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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap om
omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras dérfor ett flertal
kunskapsoversikter dar vilrenommerade forskare sammanfattat kunskapsldget inom ett antal
teman. Manuskripten granskas av externa bedomare och behandlas vid respektive ldrosite.
Den vetenskapliga granskningen av denna rapport har utfoérts av docent Magne Helland och
professor Gunnar Horgen. Den slutliga utformningen ansvarar dock forfattarna sjalva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgdangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Déar
finns &ven material fran seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband
med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapsoversikterna vid Arbetsmiljoverket har varit Ulrika Thomsson
Myrvang. Vi vill dven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjalpliga i
arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport ar forfattarnas egna och speglar inte
nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil. dr.
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Uppdragets utférande

Denna kunskapsoversikt, utford pa uppdrag av Arbetsmiljoverket, har utarbetats vid Skolan
for Teknik och Hailsa vid Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH). Huvudansvarig dr professor
Jorgen Eklund och arbetet har huvudsakligen utforts av doktoranderna ljusdesigner Federico
Favero, KTH och optiker Susanne Glimne, Karolinska Institutet, vilka dgnat sig at narliggande
forskningsomrdden under ett flertal &r. Darutover har 6gonldkare docent Kristina Teér
Fahnehjelm, S:t Eriks Ogonsjukhus och Karolinska Institutet samt professor Jan Ejhed,
Ljuslaboratoriet vid KTH, bidragit. Kontaktperson vid Arbetsmiljoverket i sakfrdgorna har
varit docent Per Nylén.

Ambitionen med kunskapsoversikten dr att mer i detalj redovisa synrelaterade alders-
forandringar och behov som ett komplement till en tidigare utford kunskapsoversikt gillande
aldre arbetskraft (Ostlund, 2012). Forfattarna vill har lyfta fram variabler som paverkar halsa
och mojlighet till uttérande av arbetsuppgifter utifran tillgang till dagsljus, aldersrelaterade
ogonforandringar och de synergonomiska aspekterna for dldre arbetstagare. Kunskaps-
oversikten har delats in och genomforts i tva huvudavsnitt. Den forsta behandlar 6gats
aldrande och dess visuella konsekvenser for dldre arbetstagare utifran synergonomiska
aspekter och dr huvudsakligen forfattat av Susanne Glimne. Den andra delen tar upp icke-
visuella effekter och framst sambanden mellan tillgang pa dagsljus och hélsoeffekter med
fokus pa dldre arbetstagare. Detta avsnitt &r huvudsakligen forfattat av Federico Favero.

Uppdragets bakgrund

Arbetsmiljoverket har i enlighet med géllande EU-direktiv (EU 89/654/EEQG) ett forfattnings-
krav enligt § 11, Arbetsplatsens utformning (Arbetsmiljoverket, 2009) att ”Belysningen ska
anpassas till de arbetandes olika forutsdttningar och de synkrav som arbetsuppgifterna stiller.
Belysning ska ha en for den enskilde lamplig férdelning och riktning”.

Denna skrivning innebdr att varje individ har rétt till synforhallanden och en belysning
som &r anpassad till just hans eller hennes behov vid varje individuell arbetsuppgift. Dessa
krav giller inte minst dldre arbetstagare som ofta har en aldersrelaterad nedsatt synférmaga.
Synférmdgan forsamras allt mer med stigande alder. Detta faktum har Arbetsmiljoverket att
ta hénsyn till vid den forvéantade forskjutningen mot en 6kad andel arbetstagare i dldrarna
over 65 ar.

Dessa aldersrelaterade effekter 6kar behoven av vil genomtankta belysningslosningar for
de dldsta arbetstagarna. Det finns en allmén enighet bland forskare att manga méanniskor med
nedsatt syn, (spec. makuladegeneration), uppvisar en forbattring i visuell funktion med
optimala nivaer av lokal belysning, till exempel 6kad lasférmaga (Sloan, 1969; Kitchin, 1981;
Brown & Kitchin, 1983; LaGrow, 1986; Eldred, 1992; Bowers et al., 2001; Fosse & Valberg, 2004;
Haymes & Lee, 2006) och forbattrad synskédrpa samt kontrastkanslighet (Silver et al., 1978;
Julian, 1984; Cohen & Rosenthal, 1988; Haymes & Lee, 2006). En 6kad belysningsstyrka ger
ljusspridning i den allt mer opaka linsen vilket da 6kar risken for dimsyn och bldndning
(Rosenbloom, 2007). Manga dldre arbetstagare foredrar darfor att behalla relativt svaga
belysningsstyrkor vilket riskerar att minska arbetsférmaga och ibland ge upphov till framat-
lutade kroppsstéllningar i forsoken att dnda se s& bra som mdajligt. De &ldsta arbetstagarna &r
ocksa av fysiologiska skdl mindre bendgna att vistas utomhus under t ex lunch och fritid och
far dédrfor mer sillan det nedan beskrivna nodvandiga behovet av dagsljus uppfyllt jamfort
med yngre arbetstagare. Aldre personer besviras ocksa i okad utstrackning av sémnstor-
ningar som ibland beskrivs som trotthet under dagen och somnsvarigheter under natten
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En hojd pensionsdlder kan forvantas medfora att savil visuella som icke-visuella besvér
okar bade i svarighetsgrad och i frekvens. Detta skulle medfora 6kade behov pa arbetsplatsen
av synergonomisk anpassning av belysning och arbetsobjekt, samt aldersanpassade
synkontroller och tillgang till synhjalpmedel.

Fragestallningar

1. Ivilken omfattning 6kar arbetsrelaterade syn- och belysningsrelaterade problem i
svarighetsgrad och frekvens for arbetstagare 6ver 65 ar? Innebér daliga syn- och
belysningsforhallanden i arbetet ckade skaderisker for den aldrade individen sjalv
och dessutom for kollegor i narheten? Hur inverkar det 6kande ljusbehovet och
minskande synskadrpan pa arbetsskaderiskerna och hur paverkas dldersgruppen 65+
av den med dldern 6kande forekomsten av katarakt, glaukom, makuladegeneration
och diabetesretinopati?

2. Med utgdngspunkt fran resultaten i fragestdllning 1: Hur kan arbetsgivare mota
behoven géllande syn- och belysningsforhallanden hos en 6kad andel dldre arbetstagare.
Hur bor detta i sin tur paverka Arbetsmiljoverkets utformning av tillsynsinsatser och
kravstillande for att sdkerstélla en stimulerande och sdker arbetsmiljo trots forsamrad
synformdga och den aldrade arbetskraftens 6kade kénslighet for symtom och skador?



Litteratursdkningar

Visuella funktioner

Artikelsokning har utforts i samarbete med Karolinska Institutets Bibliotek, Campus Solna
under maj manad 2012 med s6kord for kontrollerade termer enligt MeSH-indexering.

1. PubMed: Glare (blindning) + Aged (aldrig; 65-79 ar) + Work (arbete) resulterande i
20 traffar varav fem var av speciellt intresse.

2. PubMed: Occupational (yrkesmassig) + Glare + Aged resulterande i 15 traffar varav
fyra av speciellt intresse. Tre av dessa var samma som i sokning 1.
Artikelsokning har dven utforts som fritext pa foljande sokord;

3. EMBASE: Glare + Aged ( = 64 ar) + Work resulterande i 20 tréffar varav tre av speciellt
intresse. Samtliga artiklar aterfinns i sokning 1 och 2.

4. PubMed: Glare + Work environment (arbetsmiljo) resulterande i 19 traffar varav fem av
speciellt intresse. Tre av dessa var samma som i sokning 1 och 2.

5. EMBASE: Glare + Work environment. Sokningen gav noll tréffar.

6. PubMed: Elderly (dldre) + Glare + Work environment resulterande i sju traffar varav tre
varav speciellt intresse. Samtliga artiklar aterfinns i sokning 1 och 2.

7. EMBASE och PubMed: Longer worklife (langre arbetsliv) + Glare. Sokningen gav noll
traffar.

Litteratursokningen har inte begransats i tiden med hénsyn tagen till det ringa antalet tréffar
av speciellt intresse. Sokning pa ovriga angivna kéllor dr utférda pa enstaka aktuella sokord
och killor angivna i relaterad litteratur.

Icke-visuella funktioner

Dessa sokningar utférdes under mdnaderna mars och april 2012 pa sckorden,

8. daylight + workplace + elderly/older/senior adults resulterade i noll traffar. Det finns
sdledes ingen artikel, sd vitt vi vet, som tar i beaktande dldre vuxna och arbetsplatser i
forhallande till dagsljus.

Mer material aterfanns da sokningen till exempel begransades till daylight + workplace, eller
till older adults + lighting eller electric lighting. Med dessa nyckelord identifierades artiklar i
sokbaserna Science Direct - 13 tréffar, i Lighting Research and Technology - atta traffar och
PubMed - en triff. De tre databaserna erbjuder en katalog 6ver granskade artiklar. Litteratur-
sokningen har begrénsats till artiklar publicerade de senaste 15 aren. Viktiga dldre referenser
fran bland annat referenslistor i funnen litteratur har emellertid inkluderats. I mdnga av de
funna artiklarna anges dagsljus i titeln men det ljus som i sjdlva verket anvénts &r artificiellt
simulerat dagsljus. Detta &r att notera, ytterst fa studier om dagsljusegenskaper baseras pa
studier av faktiskt dagsljus. Darfor kan endast indirekta slutsatser dras fran de flesta av de
identifierade artiklarna.



Ett antal intressanta artiklar undersoker livskvalitet med hjdlp av métning av ADL
(Activity of Daily Living). Dessa undersokningar utfors sdledes ofta i hemmet eller pa
institutioner for pensiondrer, personer med demens och Alzheimers sjukdom eller personer
med starkt nedsatt syn. Den sistnamnda kategorin kan ge viss information géllande &dldre
personers prestanda vid olika ljusférhdllanden, men dven hér har studien genomforts i
artificiell belysning. Litteratursokningen antyder att det under de senaste 15 dren publicerats
ytterst lite, om ens nagon, forskning géllande hur dldre vuxna pdverkas av dagsljus i
arbetsmiljon. Kunskapsbristen i detta avseende &r den forsta grundldggande slutsatsen i
denna kunskapsoversikt.

Tva viktiga institutioner i vetenskapen om ljusdesign, CIE (International Commission on
[llumination) och IES (Illuminating Engineering Society), har publicerat "Guide to increasing
accessibility in light and lighting” (CIE 196:2011) respektive "Recommended Practice for
Lighting and the Visual Environment for Senior Living” (ANSI / IESNA RP-28-07). Den
sistndimnda publikationen innehdller en informativ och beskrivande uppsittning parametrar
som rekommenderas for belysning av dldres bostdder. Den innehdller ett sarskilt kapitel om
dagsljus for seniorboende som bygger bland annat pa en vetenskaplig litteraturgenomgang
publicerad av LRC 2003, "The benefits of daylight through a window", sammanstélld av Boyce
et al. (2003). Edwards och Torcellini (2002) har sammanstillt en litteraturstudie for National
Renewable Energy Laboratory, USA. Dessa tva kéllor har, i brist pd specifik forskning
gdllande &dldres exponering for dagsljus i arbetsmiljon, utgjort ett underlag for en indirekt
analys av detta kunskapsomrade trots att dldre och arbetsplatser inte ndamns i nagon av dem.



Den aldrande arbetskraften

Generella fakta

Enligt WHO, FN:s vidrldshélsoorganisation, dr den dldrande befolkningen en medicinsk
framgang for det moderna samhillet. Aldrande inkluderar férandrade fysiska, sociala och
psykologiska egenskaper 6ver tid vilka i sin tur pdverkar hilsa, prestation och produktivitet.
Det finns betydande interindividuella skillnader. Gener, miljéinfluenser och livsstil &r ndgra
av de faktorer som bidrar. Vissa tillstdnd kan ocksd uppstd ndr man dr ung, medan andra
sjukdomar &r vanligare hos dldre patienter (efter 60/65 &r), sdisom Alzheimers sjukdom,
katarakt (gra starr), osteoporos (benskorhet) och cancer.

Precis som aldrande &r en konsekvens av olika villkor och faktorer &r definitionen av
dldre inte absolut. Enligt WHO anses en afrikan 6ver 55 dr vara gammal, medan gransen i
Sydamerika gdr vid 60 &r och i Europa vid 65 ars alder. CIE sétter gransen vid 60 ar (CIE
196:2011)

Vi dldras - inte bara som enskilda individer utan &ven som andel av befolkningen
universellt. Ar 2006 var néstan 500 miljoner ménniskor i vrlden dver 65 ar. Ar 2030 berziknas
denna del av befolkningen ha okat till 1 miljard - dvs. var attonde person av jordens invdnare
dr da dldre &n 65 ar. Betecknande ér att de snabbaste 6kningarna i gruppen 65+ sker i
utvecklingsldnderna, som forutspas fa en 6kning pa 140 procent fram till &r 2030 (NAIL 2007).
Uppskattningar fran Eurostat publicerade 2012 (figur 1) illustrerar den férvantade ckningen
av befolkningen 6ver 65 ar.

| 30+
0 65-80 ar
Andel av populationen (%) [0 50-64 &r
50
45
i = = B B B
35 [
30
25
20
15
10
5
0
2010 2020 2030 2040 2050 2060

Figur 1. Beriknad befolkningsstruktur efter dldersgrupp, data publicerad av Eurostat (2012),
uppskattningar frin 2010. Figuren baserad pd original frin rapporten.

Trots att manniskor lever allt langre dr tendensen att vi tillbringar en relativt sett kortare
period pa arbetsmarknaden. Monstret dr likartat i hela vastvarlden (Guillemard, 1989; Kohli &
Rein, 1991; OECD 2003; Wadensjo, 1995; Wadensjo & Sjogren, 2000; de Vroom & Guillemard,
2002). Vid tidpunkten for denna kunskapsoversikt finns i det nuvarande pensionssystemet
inte langre ndgon fast pensionsalder utan man kan ga i pension nédr man vill fran 61 ars alder
med lagligt stod att arbeta till 67 drs dlder om man sa onskar. Det finns dock det ekonomiska
incitamentet att ta hansyn till, att forvarvsarbete hogt upp i dren ger en hégre pensions-
avkastning. Den genomsnittliga pensionsdldern dr idag 63 ar medan den i mitten av 1990-talet

9



var 58 dr, enligt Pensionsmyndigheten. Samtidigt menar man i den allménna debatten att vi
bor arbeta langre dn vad vi gor for att kunna halla saval arbetskraftsutbud som offentliga
vélfardstjanster pa en onskvéard niva. Eftersom svensken lever allt lingre mdste pensionerna
rdcka langre. Det kan ske genom sédnkt pensionsersittning, 6kade avsattningar till pensionen
eller genom att individen arbetar ett antal ar langre.

