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I forbindelse med SFTs prosjekt ”Nytt støyregelverk” har
Folkehelseinstituttet gjort en utredning med hensyn til
betydningen av støy for søvnforstyrrelser, med fokus på
helsefaglige problemstillinger. Ved gjennomgang av
dagens støyregelverk skal det utarbeides ny felles plan-
retningslinje for støy og forslag til revisjon av grensever-
diforskriften. For sistnevnte skal det vurderes skjerpede
krav, spesielt i forhold til støy på nattestid. Grenseverdi-
forskriften setter kun krav til innendørs døgnekvivalent
støynivå. Både erfaringer med dette regelverk og forsk-
ningsbasert kunnskap tyder på at et krav til ekvivalent
støynivå ikke i tilstrekkelig grad ivaretar hensynet til ufor-
styrret søvn. I denne utredningen er det lagt vekt på å dis-
kutere mulige støyindikatorers egnethet til å beskrive
virkninger på søvn og nivå på disse. Utredningen vil være

en del av en vurdering av å innføre skjerpede støykrav om
natten.

Som grunnlag for denne utredningen er det gjort søk i
tidsskriftsdatabaser og i spesielle støytidsskrifter som
Journal of Sound and Vibration og Journal of Acoustical
Society of America. I mindre grad er det også tatt med til-
gjengelige presentasjoner (proceedings) fra internasjo-
nale støykonferanser (Internoise/Noise effects m.fl.)
samt rapporter. Utredningen begrenser seg til transport-
støy, dvs. vegtrafikk-, jernbane- og flystøy, da forskning-
en knyttet til støy og søvnforstyrrelser hovedsakelig er
gjort for disse kildene. Kunnskap om effekter av andre
støykilder, som bygg- og anleggsstøy og industristøy på
søvn, er etter vår kjennskap mangelfull.

Bakgrunn



Støy kan virke som en uspesifikk stressfaktor både på
dagtid og om natten, og effekter er avhengige av så vel
akustiske faktorer som forhold ved situasjonen og perso-
nen som opplever støyen. Søvnforstyrrelser anses som en
av de mest alvorlige helseeffektene av støy. Ifølge
Statistisk sentralbyrås levekårsundersøkelse fra 1997
får ca. 200 000 mennesker i Norge søvnen sin forstyrret
på grunn av støy.

En rekke studier med ulike metoder, både for søvn- og
støyregistrering, har vist at støy om natten kan interfe-
rere med søvn. Søvn er en integrert del av vår fysiologi og
karakteriseres ved at hjernens elektriske aktivitet er
endret i forhold til våken tilstand. På bakgrunn av denne
aktiviteten kan man skille mellom 5 søvnstadier, stadium
1-4 og REM (Rapid Eye Movement) -søvn. De fleste drøm-
mer forekommer i REM-fasen. Fra stadium 1 til 4 blir søv-
nen gradvis dypere og rytmen i hjernens elektriske akti-
vitet gradvis langsommere. Stadium 3 og 4 slås ofte sam-
men og kalles dyp søvn. Et typisk søvnmønster for en frisk
person består av ca. 5 søvnsykluser som varer i 90-100
minutter, hver bestående av søvnstadiene nevnt over.

Søvn kan måles på flere måter, men grovt sett kan man
skille mellom søvn målt subjektivt og fysiologisk/objek-
tivt. Subjektiv søvnkvalitet måles ved hjelp av spørre-
skjema om søvn, for eksempel søvndagbok. I tillegg kan
man måle vekkinger ved at personen blir bedt om å tryk-
ke på en registreringsknapp hver gang han/hun våkner.
Denne metoden, som kalles ”adferdsvekking” (behaviou-
ral awakening), er blant annet benyttet i flere studier av
effekter av flystøy på større grupper av mennesker. En
type objektiv søvnmåling gjennomføres med et aktimeter,
et lite instrument som festes rundt håndledd eller ankel
og registrerer kroppsbevegelser under søvn. Mange
bevegelser skal da indikere lett søvn eller våkenhet, mens
få bevegelser indikerer søvn. Resultater fra slike måling-
er kan imidlertid feiltolkes, da enkelte som i sin søvn lig-

ger svært urolig vil anses som våkne, mens de som i våken
tilstand ligger svært rolig vil betraktes som sovende. Den
mest presise metoden for søvnregistrering, er å måle hjer-
neaktiviteten direkte under søvn ved hjelp av EEG (elec-
troencephalogram). Sammen med registrering av mus-
keltonus (EMG) og øyebevegelser (EOG) danner disse
registreringene (også kalt polysomnografi) det mest pre-
sise grunnlaget for å skille mellom de ulike fysiologiske
søvnstadiene.

