna
onskemal om béttre ljus i den egna bostaden. Ett sadant for-
slag var belysning ldngs golv lister som man i flera fall hade
erfarenhet av fran sjukhus. Andra synpunkter var battre ljus
vid spisen eller belysning i badrummet som gjorde att man
fick ljuset pa ansiktet istéllet for uppifran. Det papekades att
det var jobbigt att ga runt och ténda alla sina trivsellampor
och nagon hade helt enkelt slutat tdnda dem for att det var
for jobbigt. Nagon tyckte att eluttagen var for fa vilket med-
forde att de som fanns var pahéingda med férdelningsdosor
som medforde sladdhérvor. Det vore ocksa bra menade en
person att sidtta atminstone nagra eluttag pa hogre hojd sa
att man slapp boja sig ner for att koppla in eller ur en kon-
takt. Ett par personer tog upp belysning vid tréosklarna. De
vore bra om man kunde se trosklarna d4ven om det var lite
morkt i ldgenheten. En annan viktig fraga som togs upp i

o i flera sammanhang var svarigheten att byta glodlampor. Ett

¥ " _ par personer hade skaffat belysning 6ver koksbordet som de
o kunde dra ner och pa sa satt na nar de skulle byta glédlampa.

En sarskild fraga berorde strombrytarna. Respondenterna ansag att

de inte alltid satt sa vl placerade. For smalampor skulle det behévas
battre atkomliga brytare. Nagon kunde ténka sig att man hade en
indikator pa strombrytaren sa att den syntes battre i morker och ett par
personer ville ha mojlighet att fjarrstyra sin belysning.

Intervjuerna gjordes bade som djupintervju och strukturerat efter
fragorna, vilket var det séitt som bast passade de flestas sétt att asso-
ciera eftersom det dok upp nya tankar en bit fran fragan nér de borjade
besvara en fraga. Det tog sedan ett tag att aterkomma till sjdlva fragan
och under tiden gav respondenten ofta en ganska ingaende bild av sig
sjalv och sitt liv, vilket ménga ganger kunde illustrera amnet. Efter att
fragorna var genomgangna granskades belysningen i varje rum och
respondenterna fick visa hur de gjorde for att tdnda och sldcka sina
armaturer eller peka pa sddana de inte kunde byta glodlampor eller
lysror i. Dessa genomgéangar visade att de flesta har manga sméa lampor
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men att de mestadels ar svaga ljuspunkter. Allménljuset kan ofta vara
mycket svagt, exempelvis hade en person endast 25 w som sdnglampa
och en 60 w lampa i koket. I hallen, som ofta &ar ett morkt utrymme
eftersom det oftast inte gransar direkt mot ett fonster i lagenheter eller
i smahus, kan det sitta en enda 60 w lampa. De problem som sjuksko-
terskorna i den ovan relaterade magisteruppsatsen uppger forefaller
uppenbara nir ldgenheternas belysning gas igenom pa det har séttet.
Men de flesta vill ha ddmpad belysning och upplever det som "mysigt”.

Belysning i bostaden
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Slutsats

Eftersom alla var ngjda med sina egna belysningar och heller inte
kunde paminna sig att nagon enda méinniska i bekantskapskretsen
nagon gang fallit eller skadat sig pa grund av dalig belysning, fick
intervjuerna niarmast fungera som observationsstudier. Alla intervjuade
personer fick ga runt och visa var de hade sin belysning, de fick 4ven
téanda varje lampa och visa hur de bytte lampa i armaturen.

Det var i sjdlva verket sa att alla hade nagon form av problem med sin
belysning men de betraktade inte sjdlva de svarigheter som var forknip-
pade med belysningen som ett problem. Alla intervjuade hade nagon
form av problem som kunde héinforas till kategorierna: svart att byta
glodlampa, dalig belysning vid koksbéank, dalig belysning i hall, sva-
righet att komma at strombrytare till lampan pa grund av att det ar
trangt, svarighet att komma at eluttagen om de satt néra golvet. Exem-
pelvis ansag ingen av dem som inte sjidlva kunde byta glodlampa att det
var ett problem eftersom de hade en 16sning pa hur bytet skulle ga till.
“De byter min dotter ndr hon kommer hit”, ” Det 4r min son som byter
och koper alla mina glédlampor” och sa vidare. Ett byte av lysrérsarma-
turer ar ett uppenbart problem for &dldre att sjialva klara av, de intervju-
ade ville dnda inte sjdlva se det som ett problem dven om de medgav att
de sjélva inte klarade av bytet.