Enligt RFV 2003:10 tycks stigande alder inte generellt forsimra manniskors formaga att
utfora sitt arbete. Svarigheter som uppstar for dldre kan oftast 16sas genom vidareutbildning,
anpassning av arbetet, tdtare pauser och regelbundna halsokontroller (RFV 2003:10). Viktiga
fysiska och kognitiva forandringar sker med aldern (Giniger et al., 1983), och vi férvéantar oss
att dessa forandringar ska pdverka arbetstagare negativt. Ett annat perspektiv hdvdar att nér
ménniskor dldras, far de visdom och erfarenhet sa att de kan bli mer effektiva i anvandningen
av sina resurser (Shirom et al., 2008). WHO:s dokument ” Active Ageing, a policy framework”
(WHO, 2002) beskriver att den naturliga minskningen av fysisk och kognitiv kapacitet kan
kompenseras av de dldres kunskap, visdom och erfarenhet.

Enligt Eurostats databas dr 57,4 % av 50+ befolkningen i Sverige ndjda med sina
nuvarande arbetsfoérhdllanden, medan 30,8 % uppger sig vara mycket ndjda (Eurostat, 2012).
Detta dr mycket generell indikator som pavisar en ganska positiv arbetssituation i landet
bland de &ldsta arbetstagarna.

Att bygga upp kunskap om villkoren for den dldre befolkningen kan vara till nytta for
denna specifika del av befolkningen, men ocksa ge vardefulla indikationer for en bredare
allméanhet. Standarder idag byggs upp med parametrar som inte tar hansyn till det aldrande
ogat eller nedsatt syn. Den bild som haller pa att utvecklas efter en grundlig litteraturgenom-
gang dr att dessa varden dr mycket relativa frdn fall till fall, en variabilitet som inte bor
betraktas som ett hot mot existensen av standarder utan som en stimulans for att utveckla
framtida ljusdesign, vilket kan leda till forbattrade, universellt utformade strategier. Det &r
déarfor angelédget att ta fram kunskap om hur anpassning av arbeten och arbetsplatser kan
underlitta for dldre att stanna kvar langre i arbetslivet.
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Synsystemets anatomi och funktion

For att uppna och skapa bra synférhallanden ska belysningen vara anpassad till det
maénskliga synorganet. Det dr darfor nodvandigt att alla som arbetar med ljus- och syn-
forhéllanden i arbetsmiljon har en god kunskap om hela synsystemet och dess uppbyggnad
(Bjorset, 1994). Ogonen &r normalt vl rustade for att kontrollera ljusets infall mot nithinnan
genom bland annat pupillsammandragning. Det finns dock situationer dar ljuset varierar
alltfor snabbt eller har allt for stora skillnader i belysningsstyrka/luminans inom synféltet.
Detta leder till olika former av blandning.

Det finns flera nationella standarder och relaterade foreskrifter rorande arbetstagaren och
belysningens betydelse for god arbetsmiljo (t.ex. SIS SS-EN 12464-1,2; Arbetsmiljoverket
1998a, 1998b, 2009). God arbetsbelysning ska primért gora arbetsobjektet synligt sa att man
kan arbeta ldtt och sdkert utan att bli uttrottad. En korrekt belysning bidrar till att minimera
ogon-relaterade besvar och okar formagan att utféra arbetsuppgifter tillfredsstdllande. En
dalig belysning orsakar inte 6gonsjukdomar men dkar dgontrdtthet och felprocent i
arbetsuppgift (North, 2001).

Ogats fysiologiska aldrande och patologiska forandringar

Nedan ges en kort beskrivning av 6gats olika funktioner och dess strukturer for ldsare som
inte redan &r val insatta i &mnesomrddet.

Ogats strukturer

Ogat ar kansligt for mekanisk paverkan och organet ligger darfor delvis val skyddat av
skelettet i ogonhalan. Vid dldrande forsvagas vanligen inte gonhalan eftersom den inte &r
utsatt for benskorhet (osteoporos). Ogonglobens yttersta lager &r den vita sega och starka
senhinnan, sklera (se (1) i Fig. 2).

(9) Lins

(6) Regnbagshinna (2) Aderhinna

(8) Pupill

(5) Hornhinna
(3) Nithinna

(7) Frimre kammare (4) Glaskropp

Figur 2. Ogats basala strukturer. Illustration av Susanne Glimne och Annika Botes.
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Innanfér denna ligger dderhinnan, koroidea (2) som bestar av blodkérl som forsorjer
ndthinnan. Under aderhinnan ligger den tunna ndthinnan, retina (3), vilken innehaller en
miéngd olika nervcellslager och dven de nervceller som &r ljuskénsliga fotoreceptorer (stavar
och tappar). Tapparna uppfattar farg och ligger sarskilt titt i ndthinnans centrum, macula
”gula flacken” och dess mittpunkt fovea (10). Har finns det omrdde som stdr for det skarpaste
seendet. I ndthinnans utkant, vilket motsvarar det perifera seendet, utgors sinnescellerna av
stavarna vilka har mycket god féormdga att anpassa sig till laga belysningsstyrkor. I yttre
delarna av synfiltet dr ndthinnan speciellt kéanslig for rorelser och ljusférandringar. I
ndthinnan férvandlas ljusstimuli via kemiska reaktioner till nervimpulser och transmitteras
via synnerven till syncortex dér en tolkningsprocess sker och skapar en synupplevelse.
Senhinnan, dderhinnan och niathinnan bildar en fast viagg i dgongloben och omsluter en klar
geléaktig massa, glaskroppen (4). Framtill 6vergar senhinnan i den genomskinliga
hornhinnan, kornea (5). Mellan hornhinnan och regnbagshinnan, iris, (6) finns ett hdlrum,
fraimre kammaren (7). Centralt i den fargade regnbdgshinnan finns ett cirkulédrt hal - pupillen
(8). Pupillen har muskler som kan reglera storleken pa 6ppningen beroende pa hur mycket
ljus som kommer in i 6gat. Bakom regnbagshinnan och pupillen ligger 6gonlinsen (9). Linsen
ar bikonvex och kan férandras i sin form genom att en ringmuskel drar sig samman och gor
linsen kupigare vilket 6kar dess optiska brytkraft.

Ogats funktion

Ljus- och morkeradaptation &dr dgats formaga att anpassa sig till olika belysningsnivaer vilket
sker via en fotokemisk process i ndthinnan, adaptiva processer i nervsystemet samt genom
anpassning av pupilldiametern. En kraftigare pupillsammandragning (mios) sker for att
minska 6verexponering av ndthinnan och risken for blindning. Synen fungerar normalt
utmaérkt sdval i mycket hoga luminansen som fullt solljus med upp till 10¢ cd/m?, men den
kan dven uppfatta mycket svaga luminanser, ned till 10¢ cd/m? med upp till 60 minuters
anpassning till total morker-adaptation (Tunnacliffe, 1997). Fullsténdig adaptation till extremt
morka omgivningar kan ta upp till en halvtimme eftersom dmnet rhodopsin i ndthinnan
maste ombildas enzymatiskt, medan adaptation fran morka till ljusare miljoer gér sekund-
snabbt p& upp till maximalt ndgon minut. Ogat har god kapacitet att adaptera effektivt till
olika luminansnivaer inom ett intervall pa ca 10 000 cd/m? (Tunnacliffe, 1997). Nadthinnan
anpassar sig till luminansens medelvarde men dven till de olika kontraster i ljusintensitet som
finns (Demb, 2002). Vid alltfor stora luminansskillnader i synféltet forsamras synskédrpan da
Ogat inte dr fullt adapterat till alla rddande luminanser (Sheedy et al., 2005).

Synskirpa (spatial upplosningsformaéga) definieras som dgats formdga att se tva
ndrliggande punkter som separata, vilket utgdr grunden for vart detaljseende. Det bygger pa
den anatomiska strukturen hos macula med ett maximalt antal tappar i mitten av fovea.
Uppldsningsféormdagan i synsystemet dr beroende av kontrast och belysning. Synskérpan
paverkas ocksa av 6gats kontrastkanslighet vilken kan métas med flera olika metoder (Martin,
1997). Vid nedsatt synskédrpa madste objektet uppta en storre synvinkel for att kunna uppfattas.
Upplésningsformdagan utanfor fovea begrénsas av antalet nervceller samt hur tétt de sitter.
Synskérpa motsvarande 1,0 innebar att man, med ritt glasogon eller linser om detta behovs,
kan urskilja bokstédver eller symboler (optotyper) pa en syntavla dédr optotypens enskilda
streck kan ses under en synvinkel av en (1) badgminut (dvs. 1/60-dels grad).

Studier visar att om 6gat mdste anstranga sig for att stélla in skdrpan 6kar muskelaktivi-
teten i Trapezius, en muskel i nacke/skuldra (Richter et al., 2011). Hemphld och Eklund
(2012) visar dven att de som har mer 6gonbesvir ocksa har en storre grad av muskuloskeletala
besvidr dven ndr det inte dr datorarbete. Det finns &ven bevis for att individer diagnostiserade
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med glaukom har en 6kning av muskuloskeletala besvér fran nacke, axlar och skuldror, fram
till en viss punkt ndr synen dr sa dalig att incitamenten for 6gat anstranga sig for att fa en
tydlig bild forsvinner, da minskar besvéren dter (Zetterlund et al., 2009).

Kontrastkanslighet kdnnetecknas av 6gats formdga att kunna upptédcka detaljer i
nithinnebilden. Ogat har ett system som forstarker luminansskillnader (Tunnacliffe, 1997)
vilket innebar att vi ldttare kan se kontrasten mellan objekt. Ett ljusare objekt som &r placerat
intill ett morkare uppfattas déarfor i gransomradet som ljusare &n var det egentligen &r.
Nathinnans kontrastkanslighet kan testas kliniskt genom att visa repeterade stimuli i givna
spatiala frekvenser (tdthet i ett randmonster uttryckt i cykler per grad synvinkel) samt visa
stimuli i olika givna sinusvagor med hog kontrast (100 %) och lagre kontraster (figur 3 och 4).

M Y

Figur 3. Repeterade stimuli i givna spatiala frekvenser. Frekvensen okar frin vinster till higer.

NHCSOK
SCNOZV
CN

Figur 4. Stimuli med minskande kontrast. Figuren dr baserad pd The Pelli-Robson Contrast Sensitivity
Chart.

Synfiltet definieras som det omrade déar objekt kan uppfattas visuellt d& 6gat fixerar en
central punkt. Vid pupillstorlek > 2 mm &r den normala storleken pa synféltet 60° uppat, 70
till 80° nedat, 60° nasalt (inat) och 90 till 105° temporalt (utat). D4 ljussvagare, mindre stimuli
presenteras kommer synféltet att minska. Precis som andra synfunktioner minskar
kansligheten i synfaltet med dldern (Martin, 1997).

Metoder for att testa synfalt varierar utifran stimuli, presentation och undersoknings-
procedur vilket syftar till att undersoka nidthinnans, synbanornas och synbarkens funktion for
att kunna faststélla, bekrifta eller utesluta en diagnos, folja sjukdomsutveckling och
behandlingsresultat (Martin, 1997). I en genomgang av litteraturen rorande nedsatt visuell
uppmadrksamhet (Steinman et al., 1994) framhé&vdes att det visuella systemet inte kan bearbeta
stora méngder information samtidigt. Synsystemet tycks prioritera uppmarksamhet mot en
given uppgift i det centrala synfaltet framfor att notera slumpmassiga forandringar i periferin.
Hagerstrom-Portnoy et al. (1999) genomforde en studie dér bland annat reaktionstid for
visuell uppmaérksamhet (attentional visual field) jamfordes hos tva olika aldersgrupper.
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Resultatet visade att endast en liten synféltsandring fanns i den standardiserade testmetoden,
medan synféltstestet for visuell uppmaérksamhet, da variabeln observans lades till, minskade
dramatiskt i storlek i kombination med en stor individuell variation. Tva personer i den &ldre
aldersgruppen saknade helt forméga att notera forandringar i det perifera synfaltet f6r visuell
uppmiérksamhet vid delad observans. Den yngre gruppen uppvisade en hog visuell
uppmadrksamhet vid delad observans med en reaktionstid (respons) pa 17-50 millisekunder,
medan den &dldre dldersgruppen uppvisade en svagare visuell uppmérksamhet med en
reaktionstid pd ca 100 millisekunder.

Fargseende definieras som formagan att urskilja olika vaglander inom det synliga ljuset.
Detta ger oss mojlighet till att uppfatta och identifiera foremal som annars inte skulle
uppfattas i det svart-vita seendet. Farguppfattningsformagans aldersrelaterade defekter beror
oftast pa filtereffekter i optiska medier, sjukdomar i nithinnan eller skador i synbanorna
(Martin, 1997). Fargseendeforlust dr associerad med systemiska sjukdomar, sdsom multipel
skleros och diabetes, och med 6gonsjukdomar, sdsom glaukom och optisk neuropati (Neitz &
Neitz, 2000). Filtereffekterna kan utvédrderas men &r relativt svart att genomfora. Oberoende
av orsak till forvarvad defekt paverkas av okdnd orsak de bla/violetta-grona vaglanderna
mest, medan katarakt framst paverkar de blda och gula vagliangderna (Tunnacliffe, 1997).
Synskarpenedsdttande sjukdomar paverkar ofta ocksa fargseendet, dock dr inte fargseendet
beroende av perfekt fixation av dgats position, inte heller av en perfekt fokuserad
nédthinnebild (Martin, 1997).

