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Lys behandler bipolaere
pa Valen Sygehus i Norge

Banebrydende forskningsresultater far nu akutafdelingen til at implementere
degnrytmelys til de bipolaere patienter. Lyset er tilpasset den individuelle behandling,

og de forste erfaringer er positive.

Tone Elise Gjotterud Henriksen har siden 2015 forsket i
merke- og lysterapi til bipoleere og er ferende pa feltet.
Resultaterne er peer-reviewed publiceret i bl.a. Bipolar-
Disorders og Journal of Sleep Research. "Studierne viser,
at ved at blokere de bla bolgelaengderilyset om aftenen
og natten reduceres patienternes maniske symptomer,
og deres sgvn forbedres,” forklarer overleege Tone E. G.
Henriksen, akutafdelingen, Valen Sygehus, Norge.

Resultaterne bekreefter tidligere studier i marketerapi,
men er det forste randomiserede, kontrollerede studie
med blue-blocking. | studiet blokeres det bla lys gennem
nogle saerlige briller, som patienterne far udleveret.

International Society for Bipolar Disorders, ISBD, har
efterfalgende udarbejdet en international anbefaling om
at anvende lys som en del af behandlingen af bipoleere
patienter.

Forskning implementeret i praksis

Effekten af lysterapi ved alle typer af depression

er solid, og Valen Sygehus indledte derfor et
samarbejde med belysningsspecialister fra Chromaviso
og denitalienske forsker, Francesco Benedetti om at
udvikle et lysterapi rum pa den psykiatriske akutafdeling
til behandling af deprimerede patienter. Den integrere-
de lysterapilampe kan styres bade i forhold til farve-
temperatur og intensitet til den individuelle patient.

Den blev tagetibrugimarts 2019.

"Lysterapirummet fungerer veeldig godt, og det bruges
dagligt af patienterne. Vi tilbyder det som et alterna-
tiv eller et supplement til medicin, til alle deprimerede
patienter. Forskning viser, at lysterapi alene kan veere
lige sé effektivt som medicin alene. Kombineres de to
opnas til gengeeld dobbelt effekt,” forklarer Tone E. G.
Henriksen. Selvom den systematiske opsamling af data
fra akutafdelingen pa Valen Sygehus ikke er begyndt,
ser Tone E. G. Henriksen positive effekter af lyset. Ogsa
indlaeggelsestiden er positivt pavirket.

"Vihar erfaret en kortere indleeggelsestid hos de patien-
ter, som anvender lysterapirummet. De er typisk indlagt
1-2 feerre dage, ud af den gennemsnitlige indlaeggelses-
tid pa 7-8 dage. Samtidig er patienterne meget glade for
lyset, og de oplever, at de har det bedre.

Patienterne opfatter det ogsa positivt, at de ikke kun far
medicin,” forklarer Tone E. G. Henriksen. Lysbehandlin-
gen hjeelper desuden patienter med darlig degnrytme,
som fx sover for leenge eller for sent.

Dognrytmelys tilpasset faserne i manien

| oktober 2019 valgte Tone E. G. Henriksen at udvide
implementeringen af de positive resultater ved at
installere dagnrytmelys i et sammenheaengende afsnit
med bade feellesrum, gangareal og patientstuer.
Patienterne er dermed eksponeret for lys/markebehand-
ling degnet rundt, uden at skulle tage de blablokkerende
briller af og p4, pa bestemte tidspunkter.

De bipoleere patienter er falsomme overfor lys, og veks-
lingen mellem lys og merke har bade en synkroniserende
effekt pa degnrytmen og kan virke som trigger for bade
mani og depression, med direkte effekter pa stem-
ningsleje og energi, gennem pavirkning af signalstoffer
som dopamin, serotonin, noradrenalin og nathormonet
melatonin.

Derfor udviklede Tone E. G. Henriksen og Chromaviso
lysekspert Torben Skov Hansen et degnrytmedesign
specifikt til denne diagnose, med fem degnrytme-
protokoller tilpasset patienternes individuelle
behandlingsforlab.