"Den taklampan har varit trasig nu i flera manader, men det gor inget
for det lyser in sa bra fran gatubelysningen sa jag behéver ingen lampa
nér jag gar upp pa toaletten pa natten.”

Ett annat problem som kunde iakttas var svarigheterna att tdnda belys-
ningen. I synnerhet sddan belysning som var avsedd att skapa trivsel
och "mysig” staimning.

De allra flesta av respondenterna hade svarigheter att ga och anvéinde
sig av rollator. Nar de skulle tdnda sina stdmningsbelysningar, som ofta
star i fonsternischer bakom soffor eller stolar, var det i de flesta fall med
svarighet de kunde téinda belysningen eftersom det var svart att komma
fram med rollatorn i horn, bakom stolar eller soffor. Inte heller detta
betraktade de intervjuade som ett problem.

P& fragan om végen till toaletten hade tillriacklig belysning om de
behovde ga dit nattetid var det ingen som svarade att de hade svarig-
heter med det. Nar de visade hur de kunde ténda belysningen nar de
gick upp sa var det &nda uppenbart att det fanns partier som borde ha
befunnits i halvskugga eller till och med i helskugga innan de kunde
tdnda successiva lampor pa sin vag till toaletten.
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Ingen sa sig ha kint behov av att skaffa sig béttre belysning ju dldre de
blev, utan de valde sin belysning nir de méblerade sina hem och déref-
ter fick belysningen vara oforiandrad.

Det har dock visats genom studier att en dldre persons ADL forbattras
néar belysningen forstarks vid de platser dar han/hon arbetar, lagar mat
eller pa olika satt hanterar olika sysslor. Likasa att deras livskvalitet
forbattras nér ljuset i bostaden forbattras.

De lardomar som kan dras av denna studie ar att antalet uttag inte
motsvarar det antal elapparater eller lampor som ménniskor har idag.
Det skulle dven vara bra om det gick att styra stdmningsbelysning i
fonster och i lampetter med strombrytare som satt bekvamt vid dérren
eller pa nagon plats som gjorde att den boende inte beh6vde krangla in
sig bakom olika moébeluppséttningar.

Det finns dven ett intresse for belysningslister som ger en bra uppfatt-
ning om var vaggar och dorrar finns nar man gar upp i morker, och det
kan ockséa finnas anledning att férsoka hitta lamplig nattbelysning som
inte ger ett blindande ljus direkt nir det ténds, utan som sakta nar en
lamplig ljusniva for att det dldre 6gat ska hinna adaptera till ljuset.

Fallrisk och belysning

Man kan anta att risken for att raka ut for en olycka 6kar i utrymmen
dar man kléar pa och av sig eller déar det &ar trangt for att det handlar om
att manovrera sig pa olika satt. Okade svarigheter att réra sig ar tydligt
kopplad till alder och i det hér fallet hade i stort sett alla intervjuade
personer en rollator for att sédkrare ta sig fram. Det finns séledes ett
medvetande hos de intervjuade om behovet av att kompensera funk-
tionsnedsittningen i mobilitet. Ddremot finns inte samma medvetna
strategi ndr det géller att hantera behovet av ljus. Eftersom 6gats ljus-
kénslighet avtar borde var och en av intervjupersonerna ha skaffat sig
allt kraftfullare belysning. I sovrummet, i badrummet och i hallen kléar
man av och pa sig och behéver béja sig ner for att sitta pa skor eller
tofflor. Det bor déarfor vara utrymmen dér belysningen ska vara sarskilt
god. Bland de intervjuade visade det sig istéllet att belysningen, sarskilt
i hallen, var sérskilt dalig och till och med ur funktion i vissa fall. Ser
man pa den fallpreventionsforskning som har bedrivits vid STH och KI
(Larsson et al, 2008) sa kan man ocksa konstatera att hallen 4r en av de
platser dar fallskador forekommer i hogre grad 4n i andra rum i bosta-
den. I det forskningsprojekt som bedrevs i omradet Tallhéjden i Séder-
talje under 18 manader var malet att astadkomma fallprevention, detta
genom att engagera olika grupper som kommer i kontakt med kvinnor
som dr 55 ar och dldre i deras vardag. Information spreds om riskerna
for att ramla i olika situationer genom publika seminarier och informa-
tionsblad till befolkningen i omradet. Informationen nadde 72 procent
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av malgruppen och 20 procent av befolkningen som helhet. Sarskild
information om fallprevention gavs till bland andra skomakare, apote-
kare, optiker, fastighetsskoétare och snorgjare.