Synfel uppkommer dé dgats totala brytkraft i lins och hornhinna inte 6verensstimmer
med 6gats langd, dvs. da 6gat &dr langre &n den optiska fokallangden, narsynthet (myopi) eller
da ogat &r kortare dn 6gats optiska fokallingd, 6versynthet (hyperopi). Synfelet astigmatism
uppkommer da dgats brytande ytor inte dr helt sfariska. En brytning sker som ger en icke
punktformig avbildning pa ndthinnan.

Okorrigerade och felkorrigerade synfel och undermalig korrektion for nedsatt narinstall-
ning hos dgat (till exempel dlderssynthet) paverkar inte bara objektens synbarhet utan ocksa
ergonomi och muskelanspanning. En ndrsynt person kompenserar det okorrigerade 6gat med
att luta sig framdt mot synobjektet for att kunna fa en tydligare bild pa ndthinnan och en
oversynt person kommer att istéllet flytta sig eller luta sig bakat. Dalig synskdrpa kan &ven
medfora okad statisk muskelaktivitet i nacke och skuldra utan att postural felstdllning
uppkommer (Richter et al., 2012). Underkorrigerad eller helt okorrigerad alderssynthet
(presbyopi) kompenseras genom att d&ven hdr luta sig bakat eller att halla objekt langre bort an
normalt ldsavstdnd (ca 40 cm). En ddlig arbetsstdllning, inom till exempel industrin, kan alltsd
vara orsakad av bristféllig korrektion av refraktionsfel eller presbyopi. Om adekvat
glasogonkorrektion ges kommer en ddlig arbetsstillning sannolikt att forbattras (North, 2001).
Astigmatism skapar oskirpa oavsett betrakiningsavstdnd. Aven lagre grad av oskirpa kan
orsaka forsamrad prestanda och visuellt obehag (Hemphdld & Eklund, 2012). Om
astigmatismen &r > 0,50 dioptri eller storre, bor det betraktas som ett potentiellt problem och
korrigeras (Sheedy, 2003). Den vanligaste typen av astigmatism &r “med regeln” vilket innebar
att cylinderaxeln dr orienterad i 180° (horisontellt). Synfelet blir d& suddigt i horisontalled (t
ex bokstdvers horisontella streck blir utsmetade) okorrigerat. Vid stigande alder minskar
astigmatism “med regeln” pga minskat 6gonlockstryck mot kornea (ca 0,50 dioptri) vilket
medfor att linsens astigmatism kommer fram och kan ge en astigmatism orienterat i 90°, s&
kallad astigmatism “mot regeln” (ca 0,50 dioptri).
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Ogats aldrande och dess konsekvenser for aldre
arbetstagare utifran ett synergonomiskt perspektiv

Med okad alder forsamras flera synfunktioner. De dldersrelaterade forandringarna som
paverkar dldre arbetstagares synsituation &dr bland annat férsamrad synskarpa, forsamrad
kontrastkénslighet, saimre morkerseende, 6kad blandningskanslighet, forandringar i
refraktion, forandring i ackommodationsforutsattning och forandringar i binokulédrseendet.
Dessutom kan 6gonsjukdomar som paverkar synfunktionen komma med stigande dlder
(Grosvenor, 2007). Allvarliga synproblem hos dldre personer dr ofta orsakade av
ogonsjukdomar sdsom katarakt, glaukom, maculadegeneration och diabetesretinopati.

Aldersrelaterade synforandringar

Alderssynthet

Den mest uppenbara dldersrelaterade korrektionsférandringen &r den gradvisa minskningen
av ackommodationskapaciteten. For en normalsynt person marks oftast denna minskning i
borjan av fyrtiodrsaldern da lasglasogon eller multifokala glas kan behovs for att kunna se bra
pa ndra hall (Grosvenor, 2007). En 6versynt person behover glasdgon for ndrseende tidigare
dn en normalsynt person. Presbyopi uppkommer bland annat pa grund av att linsen blir
tjockare, tyngre och stelnar vilket ger en sémre formdga till ackommodationsinstéllning pa
ndra hall. Ackommodationsamplituden avtar sdlunda med 6kad alder och som en jamforelse
kan ndmnas att en 10-aring har en amplitud pa ca 13,5 dioptrier medan en 52-arings amplitud
ar under tva dioptrier (Duane, 1922). Aven om det inte finns ndgon generell 6verenskommelse
om hur man ska definiera uppkomsten av alderssynthet, dr det ofta accepterat att en av
utgdngspunkterna dr da den subjektiva ackommodationsamplituden dr under tre dioptrier
(Weale, 2000).

Figur 5 visar en graf med medelvarden (4 000 6gon) av Rabbetts tagna frdn Duane (1922)
som illustrerar det kortaste linjdra fokuseringsavstandet motsvarande tillganglig
ackommodationsamplitud som en funktion av alder (Rabbetts, 2006).
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Figur 5. Kortaste linjira fokuseringsavstindet motsvarande tillginglig ackommodationsamplitud som
en funktion av dlder. Figuren baserad pd original av Rabbetts (2006).
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Linsgrumlingar och katarakt

Med aldern kommer linsen i 6gat att gulna och grumlas. Genom att linsen véxer och blir
tatare blir den ocksd mindre genomslapplig for ljus. Det skapar problem eftersom linsen i
okande grad absorberar och sprider ljuset och sdledes transmitterar mindre ljus. Tiden for
processen dr individuell. De flesta 6ver 60 ar har smd grumlingar i linsen som tecken pa en
begynnande katarakt, &ven om det inte stor synen speciellt mycket (Ygge, 2011).

Minskad pupilldiameter

Med okad &lder blir pupillen mindre (senil mios), samtidigt som kapaciteten att anpassas till
olika ljusférhédllanden avtar. Vid 6kad dlder minskar pupillens kontraktionsférmdga i
hastighet men dven i total amplitud. Vid en ljusexponeringstid av 3 sekunder, eller mer, finns
en pupillkontraktion pd ca 2 mm vid en dlder av 65-70 ar (Loewenfeld, 1999). Om o6gat ar
okorrigerat kommer en mindre pupill att hoja synskdrpan jamfort med det okorrigerade 6gat.
Da ogat ar rattsynt eller rétt korrigerat kommer en pupill som dr mindre dn 2 mm att boja av
ljuset da ljuset passerar genom pupillen (diffraktion) och synskdrpan reduceras (Thibos et al.,
2002).

Ogat ar utsatt for hogre blandningsrisk d& den aldersforandrade pupillen dr mycket liten,
senil mios, okuldra medier &r mindre transparanta och nathinnan har fatt en 6kad kanslighet
for blandning i samband med starka ljuskallor (Rosenbloom, 2007).

Torra 6gon

Forekomsten av torra 6gon (sicca) okar med aldern och &r hogre hos kvinnor &n méan. Den
estimerade forekomsten av torra 6gon for kvinnor och mén 6ver 50 ar i USA har i en studie
rapporterats till 7,8 % respektive 4,3 % (Moss et al., 2004). Efter klimakteriet kar olika former
av ogonrelaterat sicca-problem, pga minskad tarproduktion och forsamrad tarvéatskekvalitet
till mellan 10-30 % (Ygge, 2011).

Flertalet systemsjukdomar pdverkar slemhinnorna. Reumatiska ledsjukdomar, allergi
eller sjukdom i skoldkorteln (thyroidea) kan ge torra 6gon (Moss et al., 2004). Torra 6gon kan
ocksa orsakas av olika mediciner till exempel antihistaminer och anti-depressiva medel
(Wong et al. 2011).

Arbetsrelaterad 6gontorrhet

Synkravande uppgifter som innebar stor koncentration medfér i allménhet en ldgre
blinkfrekvens vilket ytterligare kan paverka tarfilmen (Helland 2008b). Detta uppstar speciellt
vid uppétriktad blickriktning samtidigt som blinkfrekvensen reduceras &nnu mer, majligen
for att ytterligare stabilisera synintrycket. Férekomsten av torra 6gon var signifikant forhojd
vid stigande alder (p<0,001; Moss et al., 2004).

Helland et al. (2008b) fann i en studie genomférd pad dataoperatorer en noterbar
minskning i blinkfrekvens vid bildskdrmsarbete jamfort med blinkfrekvens vid enklare
konversation. Det har pavisats att det generellt finns en ldagre blinkfrekvens vid synkrdavande
uppgifter, uppgifter som kraver stor koncentration och specifikt vid bildskdrmsarbete med
den mindre nedétriktade blickvinkeln jamfort med vanlig lisning. Aldersrelaterad
ogontorrhet paverkar rimligen arbetsrelaterad paverkan pa tarfilmen ytterligare.
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Aldersrelaterade 6gonsjukdomar

De vanligaste behandlade 6gonsjukdomarna i vart industrialiserade samhalle dr katarakt,
glaukom, dldersrelaterad maculadegeneration (AMD) samt diabetesretinopati (Jackson &
Owsley, 2003).

Katarakt

Katarakt (gra starr) &dr en foljd av ett i sig normalt bildande av opaciteter i linsen. Da denna
process gatt sa langt att den paverkar synformagan i alltfér hog grad erhdlls diagnosen
katarakt vilket till en del redan har beskrivits ovan och &r starkt associerad med aldrande.
Initialt kan det finnas blandningsproblem av ljuskillor orsakat av ljusspridning i linsen.
Denna ljusspridning ger synfoérsvarande slojblandning i ndthinnans centrala delar. Eftersom
ljusméangden pa ndthinnan reduceras 6kar behovet av en hogre belysningsstyrka. Ytterligare
symptom dr monokulédrt dubbelseende, forsamrad kontrast i bilden och forsamrat fargseende
i det blda fargspektret. Fargdefekten dr orsakad av att linsen i 6kad grad absorberar det
kortvagiga ljuset (400-500 nm).

Glaukom

Patienter med glaukom (gron starr) har ibland hogt tryck i 6gat men dven lagtrycksglaukom
forekommer. Sjukdomen diagnostiseras idag vanligen genom analys av synfélt och
granskning av synnerven (papillen). Glaukom &r kroniskt progressiv och paverkar synnerven
genom att nervfiberlagret fortvinar med initial synfaltsdefekt som f6ljd. Synfaltsdefekten
definieras som ett omrdde med nedsatt kanslighet omgivet av omradden med hogre eller
normal kénslighet (Martin, 1997) och motsvarar till en borjan en kilformad defekt i nervfiber-
lagren. Den utgar fran blinda flicken med utbredning i samma riktning som nervfiberbunt-
arna over nidthinnan men kan sedan progrediera. Glaukom kan, forutom att leda till nedsatt
synskdrpa och synfiltsdefekter, dven paverka fargseendet, rorelseperceptionen och kontrast-
kansligheten (Ygge, 2011). En studie har jamfort ldshastigheten (ord / minut) hos 40 visuellt
friska personer (medelalder 69 &r) med 53 personer med glaukom och férvarvad bilateral
synféltsdefekt (medeldlder 66 ar) genom att reducera kontrasten pa bokstdverna. En genom-
snittlig minskning av ldshastigheten fanns orsakat av en skillnad i kontrast (100 % och 20 %)
men ldshastigheten hade en signifikant minskning (p=0,01) hos patienter med glaukom
jamfort med de visuellt friska personerna med samma dlder och liknande kognition och
lasformaga (Burton et al., 2012).

Makuladegeneration

Aldersrelaterad makuladegeneration (Age related Macular Degeneration, AMD) ér lders-
forandringar i gula fliacken (fovea). AMD &r den vanligaste orsaken till central synforlust med
hog alder och rokning som viktiga riskfaktorer (Grosvenor, 2007; Ygge 2011). Makuladegener-
ation indelas i tvd typer, vat och torr. Den torra formen &r vanligast (ca 85 % av fallen) och
utvecklas ldngsamt. Den kan idag inte behandlas men leder séllan till svarare nedsittningar i
synformdgan. Vid den vata formen dar man har blédningar och en svullnad i macula kommer
symtomen som bildférvrangning och oskarpt seende i centrala synféltet plotsligt, denna form
av sjukdomen kan dock behandlas med injektioner av medel som hindrar kirlnybildning
(Ygge, 2011).
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Diabetesretinopati

Diabetesrelaterade forandringar (diabetesretinopati) uppkommer i ndthinnan vid diabetes. De
milda stadierna av diabetesretinopati beror pa forsvagade karlvdaggarna i nathinnan och syns
som sma utbuktningar, sk mikroanuerysm i 6gonbotten. Mikroanuerysmen kan orsaka
lackage av vitska och blod, de senare syns som prickblédningar. Om blodkérlen dérpa tapps
till far ndthinnan inte tillrdckligt med blodtillforsel vilket kan leda till bildandet av nya
blodkérl, en mer elakartad form av diabetesretinopati s.k. "proliferativ diabetesretinopati"
som behandlas med laser. De nybildade kirlen dr skora och blod kan da ldcka ut och orsaka
blodningar badde pa néthinnan eller i 6gats glaskropp. Om dessa blodningar och svullnader i
ogat paverkar maculaomradet kan synen skadas permanent. Aven bindvavsirr kan
uppkomma vilket 6kar risken for ndthinneavlossning och grav synnedséttning (Ygge, 2011).
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Synrelaterade problem for aldre arbetstagare
Blandning

Bléandning orsakas av att 6gonen utsdtts for ett starkare ljus &n vad de &r adapterade for.
Ljuset kan komma fran artificiell belysning, solsken eller dagsljus genom fonster och reflexer
frén ytor med hogt glanstal (blank yta med hog reflektionsgrad). Aven i avsaknad av sjukliga
forandringar i det normalt dldrande 6gat dr detta utsatt for hogre blandningsrisk pa grund av
senil mios, en reducerad flexibilitet hos pupillen att anpassa sig efter radande ljusférhdllande,
mindre transparanta optiska okuldra medier (framfor allt linsen) och ett 6kat obehag vid
exponering for starka ljuskillor (Rosenbloom, 2007). Pa grund av att linsen véaxer i 6kande
grad absorberas och sprids ljuset med effekten mindre transmission. Detta medfor en ljus-
spridning i form av stréljus pa niathinnan, vilket minskar kontrasten pa nathinnebilden. Da
ljuset har en reducerad transmission genom 6gats lins behovs en hogre belysningsstyrka vid
synkrdavande uppgifter. Blandningen kan inte bara direkt forsvara seendet utan ocksa med-
fora en okad psykisk pafrestning. Takarmaturer, fonster, arbetsplatsbelysning, belysningen pa
medarbetarnas arbetsomraden &r potentiella killor till blandning (Garzia, 1996). Upplevelsen
av blandning &r tidsberoende. Kortvarigt kan man klara en starkare blandning men under
langre tid kan &ven en lagre grad av blandning vara mycket besvarande (Ljuskultur, 1990).