En rekke studier har vist at støyeksponering under
søvn kan føre til innsovningsproblemer, søvnstadiumen-
dringer og oppvåkninger (1-3). Disse endringene kan føre
til redusert total søvntid, redusert REM-søvn og dyp søvn
(4-6). Støyinduserte virkninger på søvnen må ikke nød-
vendigvis gå på bekostning av total søvntid, men gi for-
styrrelser i det naturlige søvnmønsteret. Andre akutte
forbigående fysiologiske effekter av støy under søvn er
blant annet økt hjertefrekvens, forhøyet blodtrykk, respi-
rasjonsendringer og kardiologiske arrytmier (7-9). Sekun-
dære effekter av støyindusert forstyrrelse av søvn vil
være nedsatt subjektiv søvnkvalitet (10;11), økt tretthet
og nedsatt yteevne dagen etter støyeksponering (11).
Dette kan igjen føre til nedsatt aktpågivenhet og øket
ulykkesfrekvens (12). En fullstendig tilvenning til støy om
natten forekommer ikke. Med hensyn til oppvåkninger
skjer trolig en viss tilvenning, men i mindre grad med hen-
syn til subjektiv søvnkvalitet, søvnstadiumendringer og
andre akutte fysiologiske responser (3;13). Søvnmangel
er en belastning for organismen og kan bidra til utvikling
og forverring av sykdomstilstander. Økning av epileptis-
ke anfall ved søvnmangel er vel kjent. Helsemessige kon-
sekvenser utover dette er lite studert og dokumentert,
men nyere forskningsresultater antyder at forstyrrelser
av søvnen selv hos friske mennesker kan gi økt risiko for
blant annet type 2 diabetes og hjerte-karsykdommer (14). 
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Søvn og støyinduserte søvnforstyrrelser
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Et av virkemidlene for å beskytte folk mot støyinduserte
søvnforstyrrelser kan være å sette krav til støy for en defi-
nert nattperiode. Følgende forutsetninger bør settes til et
hensiktsmessig krav til støynivå på natt med hensyn til
valg av støyindikator. Denne bør:

• ha god prediksjonsverdi; dvs. det bør være en god
sammenheng mellom indikatoren og den effekten
man ønsker å predikere.

• ”fange opp” eventuelle forskjeller i effekter av støy
fra ulike kilder.

• være klart definert.

Ulike ambisjonsnivåer med hensyn til at søvn 
skal være uforstyrret av støy

Støyinduserte virkninger som problemer med innsovning,
oppvåkninger og lengre våkeperioder vil personen selv
kunne være klar over, mens andre virkninger på søvn, som
søvnstadiumendringer og kortere vekkinger, vil personen
selv ikke merke. De støyinduserte søvnproblemene som
folk selv er bevisste, vil kunne fanges opp i spørsmål om
støyplage (natt) og subjektiv søvnkvalitet, mens de ”ube-
visste” effektene kun kan måles ved hjelp av objektiv søvn-
registrering (polysomnografi, aktimetri). Ut i fra dette har
man muligheter til å sette ulike ambisjonsnivåer for fra-
vær av støyforstyrret søvn, ved å ta hensyn til ulike
effektparametre:

Subjektivt målte effekter av støy:
• innsovningsproblemer
• oppvåkninger
• redusert subjektiv søvnkvalitet

Objektivt målte effekter av støy: 
• økt innsovningstid
• oppvåkninger
• søvnstadiumendringer
• generell innvirkning på søvnmønsteret
• flere kroppsbevegelser (målt med aktimeter)

Andre sekundære virkninger som tretthet, redusert vel-
være, nedsatt sinnsstemning og yteevne samt mulige andre
helseeffekter av støyforstyrret søvn kunne i teorien også
velges som effektparametre. Det er imidlertid rimelig å anta
at en indikator som ivaretar hensynet til mer direkte effek-
ter på søvnkvalitet og subjektiv oppfattelse av egen søvn-
kvalitet, også vil beskytte mot negative sekundære virk-
ninger av støyinduserte søvnforstyrrelser. 

Hvilken støyindikator har best prediksjonverdi 
for støyinduserte søvnproblemer?