Under perioden intervjuades 130 personer som hade ramlat och skadat
sig och behandlats pa sjukhus, 69 av dessa var relaterade till ADL-akti-
viteter. Av dessa hade 51 personer ramlat i bostaden. Tabellen nedan
visar hur dessa fall fordelades péa olika delar av bostaden.

TABELL 1

20

Fall i bostaden — Fallprevention i Sédertalje

Platsen for fall Antal fall
Badrum 4
Sovrum 7
Kok 9
Hall 13
Vardagsrum 10
Trappor 4
Ovrigt 4
Summa 51

Larsson et al rapporterar att den mest frekventa platsen for bade hand-
leds- och hoftfrakturer a4r hallen. Man konstaterar att vanliga aktivi-
teter som forknippas med hallen ar att kla pa sig och att ta upp eller
stélla ner kassar och andra féremal som kraver dynamiskt muskulért
arbete.

Jamfor man dessa resultat med hur de intervjuade personerna i den hér
undersokningen hade arrangerat sin belysning i de olika rummen i sin
bostad ser man att belysningen i hallen ar eftersatt. Flera av de inter-
vjuade sédger ocksa att belysningen i hallen &r dalig. I de flesta bosta-
der finns det bara ett uttag for takbelysning i hallen medan utrymmet
under kldderna déar skor och rollatorer oftast &dr placerade ar helt utan
belysning. I dessa utrymmen finns det anledning att fundera 6ver om
inte fast arrangerad belysning sa som ljuslister som installeras redan
vid byggnation eller renovering skulle vara lampligt. I hallen finns
behov av att utveckla nya belysningsformer och armaturer.
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Sammanfattande slutsatser

Forskning visar dels att behovet av ljus 6kar markant med stigande
alder pa grund av de forandringar som 6gat genomgar. Dels att ljus
har betydelse for hélsa och vélbefinnande. Depression och angestsjuk-
domar hos éldre ar vanliga och det foreligger en underdiagnostisering
och underbehandling av dessa problem (Gottfries and Karlsson 2001).
Kognitiva nedséttningar, nedstdmdhet, beteenden, sémnstérningar
och begriansningar i dagliga aktiviteter hos personer med demens har
kopplats till storningar i den kardianska rytmen (den biologiska ryt-
men) (Riemersma-van der Lek, Swaab et al. 2008). Mojligheterna att i
viss man lindra sddana besvar med hjalp av ljusterapi dr en mojlighet
som dr bade enkel och billig och det bor darfor beaktas som en del av de
fragor som dr aktuella nér fragan om belysning for dldre diskuteras.

Risken att falla och skada sig ar forh6jd i hallen samtidigt som den hér
studien visar att belysningen i hallen ofta 4r dalig. Belysning &r inte

ett forhallande som beaktas vid bostadsanpassning men borde gora det.
Belysning kan dock inte sidgas inga i de fasta funktioner som bostadsan-
passning idag ar riktad mot (§6, SFS 1992:1574). Viss belysning borde
dock kunna betraktas som fast; till exempel ljuslister vid golv eller
séarskild belysningsramp vid golv i hallen, samt ledljus till toalett eller
kok som ofta &r ett forslag till 16sning som férekommer nér risken for
fallskador i sovrum diskuteras. I den fallpreventionsstudie som citeras
ovan var det dock inte lika vanligt att skadorna i hemmet hade uppstatt
i sovrummet eller i badrummet (déar risken for halka kan vara stor), som
i hall eller vardagsrum. Fallskadorna forekommer istillet ddar méannis-
kor oftast vistas i sina bostdder (Larsson et al 2008).