Blandning delas ofta in i tvd huvudgrupper, obehagsbléndning (psykologisk) och
synnedséttande blandning (fysiologisk). Graden av obehagsbldndning kan uppskattas men &r
nést intill omojlig att berdkna i detalj pa grund av manga inverkande faktorer: blandande
ytors storlek och antal, luminans och ldge i synfdlt; bakgrundens luminans, mm. Starby (2006)
rekommenderar forsiktighet med armaturluminansen, avskdrmning av intensiva ljuskallor
och att placera ljuspunkterna pa ett lampligt satt i forhallande till arbetsplatsen sa att saval
direkt blandning som indirekt bléndning undviks med tanke pa bland annat reflekterande
ytor inom synfiltet.

Synnedsattande blandning orsakas av ljusspridning i 6gat och ldgger en slja av ljus 6ver
ndthinnan och forsamrar darmed synskdrpan. En intressant nyutvecklad simuleringsmetod
for att visualisera slojblandning har rapporterats i Ljuskultur (2012).

Bdda blandningssituationerna kan uppkomma av direkt ljus eller indirekt reflekterat ljus.
Obehagsbldandning &r mer vanlig i samband med den ljuskdnslighet som orsakas av ljus-
skillnader i synfiltet. I borjan av 70-talet undersokte Hopkinson och Collins problemet med
obehagsblandning och dess faktoriella relevans som legat till grund for de matematiska
blandningsberdkningar som finns, (Hopkinson & Collins, 1970).

I ”The CIBSE Code” (1994) finns riktvarden for blandningsindex. I rekommendationer for
olika synuppgifter anges ofta bldndtalen 15, 18, 21 och 24. I praktiken betyder bldndtal 15
ingen risk for blandning och bléndtal 24 en stor risk for obehagsblindning. I den danska
standarden ”Retningslinjer for kunstig belysning i arbejdslokaler” (Dansk Standard, 1998)
sdtts lagre granser for obehagsblandning med det maximala bldndtalet 19 vid normalt,
langvarigt arbete. Enligt rekommendationer fran en dansk arbetsgrupp ska blandningen frén
fonster maximalt ha ett blandtal pa 22 for arbetsplatser orienterade mot fonster och déar
langvarigt arbete sker (Bjorset, 1994). Pa arbetsplatser med kortvarigt arbete eller arbetsplatser
orienterat parallellt med fonster kan blandtal upp till 30 tillatas vilket ocksa galler for
arbetslokaler som helhet (Bjorset, 1994).

Forslag finns pa orsakssamband mellan 6gonrelaterade besvér, belysning pa
arbetsplatsen, blandning, torra 6gon, ljusintensitet pa skédrm, lasbarhet, kort lasavstdnd,
flimrande ljus, uppatriktad blick och reflexer pa ytor i arbetsmiljon (Berman et al., 1991;
Dainoff, 1982; Laubli et al., 1981; Sheedy el al., 2003). En av de priméra orsakerna till
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obehagsbldndning i samband med bildskdrmsarbete &r att ljuset fran takarmaturer (lysror)
avges i en vid vinkel resulterande i direkt blindning. Orsaken &r en mer horisontell
blickriktning vid bildskdrmsarbete jamfort med till exempel ldsning pa papper. Uttryckt i
vinkelgrader understiger blickvinkeln den rekommenderade vinkeln 19-22° nedatriktad blick.
Denna typ av blandningsrisk finns dven da ljusa fonster finns i det centrala synféltet (Anshel,
2005).

Ogat ar utsatt for hogre blandningsrisk d& den aldersférandrade pupillen &r mycket liten,
senil mios, okuldra medier dr mindre transparanta och nidthinnan har fatt en 6kad kanslighet
for blandning i samband med starka ljuskillor (Rosenbloom, 2007). For att minska risken for
obehagsblandning kan man begrénsa luminansen hos de ytor som ligger inom synféltet. Ju
ndrmare blickriktningen som den lysande ytan befinner sig desto storre dr risken att den &r
synstorande (Ljuskultur, 1990). D4 bakgrundsluminansen tkas genom att till exempel tillfoéra
indirekt ljusfordelning fran minskar blandningsrisken (Ljuskultur, 1990).

Ovriga aldersrelaterade synproblem

Okat ljusbehov

Aldersforandringar medfér, som nimnts, en relativt stor ljusreducering till nzthinnan. Vid 60
ars alder transmitterar linsen i 6gat endast 20 % av det infallande ljuset (Sadun & Libondi,
1990). Estimerat varde pa ljusniva &r fyra ganger hogre for en 80-aring jamfort med en 20-
aring (Schneck & Haegerstrom-Portnoy, 2003). Vid nédrvaro av katarakt dr transmissionen
ytterligare minskad till mindre dn 2 % for vdglangden 470 nm (Sadun & Libondi, 1990).

Generellt nedsatt synskirpa

Synskarpan forsamras av en reducerad optisk kvalitet orsakat av grumlingar i hornhinnan,
kammarvatten, lins och glaskropp. Andra orsaker till forsimrad synskérpa dr degeneration av
nithinnan, synbanorna och/eller hjérnans synbark (Tunnacliffe, 1997). Aldersrelaterad
minskad synskarpa sker redan i 50-arsaldern. Hos 50 % av populationen ¢ver 70 ar var enligt
Slataper (1950) synskérpan ldgre &n 1,0 (empirisk normal synskdrpa motsvarar 1,2) och vid 80
ars alder hade synskarpan reducerats till hilften (Slataper, 1950; Waldrop & Stern, 2003).
Populationsméngd med bibehallen synskérpa var 15 % (Slataper, 1950).

Synskarpa och reaktionstid

I en studie uppmiattes synskdrpan med tre olika storlekar pa en optotyp (12, 16 och 22
bagminuter) hos individer i dldern 20-72 &r genom att anvianda Landolts ringar med hjilp av
en 17 tum LCD-skdrm (Vetter et al., 2010). Individerna skulle ange var 6ppningen fanns pa
ringarna. Antal ritt och fel samt tidsatgang (responstid) registrerades dd svaret var korrekt.
Deltagarna var aldersindelade i tre grupper med 25 personer i varje grupp (25-35 ar, 40-59 ar
och 60-72 ar). En stark korrelation (r = 0,488 till »=0,577) fanns mellan responstid och alder
indikerande en ldngsammare respons vid stigande alder. Resultatet visade dven att i
aldersgruppen 60-72 ar fanns likvardig responstid jamfort med aldersgruppen 40-59 ar da
optotypstorlek okade frdn 16 till 22 bagminuter. Detta méste séttas i ett multifaktoriellt
perspektiv ddr faktorer sdsom synfilt, funktion av synbana och syncortex, visuell perception,
kognition, reaktionsforméga/reaktionstid, upptackbarhet och synbarhet ingar. Dessa faktorer
ar inte bara beroende av alder utan d&ven funktion och symptom efter medfodd/forvarvad
skada samt av patologiska forandringar.
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Korrigerad och okorrigerad synskirpa

En undersokning av Elliott (1971) av ca 2 000 dldre personer har visat att det finns en bred
spridning av korrigerad men ocksa av okorrigerad synskirpa for alla aldersgrupper. I
allmanhet 6verensstaimmer data med Slatapers data fran 1950. En tvaarig studie dar man
tittade pa synskérpa hos édldre i en liten stad gjordes av Lavery et al. (1988). Kontrollerade
forsok gjordes pa over 500 forsokspersoner, ett representativt urval av befolkningen dldre dn
75 dr. Resultatet visade att 2,4 % av mdnnen hade synskidrpa motsvarande 1,0. Motsvarande
siffra for kvinnorna var 0,9 %. Resultatet visade dven att 26 % av minnen och 17 % av
kvinnorna hade en synskédrpa motsvarande 0,5 eller bittre. Synskarpa samre &n 0,1 hade 14 %
av mannen och 20 % av kvinnorna. I studien ingick att korrigera synfelen. Motsvarande 156
mén och 318 kvinnor var korrigerade med resultatet 0,5 eller bittre i synskérpa i ett av
ogonen. En analys av dldersgruppindelning (76-79, 80-84 och 85+) visade att respektive grupp
(mén; 87 %, 79 % och 77 % och kvinnor: 82 %, 70 % och 54 %) hade en synskdrpa motsvarande
0,5 eller béttre. Studien visar att synskédrpan kan korrigeras till goda resultat &ven i ldrar 6ver
75 ar.

Generellt nedsatt kontrastkinslighet

Flertalet patologiska ogontillstdnd forsamrar forutom synskdrpan dven kontrastkansligheten,
till exempel katarakt och andra mediegrumlingar, glaukom och diabetes (Martin, 1997).
Synskédrpa som testas med hog kontrast i hoga belysningsstyrkor visar endast en mattlig
forlust vid 6kad alder (Elliott et al., 1995). Kontrastkdnsligheten jamfordes av Sekuler et al.
(1982) hos 70 individer longitudinellt i dldrarna 60, 70 och 80 ar samt 33 individer i dldrarna 20
och 30 ar. Resultatet indikerade att samtliga hade en likvardig kénslighet i de ldgsta spatiala
frekvenserna (0,5 och 1,0 cykler per grad) men en forsamrad kénslighet for de hogre spatiala
frekvenserna med okad alder, dvs. en simre formaga att sarskilja tdthet i ett fint randmonster.
Vanligen anges kénsligheten innanfor 30° i synféltet, hér sker en linjar minskning efter 25-
arsaldern med ca 1dB per 10 ar (Martin, 1997). Vid blandning uppstdr oftast en tillfalligt
nedsatt kontrastkanslighet.

Funktionellt synfalt

Ett begrepp som sparsamt men éndock anvands gillande synfunktioner, bland annat i trafik-
sammanhang, dr det funktionella synfiltet. Detta definieras av det omrade som garanterar en
viss niva av visuell funktion, lika bra fargseende eller objektigenkdnnande (Ikeda et al. 1985).
Med édldern uppstar en nedsatt retinal kédnslighet i de perifera delarna av synfaltet vilket
medfor en minskning av det funktionella synféltets utbredning.

Synfiltet kan bestimmas praktiskt for en stor mangd visuella uppgifter sdsom
detektering av ljus och farg, ldsa av tecken, igenkdnnande av objekt och for att upptdacka
rorliga eller blinkande stimuli. Det funktionella synféltet &r mindre for &ldre dn for yngre
personer (CIE 196:2011) men en minskning kan &ven ha icke dldersberoende patologiska
orsaker. Effekten vid dldrande dr mer framtradande for fargade stimuli (Fig. 6).

Storleken av det funktionella synféltet kan bestimmas ndr man undersoker synlighet av
ett stimuli presenterat i det perifera synfaltet. Resultaten har relevans for utformning och
placering av trafikskyltar och varningskyltar, skyltar i offentliga lokaler, markning av
bankomater mm. Det minskade funktionella synfiltet hos dldre pdverkar synligheten och
darmed formdagan att uppfatta detaljer pd medveten niva. Aven ljuset utanfér det funktionella
synféltet kan dock pdverka personen och till exempel orsaka blandning. Av figur 6 framgar
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ocksa att dldre personer kan drabbas av en minskning i det funktionella synfiltet pa 10 till 20
grader i bade den vertikala och horisontella riktningen (Itoh, 2009).

Funktionellt synfalt for féremal med varierande luminanskontrast (detektionfdrmaga 50 %)
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Funktionellt synfalt fér olikfargade foremal mot vit bakgrund (detektionformaga: 50 %)
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Figur 6. Jamforelse av det funktionella synfiltet mellan dldre och yngre personer. Det dr i allmdnhet en
fullt mirkbar minskning av synfiltet hos dldre. Synfiltet minskar konsekvent for firgade mal. Figuren
baserad pi original frin CIE 196:2011.

Hjilpmedel vid synnedsittningar och 6gonsjukdomar

For arbetstagare som av ndgot skil lider av synnedsittning pa grund av sjukdom, 6gonskada
eller dldersrelaterade synnedséttningar finns manga olika slag av hjalpmedel sdsom
specialanpassad belysning, olika former av filter och kontrasthéjande atgarder, forstoring av
text och symboler med mera. Vid bildskdrmsarbete finns flera typer av programvara som kan
anvdndas for kontrastforstarkning samt anpassning av farger och textens storlek och
utformning. Har varierar behoven kraftigt mellan olika individer beroende pa hur uttalade
besvidren &r och vilken typ av arbetsuppgifter som ska utforas. Vid synskada, dvs. synskarpa
< 0,3 eller kraftigt nedsatt synfélt, dr det oftast nodvandigt att koppla in expertis fran nagon
av landets syncentraler for att optimera vilka insatser som behovs. Kontaktuppgifter for att na
syncentralerna runtom i landet aterfinns pa www.syncentralerna.se/adress.asp/
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Icke-visuella funktioner
Ljusdesign och lokalutformning for @ldre arbetstagare

Ljusdesign av arbetsplatser star infor tre stora utmaningar fér framtiden: 1) tillimpning av
kunskap som finns samlad inom omradet biologiskt och psykologiskt vilbefinnande, 2)
minskning av energiférbrukningen genom anvandning av effektivare ljuskéllor och mer
konsekvent utnyttjande av dagsljus, samt 3) uppfyllande av syn- och belysningsbehoven for
det okande antalet dldre arbetstagare. Kvantifierbara behov &r till exempel méngden ljus for
visuella behov och troskelvéarden for blandning. Dessa behov har studerats tamligen utforligt
jamfort med behoven for styrning av dygnsrytm och vakenhet med hjdlp av dagsljus.