Når man studerer helseeffekter av støy, er det ønskelig å
utvikle og benytte en støyindikator som best kan forutsi
den effekten man ønsker å beskrive. En slik målestørrelse
for støyeksponering kan beskrives samlet over et helt
døgn, deler av døgnet (f. eks. natt) eller for enkelthendelser.
I tillegg benyttes enkle frekvensveiekurver som er basert
på hørselens følsomhet. A-veiing har vært vanligst for
beskrivelse av søvneffekter. Vanlige målestørrelser for
beskrivelse av en enkelthendelse er det maksimale lydni-
vå for hendelsen (f. eks. A-veiet maksimalt lydnivå, LAmaks)
og den totale lydenergien for hendelsen midlet over 1
sekund (A-veiet lydeksponeringsnivå, ASEL, ofte betegnet
bare SEL1 ). For å karakterisere støyen for grupper av hen-
delser eller for en hel natt eller døgn, benyttes ofte en
målestørrelse basert på den gjennomsnittlige lydenergien
over tidsperioden (f. eks. ekvivalent A-veiet lydnivå, LAekv).
Andre målestørrelser som er foreslått i litteratur som
omhandler støy og søvnforstyrrelser, er antall hendelser
som overstiger et visst lydnivå, forskjell mellom maksimalt
lydnivå og bakgrunnslydnivå og statistiske lydnivåer i en
kumulativ fordeling som L1 (lydnivå som overskrides i 1 %
av måletiden) og L10 (lydnivå som overskrides i 10 % av
måletiden) og en kombinasjon av maksimalt lydnivå og
antall hendelser. I daglig tale og ofte i litteratur om virk-
ninger av støy, brukes betegnelsen ”støynivå”, mens det
egentlig er lydnivå man beskriver; ingen lydmålere kan skil-
le mellom støy (definert som uønsket lyd) og vellyd.

Flere studier har vist at en målestørrelse basert på
energimidling av lydenergien er relativt godt egnet til å
forutsi gjennomsnittlig støyplagerespons i en populasjon.
Med hensyn til effekter av støy på søvn, er det imidlertid
varierende hvilke støyindikatorer som samsvarer best. I
en spørreundersøkelse ble det funnet at andel søvnfor-
styrrede korrelerte best med L10 i tidsrommet 22.00 til
06.00 (15). Enkelte spørreundersøkelser har funnet en
korrelasjon mellom (natt)ekvivalent støynivå og subjek-
tiv søvnkvalitet (7). Det er også antydet at nattekvivalent
støynivå for vegtrafikkstøy kan være en god indikator for
virkninger på det fysiologiske søvnmønsteret dersom
støyen er relativt jevn og ikke varierer sterkt med tiden.
Ekvivalent støynivå er vurdert som en passende indikator

Faglig grunnlag for fastsettelse av støygrenser

1 Den standardiserte målestørrelsen for A-veiet lydeksponeringsnivå
betegnes LAE, men ASEL og SEL er svært ofte brukt i rapporter og artikler,
også i litteratur som omhandler støyinduserte søvnforstyrrelser. I denne
rapporten er det derfor valgt å omtale lydeksponeringsnivå som ASEL og
SEL.
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for søvnforstyrrelser så lenge ikke forskjellen mellom
maksimalt støynivå og ekvivalent støynivå er mer enn 8-
10 dB (16). Ved større forskjeller enn dette, er det anty-
det at andre målestørrelser bør ta over. Fra svenske
undersøkelser av vegtrafikkstøy gjennomført i laborato-
riet, kan det konkluderes med at støy som varierer mye
med tiden, også kalt intermitterende støy, gir mer søvn-
forstyrrelser enn mer jevn støy ved samme ekvivialent-
nivå. Subjektiv søvnkvalitet avtar med økende maksimal-
nivåer og økende antall hendelser. Problemer med inn-
sovning øker med antall støyhendelser, og er mer relatert
til antall hendelser enn til maksimalt støynivå (11).

I forhold til effekter på objektive/fysiologiske søvnpa-
rametre er det i en rekke studier vist at et mål for ekviva-
lent støynivå er lite hensiktsmessig, spesielt dersom støy-
en varierer sterkt med tiden (4). En indikator som i større
grad tar hensyn til maksimalt støynivå forutsier virkning-
er på søvn bedre.  Dette er også rimelig ut ifra hvordan
kroppen reagerer fysiologisk; under søvn så vel som i
våken tilstand reagerer vi kraftigere på endringer i lydni-
vå enn på en kontinuerlig lydeksponering ved samme nivå.
Selv om det totale ekvivalente støynivå er lavt, vil et lite
antall støyhendelser med høye maksimalnivåer kunne
påvirke søvnen. 