Overlag har de dldre som intervjuats i den hir studien haft mycket
svag belysning. Flera av de intervjuade hade sédnglampor med endast en
25 w glodlampa och de flesta ville ha "mysbelysning” i sina rum vilket
innebéar att de oftast d4r halvmorka under dygnets morka delar. I flera
fall hos de intervjuade hade glédlampor i takbelysning gatt sonder vid
intervjutillfiallet och de intervjuade hade inga magjligheter att sjialva
byta glodlampa utan fick invdnta hemtjéinst eller anhorig for att fa
tillbaka ljuset. Detta forhallande &ar bland annat ett skal till att tjansten
“Fixarmalte” inrédttades av kommunen i Hoganés, syftet var att minska
antalet fallskador och hjilpa dldre att hantera vardagsgoromal som
kroppen inte ldngre klarade av (Toringe 2005). De intervjuade hade inte
tillgang eller kande till en sadan tjanst. Men dven bland hemtjanstens
personal finns det en risk att ramla om de kliver upp pa en pall for att
byta glodlampa sa det &r inte en 16sning pa problemet att byta glod-
lampa. Istéllet behover det utvecklas nya armaturer som pa nagot sétt
loser problemet att byta ljus i takbelysning. Losningarna kan se olika ut
och de nya belysningsmdjligheterna som bland annat LED? innebéar kan
betyda helt nya armaturer som gor det magjligt att byta ljus utan risk for
fallskador.
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Ett annat problem é&r alla elektriska sladdar som ringlar lings golv och
mobler. Sladdar 6kar ocksa risken for att falla, manga sladdar beror
oftast pa att bostédderna har alldeles for fa eluttag i forhallande till
elfsrbrukare, som exempelvis lampor. Aven hir behover vi hitta nya
losningar pa distributionen av el till elférbrukarna. En tdnkbar 16sning
kan vara ellister som fésts utanpa eller istédllet for de golvlister som
idag sitter i alla rum. Det finns lister for kablar paA marknaden men

de anvinds inte sérskilt ofta. Aven detta dr en fraga som bor berora
bostadsanpassningen. Det saknas dock 16sningar som gor det mojligt att
pa ett flexibelt sitt placera eluttag dar de behovs. Likasa &r det inte sér-
skilt vanligt att sédtta strombrytare for eluttag pa en lattatkomlig plats.
(Det forekommer i stort sett aldrig att eluttag ar forsedda med strom-
brytare.) Har finns ett omrade som kan utvecklas och ett forslag ar att
ta fram eluttag som har bade fast el och el som styrs fran en i rummet
centralt placerad strombrytare. Det dr majligt att vi i framtida bostéader
kan komma att se parallella elnat; ett for 230 volt och ett for klenspéan-
ning (24 volt) som ocksa kan vara producerad lokalt i huset. Det skulle
kunna gora det enklare att utveckla eldistribution som finns tillgénglig
déar den behovs. (Klenspanning réacker for att tdnda bade halogenlampor
och lysdioder.)

Belysning bor vara ett omrade som &gnas stor uppméarksamhet fran
vardens sida. Konkreta forslag till belysningslésningar bor finnas att
lamna till dldre i en lattillgéanglig folder med tips om var losningar
kan inhandlas. Aven om inte alla l6sningar som vore énskvérda finns
framme idag sa finns d4nda en hel del som kan forbattra ljusforhallan-
dena hos de éldre.

Forslag

e Utveckla belysningsramper att sitta vid golvet

¢ Utveckla nya armaturer for hallgolvets belysning

¢ Utveckla ny styrning av eluttag som kan placeras lattillgéngligt

¢ Utveckla nya metoder att distribuera el i bostaden till de platser och
1 den omfattning som behévs

e Utveckla takarmaturer dir det dr mdjligt att byta ljus utan att
behova kliva upp péa en pall

e Utveckla belysning till sovrum som inte bléndar den som vaknar pa
natten utan som successivt tilltar ii styrka

* Ta fram forslag till ljusterapilésningar som kan erbjudas édldre
* Informera &ldre om betydelsen av ljus

* Informera vardpersonal om betydelsen av ljus for dldre

e Stiall krav pa att fast belysning ska finnas i hall

® Gor belysning till en bostadsberattigad atgard

Belysning i bostaden
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Omsorgskontoret
Ann-Britt Olofsson

Till Dig som har hemtjanst fran servicehuset ...

| kommunen arbetar vi tillsammans med Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH) med ett
projekt som syftar till att ta fram nya former av belysning som kan anvandas i hemmet.

Belysning ar en viktig del for tryggheten och sakerheten i hemmet. Manga skador i
hemmet beror dock pa olika brister i belysningen. En vanlig orsak ar att belysningen ar
utformad pa ett sadant séatt att den blandar eller skapar skuggeffekter.