Kvalitativa matt, t ex vilka faktorer som pdverkar vér uppfattning om belysning ar
relativt svéra att studera. Vilka belysningsfaktorer som skapar hemkinsla eller kinsla av en
produktiv arbetsplats, eller helt enkelt varfér vi mar bra i vissa belysningar och vice versa dr
andra metodologiskt svarstuderade variabler.

Dagsljus har tidigare delats upp i tvd komponenter: solen och himlen, dvs direkt och
indirekt ljus, och vissa forskare har lagt till reflekterat dagsljus. Forskare inom kronobiologi
introducerar en bredare definition av dagsljus vilket inkluderar den dagliga rytmiciteten hos
ljus och morker, dvs dag och natt. Denna forskning har bekriftat att en stabil tidsméssig
upprepning av hoga doser ljus pa dagen, kombinerat med morka forhdllanden nattetid,
forbattrar vilbefinnandet och kanske prestationer d&ven pa lang sikt. Arbetsmiljon ska stodja
arbetstagarens vilbefinnande men dven framja prestation, kreativitet och produktivitet.

Cirkadiska systemet

Ar 2002 identifierades ljuskinsliga ganglieceller i nzthinnan (intrinsic photosensitive Retinal
Ganglie Cells, ipRGC), en ny typ av fotoreceptorer. Dessa ipRGCs dr centrala for de "icke-
visuella" svar som uppstar vid belysning av nathinnan och som till stor del via regleringen av
somnhormonet melatonin styr dygnsrytmen. Det har foreslagits att en kombination av
klassiska fotoreceptorer och ipRGCs deltar i hur ndthinnan omvandlar ljussignaler till neurala
signaler i det cirkadiska systemet (Figueir6 et al., 2008). Dygnsrytmen &r en biologisk funktion
i alla levande organismer, styrd av jordens dagliga rotation och de regelbundna vixlingarna
mellan ljus och morker. Signalerna genereras internt i varelsers kroppar och styrs av sa
kallade zeitgebers. Vissa forskare definierar zeitgebers som ljus, mat och temperatur
(Roenneberg & Merrow, 2005) medan andra inkluderar mat, ljus, somn och aktivitet
(Partonen, 2007).

Det cirkadiska systemet dr maximalt kdnsligt for korta vaglangder, dvs. i den bla delen
av spektret. Den maximala kénsligheten anges vara mellan 470 nm (Figueir6, 2008) upp till
480 nm (Brainard et al., 2003). Dessa fynd har gett upphov till en kapplopning for att bygga
upp maximalt effektiva artificiella ljuskéllor for cirkadisk stimulering. Den storsta fordelen
med dagsljus &r att det tillhandahaller strdlning med samma intensitet i alla intervallet av det
synliga spektret. Till skillnad fran det visuella systemet, registrerar det cirkadiska systemet
enbart fordndringarna i den totala strdlningen, det registrerar i inte information om
bildinnehallet.

En stor del av forskningen géllande dagsljus, och dess koppling till prestation och
védlbefinnande, har utforts under artificiella ljusforhdllanden. Forhoppningsvis kommer allt
fler studier av dagsljusets inverkan i framtiden att utforas i verkligt dagsljus. En svarighet i
detta sammanhang &r att dagsljuset inte &r konstant och att det dr en experimentell tradition
att utfora forsok under konstanta exponeringsforhdllanden. Artificiellt ljus har den stora
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experimentella fordelen att det &r létt att kontrollera och dven replikera i uppfoljande
experiment. A andra sidan dr det just dagsljusets stindiga variation som &r en av dess
avgorande positiva egenskaper vilket bor inkluderas i studier av dagsljuset effekter.

Dagsljusexponering hos dldre

Aldre har minskad optisk transmission vid de kortare vaglingderna, vilka d&r maximalt
effektiva for reglering av dygnsrytmen. En livsstil som dessutom inkluderar mer stillasittande
inomhus, och ddarmed mindre tillgang till starkt ljus under dagen, paverkar ddrmed
dygnsrytmen &n mer (Figueir6 et al., 2008).

Kontrast och variation dr grundlédggande aspekter for de perceptuella och biologiska
systemen. Med okande dlder minskar de externa signaler som vart sensoriska system tar
emot. Det medfor en forandring av kroppens dygnsrytm och av visuell prestanda (Boyce,
2003).

Perceptionssystemet

Det perceptuella systemet tolkar det vi ser. Synen dr en kombination av att stimuli fdngas av
ogat och tolkningen av denna information i hjarnan. Ljus och form bidrar till utformningen av
den information som ndr vart 6ga och ar darfor de viktigaste faktorerna av visuella stimuli.
Minne, erfarenhet, ambitioner och forvantningar bidrar till det faktum att samma visuella
information kan tolkas pa olika sétt av olika manniskor. Horgen et al. (2012) foljer i en
pagaende studie belysningsstyrkor i hemmet hos personer i Drammen som just passerat 75
ars-strecket. Laga medelnivader har uppmatts; 142 Ix som lasljus, 102 1x i koket och 82 Ix i
badrummet. Flertalet uppger att de trivs men att de soker sig till dagsljus for krdvande
synuppgifter.

Det finns andra definitioner for god ljuskvalitet som inte har utforskats i lika hog grad
som fotometriska virden sasom belysningsstyrka och luminans. I till exempel arkitektonisk
belysning ar stimningen en av de aspekter som bidrar till att definiera ljusforhallanden, foljt av
faktorer som synlighet och rymd. Dessa bidrar till den psykologiska stimning som belysningen
skapar. Rymd kopplas till méjligheten att definiera det fysiska rummet, dess omfattning,
storlek, proportioner, ytor, material, utsikt mm vilka avser majligheten att se och utfoéra
uppdrag och arbetskrav (Ejhed, 2003).

I en studie av Sorensen och Brunnstrom (1995) utford i privata hem i Sverige, upptiacktes
en direkt korrelation mellan "bra" belysning i en &ldre persons bostad och personens
livskvalitet.

Ndgra liknande undersokningar i de &ldres arbetsmiljo har inte kommit till var
kdnnedom. Torrington och Tregenza (2007) studerade dementa patienter och vilka faktorer
som bidrar till att dessa patienter “kénner igen” olika miljder. I brist pd studier av friska dldre
arbetstagare kan resultaten av denna studie dven tillmétas viss relevans for hela den dldrande
befolkningen. Nagra viktiga faktorer som lyfts fram i studien &r: igenkédnnande sker i under-
medvetandet, ndr en person kidnner igen en plats samlar denne sin erfarenhet av denna typ av
plats och upplever den pa ett psykologiskt plan dérfor att personen i viss man “dger” denna
plats. Detta avgor i sin tur om det kommer en dtgérd fran personen, till exempel att tdnda eller
slacka lampor och armaturer, dra for eller ifrdn gardiner vid fonster. I dessa reaktioner visar
bade anknytningen till platsen och egenskaper som intensitet och i monster i belysningen
starka associationer till platsen ifrdga (Torrington & Tregenza, 2007).

Ejhed har undersokt hur ljus paverkar rumsuppfattningen hos 145 personer. Tre olika
belysningskonfigurationer och deras effekt pa anvandarens uppfattning av miljon testades.
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Konfigurationerna var mycket olika, ett lysande tak, en smal down-light och en indirekt
diffust belysningslosning. Alla tre konfigurationerna genererade samma genomsnittliga
belysningsstyrka i rummet. De observerade upplevelserna av rummet skilde sig vésentligt
mellan de olika miljerna och ndgon enkel korrelation mellan rumsuppfattning och
belysningsstyrka kunde inte identifieras (Ejhed, 1991). Det &r uppenbart att mycket mer dn
belysningsstyrkan styr var uppfattning av ett rum vilket &r val vart att fortsitta att studera.
Figueiré sammankopplade aldrande i nervsystemet och i det optiska systemet med
forsvagningen av orientering i rummet och generella kognitiva funktioner. Forandringar i
nervsystemet innebar 6kad problematik for de &dldsta aldersgrupperna i var befolkning. I
synnerhet kar en ofédrmaga att orientera sig i forhallande till miljon med dldrandet. Denna
neurala svaghet forstarks dessutom av optiska forandringar i 6gat (minskad retinal belysning
och rumslig upplésning) och tillsammans kan dessa bidra avsevart till kad forekomst av
fallolyckor bland &ldre (Figueiro et al., 2008). D4 fallolyckor &r vanliga arbetsolyckor &r denna
okade risk bland arbetstagare 6ver 65 dr en viktig aspekt for att skapa en sdkrare arbetsmiljo.

Ett helhetsperspektiv behovs

Boyce presenterade ar 2003 en modell inom vilken de visuella, biologiska och perceptuella
systemen dr sammankopplade och bidrar till manniskors prestanda i arbetet (Boyce, 2003).

Prestandan dr bara en dimension av det vidare begreppet erfarenhet av den miljon, i
vilken en person vixer, samverkar och definierar om sig kontinuerligt, svail i relation med
andra personer som till platsen i sig. Samspelet mellan det cirkadiska, det perceptuella och det
visuella systemet dr grundlidggande i definitionen av denna anpassning. Foljaktligen &r det
nodvandigt att infora ett helhetsperspektiv i ljusdesign, dér alla méanskliga system som
interagerar med ljus tas i beaktande.

25



Belysningens betydelse for aldre

Allmant

Bland arbetstagare i dagsljusbelysta kontorsbyggnader har en 6kning av det allménna
vidlbefinnandet rapporteras. Andra positiva effekter i dessa typer av kontorsmiljoer dr battre
hélsa, minskad sjukfrdnvaro, 6kad produktivitet, ekonomiska besparingar och inte minst ett
uttalat onskemal bland arbetstagare att de foredrar att arbeta i dagsljus (Edwards & Torcellini,
2002). Heschong&Mahone-koncernen har utfort tva storre forskningsprojekt om utbildning
och detaljhandel dar dagsljus har visat sig vara en avgorande faktor for att forbattra elevernas
prestationer respektive forsiljning (Heschong-Mahone Group, 1999 a, b). Forskning pa
patienter med demens har visat att behandling med starkt artificiellt ljus pa 6-8 000 Ix under
tva timmar per dag forbattrar somnens kvalitet och dessutom forbattrar arbetsforhéllandet for
sjukskoterskor (Fetveit et al., 2003). Tillgdng till solljus pa morgonen kan minska langden pa
sjukhusvistelsen upp till tre och en halv dagar for patienter som drabbats av bipoldr
depression (Benedetti et al., 2001).

Fordelarna med dagsljus i inomhusmiljoer &r dédrfér uppenbara. Ett flertal fall finns
beskrivna i en sammanstéllning av Edwards och Torcellini (2002) och av Boyce et al. (2003).
Boyce et al. patalar dock dven de skadliga effekterna av direkt solljus sdsom 6gon- och
vdvnadsskada frdn UV- och IR-stralning.

Minniskan har utvecklats i dagljusmiljoer under hundratusentals ar och har anpassat sig
till att klara dagsljus och strdlning genom fordandringar i beteende och byggnation. I det
industrialiserade sambhéllet har livsstil och arbetsforhdllanden starkt forandrat
exponeringsmonstren for ljus och morker.

Det finns en stark rekommendation fran forskare att 6ka tillgangen till en hdlsosam dos
av dagsljus men nattetid dven for sd morka forhdllanden som mojligt. Det kan ske genom
okade tillfdllen att vistas utomhus, detta d&ven pa vintern (Sinoo et al., 2011; Wirz-Justice &
Fournier, 2010). Nattetid kan exponeringen for ljus minskas genom att minska belysningen
utomhus, dér ljus fran gatubelysning ofta tranger in i sovrummen (light pollution) samt med
genomtankt nattbelysning inomhus inte minst inom vardsektorn och dldreomsorgen (Favero,
2011).

Hubalek et al. studerade belysningsstyrkor for 13 kontorsanstillda (18-57 ar gamla) i
Zirich. Datainsamling utférdes med matutrustning monterad pa huvudet. Arbetsplatsen
hade dagsljus och de anstéllda satt pa ett genomsnittligt avstand fran fonstret pa 1,45 meter.
Resultaten presenteras i tabell 1.
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Tabell 1. Belysningsstyrkan i ett dagljusupplyst kontor, mitningar utforda under en vecka mellan april
och juni. n = 13 (Hubalek et al., 2010).

Tid i arbete Daglig exponering for ljus

Ljusexponering 2244 L.xh (1199-3392 Lxh) 7394 Lx (5237-11 683 Lxh)
Belysningsstyrka

10: e percentilen 113 1x (66-173 1x) 15 1x (8-24 1x)

25: e percentilen 201 Ix (135-369 1x) 56 1x (29-87 1x)

Median 308 1x (202-572 Ix) 183 1x (118-249 Ix)

75: e percentilen 569 Ix (298-815 Ix) 488 1x (263-870 1x)

90: e percentilen 840 Ix (451-1246 1x) 1203 1x (786-2 706 1x)

Varaktighet 6ver troskelvdrden nedan

Troskel 100 1x 240 min (204-283 min) 534 min (436-626 min)
Troskelvarde 1000 1x 16 min (2-48 min) 105 min (61-187 min)
Troskel 2500 Ix 1 minut (0-8 min) 43 min (16-92 min)

Siffrorna dr hogre @n de rekommenderade viardena fran EN 12464-1 men sannolikt inte
tillrackligt hoga for att stimulera de dldres cirkadiska dygnsrytm. Hubalek et al. papekar
ocksa att méngden ljus som kommer in i 6gat under dagen verkar ha en positiv inverkan pa
somnkvaliteten foljande natt. Vélbefinnande och vakenhetsgrad var dock inte signifikant
associerade med daglig ljusexponering vilket kan forklaras av den begransade
studiepopulationen pa 13 personer (Hubalek et al., 2010).