A-veiet lydeksponeringsnivå (ASEL) og maks støynivå
(LAmaks) er ofte benyttet som målestørrelser i søvnun-
dersøkelser. I motsetning til LAmaks tar lydeksponerings-
nivået hensyn til varigheten på lyden. To lydhendelser med
samme maksimalnivå har således ulike SEL- verdier
avhengig av varigheten på lyden. Det er ingen enkel rela-
sjon mellom SEL og LAmaks. Folkehelseinstituttet har i en
tidligere utredning sett på sammenhengen mellom A-
veiet SEL og LAmaks (”Slow” tidskonstant) for måledata for
flystøy fått av Oslo kommune og funnet en høy korrela-
sjon (r= 0,9). En lineær regresjon ga følgene sammenheng:   

ASEL = 1,15LAmaks – 3,4

I en større gjennomgang av Pearsons m.fl. i 1995 (3) ble
det på bakgrunn av en rekke tidligere undersøkelser fun-
net at ASEL var en bedre indikator enn LAmaks for vek-
kinger/oppvåkninger, mens med hensyn til søvnstadium-
endringer var LAmaks en bedre indikator enn ASEL. Det er
også antydet i tidligere studier at sannsynligheten for vek-
king øker med varigheten på lydhendelsen, slik at en indi-
kator som tar hensyn til lydens varighet er best egnet til
å forutsi vekking (17). Siden enkelte undersøkelser har
benyttet ASEL, mens andre har brukt LAmaks for å beskri-
ve støyhendelser, var det i analysene til Pearsons m.fl. (3)
nødvendig med en konvertering mellom de to parametre.
I konvertering mellom ASEL og LAmaks kan det oppstå store
feil, spesielt for lave støynivåer ved terskelverdier for
vekking. Med tanke på usikkerheten i denne konvertering,
samt noe manglende beskrivelse av grunnlaget for bereg-
ningene, kan det stilles spørsmål ved disse resultatene.

ASEL har ikke vært en vanlig målestørrelse til bruk i
forvaltningen. Anbefalinger i regelverket om maksimalt
lydnivå er gitt i byggeforskriftene (lydkravene er gitt i NS
8175) og i flere av støyretningslinjene (vei, fly, skyteba-
ner, industri). I alle disse dokumentene brukes forskjellige
målestørrelser for å beskrive maksimalt lydnivå. I bygge-
forskriftene settes det krav til maksimalt A-veiet lydnivå
målt med tidskonstanten ”Fast”. Denne integrasjonstiden
er i god overensstemmelse med hørselssystemets inte-
grasjonstid. Så langt vi kjenner til finnes ingen internasjo-
nal standard for LAmaks til bruk i forbindelse med studier
av effekter på søvn.

Gjennom EUs rammedirektiv for støy er det foreslått
utendørs nattekvivalent lydnivå (Lnight)2 som indikator for
å vurdere støyinduserte søvnforstyrrelser. Denne er tro-
lig en bedre indikator enn et ekvivalent lydnivå midlet over
hele døgnet, men mangler vitenskapelig støtte, spesielt for
de fysiologiske søvnvirkningene. Folkehelseinstituttet
kjenner ikke til forskning som systematisk har undersøkt
og funnet en sammenheng mellom Lnight for ulike kilder og
virkninger på søvn. Dose-responssammenhenger for risi-
ko for vekking som funksjon av støy er kun etablert for
enkeltstøyhendelser. På bakgrunn av kunnskap om
sammenheng mellom innendørs ASEL og vekkesannsylig-
het er det riktignok gjort en omregning til et grovt estimat
på forventet maksimalt antall vekkinger per år, for en vok-
sen tilvant populasjon, som funksjon av utendørs
LA,eq,night,23-07h (18). Sistnevnte målestørrelse er  bereg-
net ut ifra et antall enkelthendelser i løpet av natten og
deres lydeksponeringsnivåer. Dose-responskurven viser
inntil 100 støyinduserte oppvåkninger per år opptil
LA,eq,night,23-07h = 50 dB og stiger til det tredoble ved 55 dB. 