Som en del i det har arbetet behdver vi komma i kontakt med ett antal personer for att
fa reda pa vilka problem som eventuellt upplevs med belysningen i hemmet. Vi hoppas
att du har méjlighet och vill stélla upp pa en intervju om hur Du ser pa belysningen i
Ditt hem och vilka problem som eventuellt finns. Intervjun beraknas ta ca 1,5 timme.

Hemtjanstpersonalen i Ditt omrade har fatt i uppdrag att [lAmna det har brevet till Dig,
samt att ta reda pa om vi far ringa upp Dig. Om Du ger Ditt samtycke till att vi kontaktar
Dig pa telefon kommer vi att ta den kontakten inom ca 1-2 veckor. Vid det telefonsam-
talet kommer Du att kunna fa mer information om projektet, men vi kommer ocksa att
boka tid med Dig for en intervju.

Vi réknar med att genomfora intervjuerna vid tva olika tillfallen. Det forsta den 25/2—
26/2 och det andra tillfallet den 18/3—19/3. Din medverkan &r helt frivillig.

Har Du fragor eller redan nu har bestamt Dig for att delta i intervjun, hor garna av Dig
till Stefan Lundberg, tel 070-257 16 74 eller Ann-Britt Olofsson, tel 013-20 74 88.
Stefan Lundberg ar forskare pa KTH, Skolan for Teknik och Halsa. Du kan ocksa fa
hjalp av Din hemtjanstpersonal att boka in tid for intervju.

Alla som deltar i intervjun kommer att fa en present.

Med vanlig halsning

Ann-Britt Olofsson, Planeringsledare

Belysning i bostaden
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Bilaga 2

Skolan fér Teknik och Halsa, KTH 2008

Stefan Lundberg

Fragor till belysningsrespondenterna i Linkopings kommun

10.

11.

Har du rakat ut for nagon olycka i hemmet? — Vad berodde det pa/ljus?

Om du gar upp pa natten, hur gor du for att se?

Finns det oro for olyckor?

Har nagon eller nagra av dina vanner rakat ut for olyckor? — berodde det pa ljuset?

Trygghetsfragor —
a. Har du lampor tanda pa natten?

b. Om det ringer pa ytterdérren ser du da vem det ar om det ar morkt ute?

Hur fungerar den belysning du har?

Hur I&nge har du haft din belysning?

Saknar du nagot?

Ar det nagon belysning du saknar?

Tycker du att strombrytarna fungerar bra eller skulle du vilja &ndra nagot hos dem?

Ga igenom belysningen i rummen och ta bilder

26
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Har du rakat ut fér nagon olycka i hemmet?
Vad berodde det pa/ljus?

Nej, har halkat men ej pga belysningen

Nej, har halkat men ej pga belysningen

Nej

Nej

Nej

Glémmer spisen, gldmmer ljuset pa under natten
Nej

Nej

Nej

?

Nej, kollar kylskap, spis och ytterdorr varje kvall
Nej

Nej

Nej

Om du gar upp pa natten, hur goér du for att se?
Tander sanglampa, sen hallen

Har lampa vid sangen, har ljuset pa i gangen

Gar upp men tander inte

Hallampan lyser alltid

Tander sanglampa

Har ljus pa

Nattlampa i badrummet, mellan badrummet och sdngkammaren ska
det vara en lampa (<40w) pa hela tiden

Har belysning pa i badrummet
Har ljus pa
?

Tander lampan i kdket ndr hon gar pa toaletten pa natten

Belysning i bostaden
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Tander inte ndr hon gar upp pa natten
Tander lampan vid sangen
Tander inte ndr hon gar upp pa natten

Inte ljus pa

Finns det oro for olyckor?

Vet gj

Gar med rollator, har den vid séngen
Nej, men samtidigt radd for att jag &r ostadig
Har rollatorn vid sdngen

Hallen inte bra ledbelysning

Alltid orolig nar ensam

Nej

Nej

Nej

?

Nej, men medvetenhet

Inte sa

Nej

Nej

Nej

Har nagon eller nagra av dina vanner rakat ut for olyckor?
Berodde det pa ljuset?

Nej

Nej, har hjalpmedel for doéttrarnas skull
Nej

Nej

Ej svar

Nej

Nej

Nej

Nej

Belysning i bostaden
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Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Trygghetsfragor —
a. Har du lampor tinda pa natten?

b. Om det ringer pa ytterdorren ser du da vem det dr om det ar
morkt ute?

a. Nej b. Inget titthal

a. Ja, utanfér sovrummet b. Automatisk belysning men ser inte
vem det ar

a. Nej b. Ja

a.Ja b. Lite daligt, perspektivet blir daligt

a: Nej b. Ej svar

Ja

Ja<40w

Ljus pa toaletten med liten glipa
Ja

?