Sverige kdnnetecknas vintertid, pa grund av sitt geografiska lage langt norrut, av mycket
laga luxvdarden utomhus. Hoga belysningsnivaer dr dock majliga vid middagstid i full sol i
omradet soder om polcirkeln. Vid mulen himmel berdknas att rum med dagsljusfaktor
(forhallandet mellan belysningsstyrka inomhus och utomhus uttryckt i procent) med ett virde
pa tva fa en belysningsstyrka fran dagljuset pa cirka 100 Ix. I figur 7 ger Torrington och
Tregenza (2007) en bild av belysningsnivdn utomhus pa olika breddgrader med eller utan
direkt sol under januari manad.
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Belysningsstyrka pa vertikal yta (klIx)
80
60
40

20

Latitud

Figur 7. Variation i tillgdng till dagsljus med latitud och molntickning. Uppskattade belysningsstyrkor
virden pd en vertikal yta som vetter mot solens azimut, motsvarande belysningsstyrkan mot solen, i
breddgrader frin 20 till 60°. Figuren baserad pi original av Torrington och Tregenza (2007).

Flera undersokningar har ocksd bekriftat fordelarna med mojligheterna att se ut fran
arbetsplatser, i Arbetsmiljoverkets foreskrifter benamnt utblick. En resumé av effekterna av
utblick har sammanstillts av Torrington och Tregenza (2007). Fordelar &r att detta forbattrar
kdnslan av kontrollen 6ver miljon och 6kar vilbefinnande, sérskilt vid utblick mot vaxtlighet
och natur. Utblick kan dven utldsa sociala interaktioner pa t ex vardhem samt inspirera till
utomhusvistelse.

Effekter pa beteende vid exponering for blatt ljus hos patienter med och
utan Alzheimers sjukdom

Personer med Alzheimers sjukdom har slumpmadssiga monster av vila och aktivitet
(vila/vakna cykler) jaimfort med normalt dldrande. Detta 6kar vardgivarnas arbetsborda
eftersom de mdste vara vaksamma pa patientens standigt forandrade dygnsrytm och behov,
medan de sjélv har stabil dygnsrytm. Flera studier har visat att exponering for mycket starkt
ljus under dagen och morker pa natten bidrar till att befédsta en stabilare dygnsrytm och
aktivitetsmonster hos vissa patienter med Alzheimers sjukdom. Starkt ljus under dagen ar
saledes ett kraftfullt medel for att skapa en naturlig dygnsrytm. I en studie valdes lysdioder
som ljuskilla beroende pa att dessa avgav hog andel ljus med kort vaglangd (bldtt) som ar
maximalt effektivt for att stimulera det cirkadiska systemet. Patienter exponerades med 30 lux
mot hornhinnan under tva timmar i 10 dagar mellan klockan 18 och 20 och resultaten visar en
forbattring av patienternas somnmonster, en fordrojd sankning av kroppstemperaturen och
en forbéttring av aktivitetsgraden under dagen (Figueir6 et al., 2002).

Dessa fynd tyder pa att exponering for blatt ljus tidigt pa kvéllen kan konsolidera somn
och 6ka somnens effektivitet. Det faktum att ljus paverkar dygnsrytmen bor beaktas i hog
grad vid utformning och drift av institutioner avsedda for dldre vardtagare.
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Dagsljus och arbetsfunktioner

Litteraturen om éldres visuella prestanda och ljusforhdllanden &r oftast relaterad till
artificiella ljusforhdllanden. Detta &r en kommentar som skulle kunna utvidgas till att gélla all
forskning dar prestation studerats. En av de mest omfattande studierna av prestation och
preferenser for ljusforhdllanden genomfordes i artificiell belysning i en fonsterlos kontorsmiljo
(Veitch & Newsham, 2000). Merparten av den funna litteraturen &r relaterad till nedsatt syn
eller hur t ex demens paverkar dldres prestationer.

Evans har undersokt om det finns en effekt av belysning i utférandet av dagliga sysslor
(ADL) bland 24 &ldre personer med nedsatt syn pa grund av katarakt, AMD eller bada
orsakerna. Tre belysningsstyrkor studerades; 50 1x, 200 Ix samt 800 1x i samband med fyra
olika aktiviteter: medicinsortering, korridorpromenader, lasning (enl Wilkins skala) och att
ansluta en kontakt till ett eluttag. De prelimin&ra resultaten stoder inte tesen om ett starkt
samband mellan optimal ljusniva och prestanda. Forfattarna menar snarare att sokandet efter
ljus som passar alla inte dr framgéangsrikt, utan att dldre personer med nedsatt syn bor
uppmuntras att delta i faststdllandet en ljusnivd som passar bast f6r just dem (Evans et al.,
2010). Detta stoder Arbetsmiljoverkets krav pa individuella belysningslosningar i 11 §,
Arbetsplatsens utformning, AFS 2009:2 (Arbetsmiljoverket, 2009).

Sambandet mellan ljuskvalitet och livskvalitet har studerats av Brunnstrom et al. (2004).
Totalt undersoktes 56 personer med nedsatt syn, dér 46 personer i intervallet 20-90 ar
(medelvidrde 76 ar) fullfoljde studien i sin helhet. En delgrupp fick forbéttringar av belysning i
kok, badrum och toaletter medan en kontrollgrupp inte fick ndgra forandringar i sin miljo.
Bittre belysning forbattrade prestationen for verksamhet som utfordes pa arbetsytan pa
koksbordet men var inte signifikant for 6vriga aktiviteter. Samtliga studerade variabler
gdllande livskvalitet, allmén halsa, fysisk kondition, aptit, kontakt med sldktingar,
sjdlvfortroende, humor, nedstimdhet, ensamhet, vitalitet samt vilbefinnande forbéttrades i
interventionsgruppen.

En annan forskargrupp har undersokt effekten av dynamisk belysning for visuell
prestationsférmaga hos dldre. Detta projekt &r relaterat till ALADIN-projektet vilket beskrivs
mer i detalj langre fram i texten. Dynamiska foréandringar i belysningsnivan testades
experimentellt med tva instdllningar, en minskning respektive en 6kning av belysnings-
styrkan i intervallet 300 till 900 1x vid ett skrivbord. Varaktigheten av minskning/6kning i
sessionerna var ca sex minuter, med en kraftig ckning eller minskning av belysningsstyrkan i
slutet av exponeringsperioden. En grupp pa 12 personer mellan 64 och 84 &r (medelalder: 71
ar), deltog i testet. Aldre uppfattade enbart det 6kande ljusscenariot som behagligt. Detta kan
forklaras av deras aldersrelaterade 6kade behov av hogre belysningsstyrkor, (Izso et al., 2009).

En forskargrupp vid Leibniz forskningscentrum for arbetsmiljo och ménskliga faktorer
har undersokt sambanden mellan kognitiva férmagor hos &ldre och ljusexponering pa natten.
De testade effekten av starkt ljus och nattarbete genom att méta prestanda i tva olika tester vid
300 och 3 000 lux i 6gonhojd. Resultaten visar att exponering for det starkare ljuset pd natten
reducerade felfrekvensen i forsok som kravde delad uppmarksamhet. Prestanda skilde sig
inte mellan belysningsstyrkorna under férsok som endast krdavde odelad uppméarksamhet
(Kretschmer et al., 2011). Vid experimentet togs inte hansyn till paverkan av luminans fran de
bildskdrmar som anvadndes for de kognitiva testen, en brist som till viss del kan ha paverkat
resultaten. Den teoretiska bakgrunden for tester av kognitiva formégor motiverar att forsok
av denna typ bor overvigas dven for framtida studier av belysningens inverkan pa individen.
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Energiforbrukning

Ar 2009 presenterade Fontoynont (2009) en jamforelse mellan kostnaderna for artificiella
belysningslosningar och for dagsljuslosningar pa arbetsplatser i Lyon. Kostnaderna for
dagsljuslosningar &r betydligt lagre &n de billigaste elektriska belysningslosningarna. Fonster
och takfonster var tv4 till tio gdnger billigare dn de billigaste alternativen baserade pa lysror.

Figur 8. Total kostnad (Euro/miljon lumentimmar) for installation och drift av olika artificiella
belysningsanliggningar och dagsljusbaserade losningar. Figuren baserad pd original av Fontoynont
(2009).

Att na rétt nivder av dagsljus &r inte bara bra fér manniskors hélsa och vilbefinnande, det kan
ocksa vara véasentligt billigare &n att anvanda elektrisk belysning (figur 8). En inglasad vigg &r
dyrare dn en tegelvdgg och har dven hogre viarden av varmetransmittans eller lagre varden
for isolering (Boyce et al., 2003). Detta kompenseras dock ofta mer &n vél av férdelarna med
anvdndningen av dagsljus i byggnader, till exempel av besparingarna i kostnaderna for den
alternativa elektriska belysningen. Edwards och Torcellini (2002) redovisar i en 6versikt fall
dér investeringar i dagsljuslosningar har genererat 6kad produktivitet i arbetsutrymmen i
USA. Vid posten i Reno kunde man exempelvis betala en sddan ombyggnad efter endast ett
ar, berdknat pd den resulterande 6kningen i produktivitet.

Ingen forskning tycks ha utforts gdllande kostnaderna for att tillhandahalla lampliga
ljustforhallanden i arbetsmiljon for den dldre befolkningen genom dagsljus. En undersokning
med stod av den svenska Energimyndigheten i Sverige har under aren 2005-2008 métt energi-
forbrukning i 400 typiska svenska hushall (40 hus i ett ar, 360 hus i en manad). Resultaten
(Energimyndigheten, 2009) ger en samstammig bild av energianvandningen i svenska hem.
Forbrukningen av energi i samband med belysningen &r speciellt intressant for denna
undersokning, eftersom konsumtionen redovisas uppdelad pa alder och typ av hushall. Den
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genomsnittliga arsforbrukningen for ett sammanboende par 24 till 64 ar gamla utan barn ar
880 kWh/ar (n = 43). Samma forbrukning for ett par dldre &n 64 ar utan barn ar 646 kWh/ar
(n = 21). Maximal forbrukning for dldrar under 64 ar &r ca 3 000 kWh/ar, medan motsvarande
maximala forbrukning i dlderintervallet 6ver 64 ar &r ca 1 800 kWh/4ar. Ndgra mojliga
hypoteser géllande dessa data &r att dldre i hogre grad utfoér uppgifter som kraver hoga
ljusnivaer under dagtid dvs vid tillgang till dagsljus. Aldre kan ocks4 ha hittat strategier for
att lysa upp sina hus pa effektivare satt &n de yngre. Det kan ocksa ha bidragit att &ldre med
tanke pa den okade kansligheten for starkt ljus viljer att utfora sina arbetsuppgifter i lagre
belysningsstyrkor. I det sistndimnda fallet skulle det vara intressant att undersoka
komfortupplevelse hos yngre och dldre invanare i Sverige nér det géller belysning i hemmet.
Likande resultat kan sannolikt till en del 6verforas till arbetstagare vilket bor studeras
ndrmare. Oavsett om det géller bostdder eller arbetsplatser sa framgar det av litteraturen, att
dagsljuslosningar &r effektiva och billiga belysningsldosningar.
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Foreskrifter och rekommendationer

I “Lighting and the visual environment for senior living” (IES RP 28-07) ges foljande generella
rekommendationer for &ldre:

- Overvig forandringar av arbetsuppgiften for att 5ka luminanskontrasten och den visuella
storleken pd synobjektet.

- Minska forekomsten av skuggor pa uppgifter och tillfartsvagar med hjalp av
bredstralande armaturer och hog ytreflektans.

- Minimera synneds&ttande blandning och obehagsblandning genom att minska felriktat
ljus frén ljuskallor och hoga luminanser i synfiltet.

- Sank bldandtalen (UGR, Unified Glare Rating) till < 19.
- Ljuskallor bor ha ett Ra-varde (fargdtergivningsindex) pd = 80.

- Installera ljusstyrning for allménbelysning och arbetsbelysning. Anvand persienner och
gardiner for att begransa blandande dagsljusexponering.

- Sidkerstdll minst 300 lux for uppgifter som utfors av en &ldre arbetskraft.
- Oka rekommenderade nivaer for allménbelysningen for dldre med 50 %.

- Tillhandahall justerbara skrivbordslampor dé individen anger behov av 6kade
belysningsstyrkor.

- Folj rekommenderade monteringshojder f6r armaturen.
- I'samma rapport ges foljande riktlinjer for att skapa goda dagsljusforhdllanden generellt:

- Sékerstdll norr- eller sodervanda fonster vid nybyggnation, fonster vanda mot dster och
vaster medfor okad risk for att 1agt stdende sol skapar blandning langt in i byggnaden
morgon och kvéll. Fonster ska ha utrustning for att skdrma av sddant ljus. Fonster i
dndarna av korridorerna och pd andra avldgsna platser bor undvikas. (Torrington och
Tregenza, 2007)

- For in dagsljus fran hogt beldgna fonster, vilket medger ett 6kat djup i rummen. Kan detta
ske frén tv4 eller flera riktningar balanseras allménbelysningen och starka skuggor
undviks.

- Rikta diffust dagsljus mot innertaket och vertikala ytor.

- Medge utblick mot skuggade ytor utomhus.

- Medge variation i dagsljuset for att passa olika stimningar och funktioner.
- Anpassa utformningen av fonster och takfonster till det lokala klimatet.

- Medge dagsljus dven pa kommunikationsleder inomhus.

- Overvig de konsekvenser fonster kan medfora fér den personliga integriteten, vad géller
till exempel akustik och odnskad insyn.

- Integrera den elektriska belysningen med dagsljuset.
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Belysningens inverkan pa aldre i bostader och
institutioner

I rapporten "Light and health" av Favero (2010) presenteras bland annat fyra undersokningar
vilka illustrerar aktuell forskning om &ldre och belysning. De ger en generell bild av hur
forskningen hanterar det komplexa d&mnet ljus for dldre hemma och pd institutioner.