"Vihar arbejdet med doseringen af lyset og timingen for
at ramme den optimale lyspavirkning til de forskellige
faser i sygdomsforlgbet. Feelles for alle patienter er, at
de skal have marke om natten og passende lysidag-
timerne. Men preecis hvor meget lys og marke afheenger
af fasen. | den maniske fase har patienterne behov for
faerre lyse timer og mere morke, mens patienter i den
depressive fase har brug for mere lysileengere tid,”
forklarer Tone E. G. Henriksen.

Pa Valen Sygehus er det laegen eller psykologen,

som ordinerer, hvilken lysprotokol den enkelte patient
skal have. Det sker pa de daglige behandlingsmeader,
hvor ogsa medicin ordineres.

"Ved at bruge flere lysprotokollerilebet af indleeggel-
sen opnar vi at stabilisere patientens tilstand, da deres
sygdom mindskes,” siger Tone E. G. Henriksen.



Tilpasset patientens diagnoser og sygdomsfase

Chromavisos degnrytmelys er klinisk dokumenteret pa
Rigshospitalet Kabenhavn og videreudviklet til det
psykiatriske omrade péa Psykiatrisk Center Kabenhavn
med professor Klaus Martiny, som Tone E. G. Henriksen
var pa studietur hos inden valget af system, blev truffet.

"Jeg havde hert om Chromaviso som et godt alternativ til
Trondheims lgsning. Chromaviso er dybt inde i videnska-
ben og havde kompetencerne til at udvikle denrigtige
lysprotokol. Deres lasning er desuden meget fleksibel,
og vi kan nemt tilpasse lyset i takt med, at vi far ny viden
og nye patientgrupper. Det var afgarende for os, for hvis
vi kabte et statisk system, kunne det hurtigt vise sig, at
det ikke leengere var ideelt,”

forklarer Tone E. G. Henriksen.

Standard i fremtiden

Fremover forventer Tone E. G. Henriksen, at degn-
rytmelys vil blive en fast del af behandlingen inden
for psykiatrien og andre specialer.

Vi kan forkorte behandlingen
betragteligt, og vi kan behandle de
alvorligt maniske patienter med
kontrollerede lys/marke-perioder

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

"Kombinationen af lys og medicin er god - og behovet
for medicin ser ud til at blive mindre, nar vi bruger lys og
mearke instrumentelt i behandlingen. Vi kan reducere de
store doser medicin, patienterne far over lang tid. Det er
godt, for medicinen pa dette omrade har mange bivirk-
ninger med potentielt negative konsekvenser for patien-
ternes generelle sundhed. Vores mal er selvfolgelig at
fa lys og merkebehandling overalt, nar vi ser, at det er sa
godt for patienterne,” siger Tone E. G. Henriksen.



Fakta

Forskningsresultater i blokering af blat lys

e Blokering af de bla lysfrekvenser medferte hurtig og stor nedgang af maniske symptomer hos
bipolare patienter i manisk fase (Cohen'd d 1.86) sammenlignet med placebo.

e Gruppen maniske patienter som fik blablokkerende behandling, havde bedre savneffektivitet,
mindre beveegelser under sgvn og feerre opvagninger om natten.

e |SBD anbefaler (som tillaegsbehandling til medikamenter) lysbehandling ved bipolar depression
og merkebehandling (blablokering) ved maniske tilstande.

Publiceret i Journal of Sleep Research, American Journal of Psychiatry, Bipolar Disorders,
Tone E. G. Henriksen
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'''''''''' Om Chromaviso
Chromaviso andrer standarderne for belysning for at forbedre sundhed, behandlingskvalitet,
oo e e sl pleje, arbejdsmilje og effektivitet inden for sundhedssektoren. Gennem teknologisk innovation
e og teet samarbejde med sundhedsfagfolk skaber vi og anvender integrerede og meget foretrukne
eeees belysningslegsninger med dokumenteret effekt.
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