Nej

Vet ]

Forr, inte nu

Nej

Nej

Belysning i bostaden

29



30

10
11
12
13
14
15

© 0 N o o b~ W DN

N U I G
a A W N -~ O

Hur fungerar den belysning du har?

Vet €]

Hemtjansten byter lampor

Ej svar

Det ar svart att byta lampor och svart att komma at strémbrytare
Min son byter lampor

Kan inte byta taklampan

Lysror i kdket ger bra belysning och man behdéver inte slacka hela
tiden. Vi hade lysrér nar jag var barn

Spisbelysningen ar den varsta
Spisbelysningen samst

?

Sonen képer lampor

Besvarligt med alla sladdar, hallen &r mork
Bra

Bra

Bra

Hur lange har du haft din belysning?
Sedan jag flyttade in fér 3 ar sedan

Har bytt

Har bytt till starkare ljus

10 ar

Lange

Lange

Har massor av lampor

Ett par ar

Ett par ar

?

Flera ar

Ett par ar sedan hon flyttade till den nya bostaden
Nagra ar

Sex ar

Flera ar

Belysning i bostaden
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Saknar du nagot?

Vet €]

Ej svar

Ej svar

Eluttag

Vet gj

Behover battre belysning, ser daligt
Nej

Ljus nara golvet, ljuslister sa att man slipper sladdar, bra med ledljus
som det ar pa sjukhus

Lampa 6ver spisen

?

Lite battre belysning av ansiktet i badrummet
Nej

Fjarrkontroll vore bra (sitter i rullstol), belysning Iangs golvlisten
kunde vara bra.

Fjarrstyrning kunde kanske vara bra

Belysning langs golvlisten, hallen ar mérk kanske nagot langs taklis-
ten

Ar det nagon belysning du saknar?
Troskelbelysning
Har all belysning som behovs

Kan inte byta glédlampor, jobbigt att ga runt och ténda, vill ha ordent-
lig belysning, forr tdnde jag ofta men inte nu

Det saknas eluttag, lampor vid troskeln vore bra, alla eluttag borde
inte sitta vid golvet

Vet gj

Behdover battre belysning

Nej

Mérka lampor

Ljuslister for att slippa sladdar
?

Belysningsramp i badrummet

Belysning i bostaden
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11.

Det ar for fa uttag
Fjarrkontroll
Fjarrstyrning

Nej

Tycker du att strombrytarna fungerar bra eller skulle du vilja
andra nagot hos dem?

Vet €]

Strombrytarna skulle kunna vara battre placerade
Strémbrytarna sitter fel till smalampor
Kanske med indikator pa strémbrytaren
Ja

Vet gj

De ar bra

For mycket sladdar

Vet gj

?

Ar vl bra

Saknar en strombrytare i hallen
Behover fjarrkontroll

Skulle vilja ha fjarrkontroll

Bra

Ga igenom belysningen i rummen

Belysningsintervjuer genomférda den:

25 feb 2008
4 april 2008

Belysning i bostaden






Belysning i bostaden

Ogat forandras under livets gang och en 40-aring behéver dubbelt
sa mycket ljus som en 20-aring for att kunna lasa eller skriva. Beho-
vet av mer ljus i kombination med bristande belysning i hemmet
kan vara en orsak till att dldre médnniskor snubblar och faller.

Belysningen i hemmet paverkar inte bara dldres hélsa och vil-
maende, den spelar ocksa stor roll for och bor anpassas till den
omvardnadspersonal som har dldrebostaden som sin arbetsplats.

I denna skrift redovisas en studie som Linkopings kommun har
genomfort. Studien ger ett antal forslag till utvecklingsomraden
och atgiarder som kan leda till battre ljusférhallanden hos éldre.

Studien ar finansierad av
regeringsuppdraget Teknik for dldre.

tekni for
aldre

www.teknikforaldre.se

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom
omradet hjalpmedel och tillganglighet for manniskor med
funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet
genom att medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:

* provning och stdd vid upphandling av hjalpmedel
« forskning och utveckling

* utredningsverksamhet

* utbildning och kompetensutveckling

* internationell verksamhet

* information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se
Hjdlpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 09390
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