Studier fran Lighting Research Center (LRC)

Rapporten ”Lighting the way: a key to independence” (Lighting Research Centre, 2001) &r en
guide gallande kunskap om effekterna av aldrandet i det visuella systemet for olika delar av
befolkningen. Avsikten &r att ka medvetenheten om férandringar som kan goras hemma vid
utformningen av belysning for att minimera ljusrelaterade synbesvér som uppstar med
aldern. Guiden innehdller illustrationer och foresldr ljuskéllor och belysningsarmaturer och
hur man anvénder dessa i hemmet. For att 6ka ljusnivaerna i avsikt att kompensera det
forhallande att mindre ljus nar den &ldres ndthinna, rekommenderas diffusa ljusa farger pa
vaggar, golv och innertak for att 6ka andelen reflekterat ljus. I syfte att 6ka kontrasten, da
kontrastkénsligheten minskar med aldern, foreslas att kanterna pa viktiga objekt mdlas i
avvikande farg och kontrast, sdésom kanterna pa trappor och dérréppningar. Vidare att man
skapar balanserade 6vergdngszoner mellan utrymmen som leder fran ljusa till mérka
omraden och vice versa, eftersom det dldrade visuella systemet har svart att anpassa sig till
ljussvaga forhallanden.

Rapporten “Developing Architectural lighting design to improve sleep in older adults"
(Figueiro et al., 2008) bygger pa effekterna av ljus pa de &ldres visuella, perceptuella och
cirkadiska system. Har foreslas ett belysningssystem for att stimulera och forbattra funktionen
i de visuella, perceptuella och cirkadiska systemen for dldre bosatta pd institutioner, séarskilt
for dem som tillbringar storre delen av tiden inomhus eller har pa somnproblem. Rapporten
rekommenderar sammanfattningsvis foljande:

- Hog ljusexponering under dagen och lag ljusexponering under natten. Det kan
astadkommas genom att 6ka de befintliga ljusnivderna i rummet till minst 400 lux mot
hornhinnan med hjélp av ett cirkadiskt effektiv vit ljuskilla (hog andel blétt ljus) under
dagtid. Denna vita ljuskilla kan vara dagsljus eller en ljuskélla med hog korrelerad
targtemperatur (CCT), t.ex. 6 500 K (Figueiro et al., 2008).

- Aldre behover stora skillnader i ljusexponeringen mellan dag och natt. Kallare ljuskallor
i kombination med hogre ljusnivder har pavisats 6ka den cirkadiska stimuleringen.

- Goda visuella forhallanden under dygnets vakna timmar, fritt fran blandning och skarpa
skuggor.

- Svag belysning mot vertikala och horisontella ytor som placeras vid sdngen och
dorrkarmar, under spegeln och handtag i badrummet kan ge perceptuella ledtraddar for
att ge sdkrare forflyttningar vid t.ex. toalettbesok nattetid. Dessutom tkar den posturala
stabiliteten och kontrollen d& man gar eller 6vergar fran sittande till stdende position.
Experiment har gett positiva resultat, bland annat i form av forbattrad somnkvalitet hos
dldre, vilka varit mycket positiva till installationerna.
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ALADIN-projekten

Konsortiet ALADIN (2007), eller "Ambient Lighting Assistance for an Ageing Population"
(2007-2009), hade som 6vergripande mal att 6ka kunskapen om effekterna av belysning pa
vélbefinnande och komfort hos dldre och medverka till kostnadseffektiva 16sningar. Projektet
ville medverka till att dldre vuxna kunde bo hemma sjdlvstandigt under en langre tid genom
att utnyttja effekten av ljuset for att 6ka deras livskvalitet och kénsla av valbefinnande.

ALADIN syftade till att utveckla ett hjalpmedel som bygger pd att belysningen stodjer
individens mentala prestation och vilbefinnande. De adaptiva granssnitten skulle hjidlpa
ménniskor att dldras i sin hemmiljo.

Det system som utvecklades har ett anvandarspecifikt fokus och méter och analyserar
individuella och situationella skillnader i psyko-fysiologiska effekter av belysning.
Anvindaren kan da l4ttare gora anpassningar till sina specifika behov och 6nskemal.
ALADIN har en teknologisk strategi for omgivande ljus och utvecklade ett system anpassat
for hemmabruk.

I ALADIN-konsortiets faktablad rapporteras detta system bestd av:

1. Ett intelligent styrsystem som kan anpassas till behov av olika ljusparametrar sdsom
intensitet, ljusriktningar eller farg som svar pa psyko-fysiologiska data som kontinuerligt
registreras av systemet.

2. Ett styrsystem som justeras manuellt via grafiska granssnitt och tilldter aterstéllning
av alla l4tta parametrar till sina standardvarden. Stor hansyn till dldres behov och
forutsattningar for att uppna ett granssnitt som fungerar praktiskt for dldre.

3. Ett program som kan hjdlpa dldre manniskor att battre forstd sina egna kdnslomaéssiga och
kognitiva forutsédttningar inklusive deras dygnsrytm och gora det mojligt for dem att ta
ansvar for att reglera dessa parametrar. Detta i sin tur kommer att hjdlpa dem att uppnd
sina malsattningar for dagliga aktiviteter.

Den slutliga produkten dr &nnu inte tillgénglig pa marknaden men resultaten av
utvecklingsarbetet visar bland annat:

- En total 6kning av kognitiv formdga, i formagan att slappna av och i det 6vergripande
vélbefinnandet.

- Personer som utvdrderat systemet under vintern och tidig var har en mer positiv
instédllning &n de som anvander systemet under sommarmanaderna.

- Teknik kan bara komplettera, men aldrig ersitta, samspel med méanniskor och ska helst
underldtta mansklig kontakt.

- Den automatiska belysningsanpassningen hjdlper till att stabilisera dygnsrytmen. Detta dr
sdrskilt efterstravansvart for personer som har begrénsad eller ingen tillgang alls till
utomhusvistelser och for vilka tillrdcklig exponering for solljus inte langre &r majligt.

- For att produkten ska nd dldre personer i behov av den, maste man utarbeta strategier for
att nd presumtiva anvéandare via mellanhdnder som hélso- och sjukvérdspersonal,
vardorganisationer, byggforetag och fastighetsidgare.
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I slutrapporten redovisas foljande synpunkter géllande belysningen:

1. Belysningsstyrka: 500 lux av vitt ljus dr mer &n tillrackligt for den visuella
informationsinhdmtningen. En timmes exponering vid denna belysningsstyrka dr dock
inte tillrackligt for att adekvat stimulera dygnsrytm och det fotobiologiska systemet. Har
kan noteras att 500 1x &r rekommenderad belysningsstyrka for kontorsarbete i den
standard (SIS SS-EN 12464-1) som Arbetsmiljoverket refererar till lux-vdrden i standarden
SIS SS-EN 12464-1 som riktlinjer i sina forskrifter om arbetsplatsens utformning
(Arbetsmiljoverket, 2009). Dessa riktlinjer tar inte hdnsyn till behovet av hogre
belysningsstyrkor for adekvat reglering av dygnsrytmen, ndgot som paverkar den dldsta
delen av arbetstagarna mest i och med att de har ett séankt ljusinflode mot nathinnan och
av fysiska skal vanligen vistas mindre utomhus.

2. Ljusets spektrala fordelning: de visuella och fotobiologiska systemen har olika kénslighet
for ljus. Det visuella systemet &r mest kinsligt for vaglangder i den centrala delen av det
synliga spektret (gront ljus) medan det fotobiologiska systemet dr mest kansligt for den
korta vaglangden delen (blatt ljus).

3. Ljusexponeringens fordelning 6ver dygnet: for det visuella systemet dr det irrelevant nar
pa dagen ljusexponeringen dger rum. Dess kanslighet d&r densamma hela dagen och
natten. Det cirkadiska systemet (den biologiska klockan) &r extremt beroende av vilken tid
pa dygnet ljuset administreras.

4. Ljusexponeringens langd: den tid ljusexponeringen behover paga for att paverka det
cirkadiska systemet dr vasentligt langre dn den tid ljusexponering behovs for att aktivera
det visuella systemet. I allmadnhet svarar det visuella systemet pa ett ljusstimulus pa
mindre &n en sekund. Sankta melatoninnivaer i blodstrommen kan observeras forst efter
ca 10 minuters exponering for skarpt ljus.

5. Ljuskillans placering: ljusfordelning &r avgorande for visuella prestanda. Exakt
atergivning av de monster av ljus och morker pa t ex denna textsida dr nodvéandiga for att
identifiera de ord som star har. Det cirkadiska systemet &r oberoende av dessa monster
men reagerar pd den totala mangden ljus som nar nédthinnan (ALADIN, 2007). Pa senare
tid har det dock foreslagits att antalet ipRGC-receptorer kan vara hogre i den under delen
av ndthinnan som avldser den 6vre delen av synféltet, t ex himmelsljus.

Ljuskultur

Enligt Ljuskultur (2009) kan foljande regler tillimpas for att undvika blandning da ljuskallor
har luminanser >5 000 cd/ m2:

- Ljuskillan bor vara monterad i armatur pa sadant sitt att savil det direkta som det
reflekterade ljuset med samma luminans fran armaturens reflektor inte &r synligt ovanfor
ett plan i 45° vinkel mot horisontalplanet genom armaturens underkant.

- Vid laga monteringshdjder kommer armaturen att befinna sig mer centralt i synfiltet dn
vid hoga monteringshojder. Med héansyn till detta bor armaturer monterade pa hojder
under ca 3 meter inte ha luminanser 6verstigande 2 500 cd/m?2 ovanfor ett plan i 45° vinkel
mot horisontalplanet genom armaturens underkant.
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- For takarmaturer géller att de ska vara utformade sa att blandning undviks, vilket stiller
krav pa dess utformning i form av konstruktion med djup reflektor, blandskydd eller en
kombination av dessa.

Synhjalpmedel

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om bildskdrmsarbete (Arbetsmiljoverket 1998b), tillsammans
med foreskrifterna om belastningsergonomi (1998:01), reglerar arbetsglaségon som ett
arbetsredskap. Arbetsglas tillhor arbetsgivaren. Arbetsglas &dr individuellt anpassade efter
synfel, dlderssynthet och arbetsuppgift i aktuell arbetsmiljo.

For dldre individer &r reduktion av ackommodationsvidden ett av de mest patagliga
synrelaterade problemet. Tabell 2 visar intervallet for det tydliga seendet i aldrar >60 ar med
alderssynthet av olika grad.

Tabell 2. Intervall for tydliga seendet med ritt ldstilligg vid dlderssynthet (Tunnacliffe, 1997).

Alder Addition (Dioptrier) Arbetsavstand (cm) Intervall for tydligt seende (cm)

60 +1,75 40 57 till 36
+2,25 35 44 till 31
+2,75 30 36 till 27
70 +2,50 35 40 till 33
+3,00 30 33 till 29
+3,75 25 27 till 24

Det tydliga seendets intervall minskar med ckad grad av dlderssynthet. Notera att intervallet
blir kortare da arbetsavstandet reduceras. Med kort arbetsavstdnd kombinerat med hog
addition i synkorrektionen &r intervaller for tydliga seendet mycket begransade. Pa grund av
denna begransning &r flexibiliteten vid synavstand pa néra hall nedsatt och omgjliggor tydligt
seende pa flera synavstand samtidigt. Hansyn bor tas till denna begrénsning i val av arbets-
uppgifter for arbetstagare > 65 ar. Fenomenet &r inte korrelerat till behovet av korrektion hos
dldre. Vid ny korrektion med starkare addition kommer detta fenomen att bli patagligt,
framfor allt i de hogsta additionstilldggen for glasogon. Det begréansade omradet for tydligt
seende hos arbetstagare >65 dr med addition av hogre grad (>2,00 dioptrier) kraver att
arbetsobjektet finns inom omradet for tydliga seendet. Begransning finns i bade djupled
(enstyrke-, bifokala och multifokala glas) och i sidled (endast multifokala glas). Genom att
rora pa huvudet i sidled och kompensera for avstdnd genom att luta sig framat/bakat eller
lyfta pa hakan (“gamnacke”) kan begrasningen i korrektion kompenseras till viss del.
Problematiken med patvingade nackvridningar, onaturliga huvudrorelser och nack- och
skulderbesvir har lange varit vil kdnt. Korrektionsalternativet multifokala glas majliggor en
okad flexibilitet av synavstand enligt vad glasets optiska design tillater.

Da éldre arbetstagare har ett ckat behov av kontrast, f6rhojd blandningskanslighet och
samtidigt behover en hogre belysningsstyrka ska reflektion i glas undvikas genom att alltid
behandla glasen med antireflex. Val av glastyp grundar sig pa individuella arbetsuppgifter
och synavstand. Med tanke pa det minskade intervallet for tydligt seende hos arbetstagare
over 65 ar kommer arbetsglasets optiska design vara av typen multifokalt glas da synav-
standet varierar. Dagens multifokala arbetsglas &r vil anpassade efter aktuella synbehov.
Nodvandiga atgarder far inte orsaka arbetstagaren nagra kostnader.
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Synundersdkningar

Mot bakgrund av den 6kande férekomsten av synproblem och 6gonsjukdomar i alders-
gruppen 65 + bor regelbundna synundersokningar for aldersgruppen rekommenderas och
dédrigenom kunna forebygga onddig utveckling av forandringar som kan leda till permanent
synnedsattning. Ett exempel pa en sadan rekommendation finns i “Retningslinjer for klinisk
optometri” utarbetade av Norges Optikerforbund (2005).

Personer i aldersgruppen 65+, med och utan refraktivt fel eller samsynproblem,
rekommenderas att undersoka ogonen med ett drs intervall. Frdn 70 ars dlder kravs ldkarintyg
i Norge for fortsatt kvarhdllande av korkort. Liknande rekommendationer dterfinns i Finland
angdende korkort. Motsvarande rekommendationer finns &nnu inte i Sverige.
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Nagra riskyrken i gruppen 65+ vad galler
synfunktioner

Bildskarmsarbete

Arbete vid bildskdrm utgor en storre pafrestning pa det visuella systemet &n vanlig ldsning.
Ett flertal orsaker finns, bland annat har konvergens och ackommodation en ndgot simre
funktion ju hogre blickriktningen &r i samband med nararbete och blinkfrekvensen sjunker.
En ldgre blinkfrekvens exponerar dgat for torrhet. En 6kad blandningsrisk uppkommer da
blickriktningen 6verstiger den rekommenderade nedatriktade blickvinkeln pd 19-22°. Det dr
val kant att bildskdarmsarbete utgor en péafrestning pa det visuella systemet. Associerade
synrelaterade problem och symptom dr mycket vanliga (CVS, Computer Vision Syndrome).

CVS inkluderar 6gonproblem sasom rodogdhet, klada, gruskénsla, ljuskéanslighet,
dgonspanning, 6gonutmattning, brannande kénsla i 6gonen, irriterade 6gon, torra 6gon och
suddig syn men dven virk i nacke och skuldra och huvudvérk. De flesta studier indikerar att
dataoperatorer rapporterar fler gonrelaterade problem &n kontorsarbetare utan
datorbaserade arbetsuppgifter. Helland och medarbetare fann att visuellt obehag i samband
med bildskdrmsarbete, att det visuella obehaget var associerat med smarta i omradet kring
nacke och skuldra (Helland et al., 2008a). Lindegard et al. (2012) fann i sin studie en stark
association mellan 14g komfort och utvecklade symptom i nacke, skuldra samt arm/hand. D&
det blir allt fler dldre individer som arbetar ldngre och oftare vid datorn med synkravande
arbeten, dr det viktigt att man anvander datoranpassade glasdgon. D4 man har hittat
kopplingar mellan 6ga och nacke, verkar detta fa en ckad betydelse. Bra belysning, bra
glasdgon och vil synligt arbetsobjekt dr ndgra av de faktorer som spelar stor roll for en bra
visuell arbetsmiljo. Studier gjorda pa kontor ddr armaturer var individuellt instéllningsbara
visar pa en hogre tolerans for en storre variation i belysningsnivd inom synféltet och
kontorsbordet (Boyce, 1980).

Chaufforer

Aldre fordonsférare har ett flertal nedséttningar av synférmégan som paverkar trafiksiker-
heten. Synskdrpan, kontrastseendet och synfiltet minskar vilket medfor 6kade svarigheter att
upptdcka andra trafikanter och hindrar det perifera seendet (Owsley et al., 2012). Olyckor i
korsningar &kar signifikant bland ldre. Aterhdmtningstiden efter blandning 6kar vilket
forsvarar morkerkorning, detta i kombination med den ljusspridning som uppstar vid den
okade opaciteten i linsen kan medfora stora svarigheter vid morkerkorning men dven vid
starkt motljus dagtid. Linsens 6kade stelhet och aldersseendet tkar svarigheterna att raskt
véxla synavstdndet mellan instrumentpanelen, trafikanter och vagbanan. Trots de dlders-
relaterade synproblem som &ldre upplever, visar framtagen statistik att dldre bilforare
sannolikt &r med om férre trafikolyckor dn unga forare. Detta beror pd att dldre bilforare
avstdr bilkorning i hogre grad pa grund av deras medvetenhet om den forsdamrade
synskdrpan (Grosvenor, 2007).

Anviandandet av ett 6kat antal mediciner 6kad risken for att ndgon medicin paverkar
korformdga och uppmarksamhet, risken for interaktionseffekter mellan tva eller flera preparat
okar ocksa. Dessutom Okar ibland kénsligheten med 6kad alder. Det framhalls dock fran t.ex.S
svenska och finska experter att dessa funktionsnedséttningar till en del balanseras av att dldre
har erfarenhet och ett ofta lugnare korsétt an yngre forare. Dessa aldersrelaterade effekter
maste dnda tas i sarskilt beaktande vad géller fortsatt verksamhet som yrkeschauffor efter
65+.
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Elektriker

Svaga farger och mycket liten och oskarp text pd kablar och kopplingsscheman i kombination
med ofta svag belysning i trdnga utrymmen samt obekvam blickriktning och korta
synavstdnd i elskdp utgor en 6kad visuell belastning for dldre elektriker. Detta medfor &ven
okad muskuloskeletal belastning samt 6kad risk for felaktiga atgarder vid sammanblandning
av farger eller felaktigt avlast text.

Tandlakare

Dentalt arbete &r ett precisionsarbete som kraver god synskarpa och gott kontrastseende for
att utfora korrekta atgarder pa tandytor. Patientens placering medfor ofta kraftigt bojd nacke
for att minska ett relativt ldngt synavstand till munhalan och for det precisionsarbete som
kravs. Det dr rimligt att anta att forsamrad synskéarpa och kontrastseende 6kar risken for
belastningsbesvir, felbehandling och ddrmed stressniva for tandlakaren. En ytterligare
svarighet vid stigande alder dr de varierande synavstand som forekommer till munhdla,
instrumentbord, visuell kommunikation med tandskoterska och kollegor som kommer in i
undersokningsrummet eller bara stannar till i dorren for t ex radfragning.

Arbete i kontrollrum

Detta innebar ldasning av manualer, checklistor etc samt avldsning av manga displayer och
mandverinstrument pa synavstdnd som varierar fran nést intill nagra f4 centimeter upp till
flera meters avstand till vaggdisplayer. Informationstexten pd instrument och strombrytare dr
ofta liten for att den ska rymmas bland alla andra detaljer pa instrumentpanelen. Det dldrade
Ogat har som namnts svarigheter vid starkt skiftande och frekvent alternerande synavstand.

Arbete i kontorslandskap medfor ofta att arbetstagaren utsitts for i viss man blandande
ljuskillor avsedda for de narmaste kollegornas belysning. Aldre arbetstagare har skade
blandningsproblem med starka ljuskallor dven i periferin.

Sjukvardsarbete

Personalgrupper som arbetar pa intensivvardsavdelningar, dar dagsljusinsldppet ofta dr
marginellt eller obefintligt och det artificiella ljuset dag som natt &r fullt upptént, riskerar
stord dygnsrytm (Flo et al., 2012). Ett drastiskt exempel pa dagsljusets synkroniserande
effekter &r att intensivvardspatienter med tillgang till dagsljus och utblick pa gruppniva
pavisats behova kortare vardtider (Walch et al., 2005; Taguchi et al., 2007). For patienterna har
dagsljustillgang till och med pavisats medfora nagot lagre dodlighet jamfort med
motsvarande intensivvardspatienter som vardas i ett ljus som inte foljer dagsljusets normala
variationer (Castro et al., 2012). Flera forsok géllande sjukhuspersonal med begrénsad eller
marginell dagsljusexponering har inbegripit exponering for starkt ljus i speciella ljusboxar f6r
att soka kompensera bristen pa dagsljus. Det dr vid nybyggnation, liksom vid alla andra
forandringar viktigt att sdkerstilla att de dtgarder avsedda att minska energiforbrukningen
inte medfor forsaimrade belysningsforhdllanden, nagot som mest patagligt skulle drabba den
dldsta aldergruppen personal och patienter.
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Framtida forskning

I var ingdende litteratursokning géallande arbets- och arbetsmiljorelaterade konsekvenser av
dldre arbetstagares fysiologiska och patologiska forandringar i 6gat, var antalet relevanta
tréaffar fa, vilket pavisar ett behov av kad framtida forskning inom omradet for att
verksamma inom arbetsmiljobomrddet pa ett béttre sitt ska kunna bedoma risker och behov av
atgarder for arbetstagare i intervallet 6ver 65 ar.

Sammanfattande slutsatser
Visuella effekter

Aldersrelaterade gonforandringar resulterar i en generellt forsimrad synskirpa,
forsamrad synskarpa i lag kontrast och forsamrad synskérpa i ndrvaro av blandning, en
generellt nedsatt kontrastkénslighet och en nedsatt kontraskénslighet med synobjekt i lag
kontrast, en allmént sémre synfunktion i laga luminansnivaer, behov av hogre
belysningsniva men samtidigt en 6kad kénslighet for blandning, sémre reaktionstid for
upptédckbarhet i synfiltet for uppmérksamhet da delad observans finns, ett mycket
reducerat intervall for tydliga seendet pa nér- och mellanavstand, 6kad frekvens av torra
ogon i samband med bildskdrmsarbete.

Det reducerade intervall inom vilket arbetstagare med hog alder kan se skarpt medfor att
de i 6kad omfattning maste anpassa huvudets position och kroppsstéllning for att
forbattra seendet. Detta i kombination med en svagare och mer kénslig konstitution ar
kanda riskfaktorer for belastningsbesvar.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbete vid bildskdrm (Arbetsmiljoverket, 1998b)
ska arbetsgivaren se till att arbetstagaren far genomga en synundersokning med
regelbundna intervall, och vid behov da arbetstagaren arbetar med skdrm- och
displaybaserade arbetsuppgifter mer dn en timme per dag. Da arbetstagare >65 ar har
frekvent mer synrelaterade problem dn yngre arbetstagare kan behov finnas av kortare
tidsintervall mellan synundersckningstillfdllena. Synundersokning ska da i hog grad
fokusera pa aldersrelaterade synférandringar och behov av eventuella atgarder.

Resultaten har inte kunnat verifiera, men motsager inte heller, att en forhojd risk finns f6r
okade skaderisker for den dldrade individen sjdlv samt i vissa yrken dven for kollegor i
ndrheten. Saledes finns ett kunskapsbehov om det tkade ljusbehovet och minskade
synskarpan hos dldre inverkar pa arbetsskaderisker som t ex fallskador och hur dessa
paverkas av den med dldern starkt 6kande frekvensen av katarakt och glaukom.

Orientering i rummet och byggnaden och ldsbarhet av skyltar kan vara sarskilt svart for
dldre eftersom fargdiskrimination, synskérpa och funktionellt synfalt minskar med &ldern.
Skyltars position, kontrast nivan, farg och storlek paverkar de dldsta arbetstagarnas
forutsattningar att fungera vil i sin arbetsmiljo.

Délig synskédrpa och kontrastseende, i kombination med sénkt formaga att hélla
uppmarksamhet pa flera pagdende processer samtidigt, kan paverka
orienteringsformagan i rummet och medfora en 6kad risk for fallolyckor.
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Icke visuella effekter

Litteraturgenomgangen visar att det under de senaste 15 dren publicerats ytterst lite, om
ens nagon, forskning gédllande hur dldre vuxna paverkas av dagsljus i arbetsmiljon.

Arbetsmiljoverket anger varden i standarden SIS SS-EN 12464-1 som riktlinjer for
belysningsstyrkor i sina foreskrifter om arbetsplatsens utformning (Arbetsmiljoverket,
2009). Dessa riktlinjer tar dock inte hansyn till behovet av hogre belysningsstyrkor for
adekvat reglering av dygnsrytmen. Det gdller sdrskilt dldre arbetstagare som har ett
aldersrelaterat ldgre ljusinflode pa nathinnan och som kan antas vistas mindre utomhus
under arbetsdagarna.

Vad giller prestation framgar att hogre ljusnivaer inte i sig dr den optimala 16sningen.
Behoven styrs i hog grad av villkoren for uppgiften och till den personen som utfér denna.

En stor del av forskningen géllande dagsljus och dess koppling till prestation och
vidlbefinnande har utforts under artificiella ljusforhallanden. Detta faktum bor noteras vid
granskning och slutsatser utifran denna litteratur.

I Sverige maste inverkan av sdsongsvariationer i ljusexponeringen beaktas extra noggrant
med tanke pa de internationellt sett dramatiska forandring i ljusnivder som uppstar pa
vara breddgrader. Hittills finns f& svenska studier som relaterar variationen i dagsljus till
prestation.

Sveriges geografiska lige medfor att 1dgt stdende sol &r vanligt forekommande under en
avsevird del av dagen och under en stor del av dret. Aldre arbetstagare 16per kad risk for
blandning vid nést intill horisontellt infallande solljus fran fonster i arbetslokalen.

En indikation i 6versikten &r att dldre kommer att gynnas av forbattrade
dagsljusforhallanden vad géller: distributionssittet, reflektioner, skuggbildning,
tidsmonster och dynamik i exponering, fonsterutformning och 6kad hénsyn till risk for
blandning.

Ett fonster eller en 6ppning som ger blandfritt ljus och utblick mot den yttre miljon dr
fortfarande en utmaning for ljusdesigners och arkitekter, existerande bestimmelser f5ljs
dock inte idag i tillrdcklig omfattning. Goda ljusférhallanden ska efterstrédvas i hela
byggnaden, fran arbetsomraden till samlingsutrymmen och kommunikationsleder for att
bl a stodja den &dldres minskade formdaga att anpassa sig fran morker till ljus och vice
versa.

Det finns ett behov av studier som gar utdver ren belysning och ljusnivaer, bl a insikter i
hur belysningen av ett utrymme kommunicerar funktion och bidrar till kidnslan av
védlbefinnande och tillfredsstillelse. Detta kan bidra till att mer i detalj forsta
arbetstagarnas, och da i hog grad de dldres, forhéllningssatt till sin arbetsmiljo.

Att tillhandahalla 16sningar for dldres behov av 6kad vistelse i dagsljus &r d&ven en
designfrdga. Detta bor tas i beaktande fran borjan av utformningen av en byggnad och hér
finns ett stort forskningsbehov. Ljusdesigners maste involveras fran borjan i den
arkitektoniska processen av varje nytt byggprojekt.

I § 2 i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om Arbetsplatsens utformning (Arbetsmiljoverket,
2009) definieras Belysning enbart som artificiell belysning. Dagsljus inkluderas saledes inte
som ett belysningsalternativ. Detta &r olyckligt da de foljande paragraferna 10-14, vilka tar
upp ljusmiljons planering, utférande och underhall; anpassning till individens behov
blandning, mojligheter till anpassning till olika ljusforhallanden, fargdtergivning,
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lasbarhet mm, enbart ndmner dessa faktorer i samband med belysning, dvs artificiellt ljus.
Parametrar som dessa dr minst lika viktiga i dagsljusupplysta lokaler och lokaler, och
Arbetsmiljoverket foreslds darfor dndra definitionen av belysning till att &ven inkludera
dagsljus. Pa sa sitt skulle Arbetsmiljoverket kunna sikerstilla mojligheterna att stélla
synergonomiskt vilmotiverade krav dven i lokaler upplysta med dagsljus, ndgot som i
flera avseenden skulle gagna den dldsta delen av arbetsstyrkan.

Ett rum med dagsljusfaktor med ett virde pa tva berdknas fa en belysningsstyrka fran
dagljuset pa upp till cirka 100 Ix dagtid. Detta faktum ger Arbetsmiljoverkets anledning att
overviga inforande av krav pa motsvarande nivd pa dagsljusfaktorn vid svenska
arbetsplatser.
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