Effekter av støy fra ulike transportkilder på søvn

Ulike metoder for måling av både søvnforstyrrelser og
støyeksponering har gjort det vanskelig å sammenligne
resultater fra forskjellige studier. De fleste (tidlige) studi-
er er gjort i en laboratoriesituasjon, hvor opptak av lyder
er presentert for forsøkspersoner under søvn. De senere
år er det også gjort feltstudier, hvor man har målt søvn
hjemme hos personer som bor i støyende områder. Det er
svært varierende hvordan støyen er målt og beskrevet i
disse undersøkelsene. I 1995 gjorde Pearsons m.fl. en
gjennomgang av tidligere studier, og det ble funnet for-
skjeller i resultater mellom felt- og laboratoriestudier (3).
Sannsynlighet for vekking, og i mindre grad sannsynlighet
for søvnstadiumendringer, ble funnet å være høyere i
laboratoriet enn i en feltsituasjon (fig. 1). Dette kan skyl-
des at befolkningen til en viss grad venner seg til støy over
tid i sine hjem. I tillegg kan forskjellene gjenspeile dårlig

2 Årsmiddelverdi av A-veiet lydnivå som definert i ISO-1996-2:1987 
fastsatt for nattperiode på 8 timer.



kontroll med faktiske støynivåer, og at resultater fra stu-
dier som så på effekt fra ulike kilder var slått sammen. I
figur 1 er det også presentert data fra Lukas` gjennom-
gang av 26 studier (under eksperimentelle betingelser,
ikke i en hjemmesituasjon) fra 1977 og Griefahns
gjennomgang fra 1980 av 10 studier, mange av de samme
som i Lukas` studie. At dose-responskurvene presentert
av Griefahn avviker fra resultatene til Lukas og Pearsons
kan trolig delvis skyldes konvertering fra LAmaks til ASEL.

Nedenfor gjennomgås relevant litteratur med hensyn til
støy og søvnforstyrrelser. De fleste studier, særlig felt-
studiene, har undersøkt effekter av en støykilde isolert.
Til slutt er det gjort en gjennomgang av undersøkelser
som har sammenlignet effekter fra to eller flere ulike
støytyper.

Flystøy
Studier av effekter av flystøy på søvn er for en stor del
gjennomført i USA og England, og det er hovedsakelig
gjort feltstudier med grove målinger av søvn, henholds-

vis adferdsvekking (personen trykker på knapp hver gang
han/hun våkner) og aktimetri (registrering av kroppsbe-
vegelser under søvn). Resultater fra studier i England
(2;19) har vist at utendørs støyhendelser under SEL 90
dB utendørs (LAmaks ca. 80 dB) i liten grad påvirker kropps-
bevegelser, vekking (estimert ut fra kroppsbevegelser)
og subjektiv søvnkvalitet, selv om det er store individu-
elle variasjoner. Ved høyere lydeksponeringsnivåer,
mellom 90 og 100 dB, er sjansen for en gjennomsnitts-
person 1 på 75 for å våkne av en flystøyhendelse.
Lignende resultater er funnet i de amerikanske studiene
(20), selv om det er påpekt enkelte forskjeller i sammen-
heng mellom dose og respons, spesielt opptil SEL 65 dB
innendørs (21) (se også dose-responskurve fig. 2, som
med unntak av to studier, er basert på flystøydata). 

Vegtrafikkstøy
Mange av de tidlige studiene av effekter av vegtrafikk på
søvn ble gjennomført i laboratoriet. De senere årene er
det også gjennomført enkelte studier i felt. Søvnparame-
tre som er benyttet er både fysiologiske registreringer
(EEG/EOG/EMG og aktimetri) og subjektiv søvnkvalitet. 

I en laboratoriestudie av Eberhardt m.fl. (1987) ble
forsøkspersonene eksponert for vegtrafikkstøy av ulik
karakter, med eller uten lastebilpasseringer. Virkningene
på søvn av de ulike betingelsene ble sammenlignet inn-
byrdes og i forhold til en stille referansenatt (LAekv = 27
dB). Lastebilpasseringer med LAmaks 45 dB og 55 dB førte
til henholdsvis overgang til lettere søvn (virket på sta-
dium 3 og 4) og vekking. En signifikant økning i antall søvn-
stadiumendringer ble funnet når LAmaks ble økt til 55 dB
i forhold til en situasjon med samme antall støyhendelser
(50 lastebilpasseringer) med LAmaks 45 dB. Ekvivalent
støynivå (for måleperioden) var her henholdsvis 36 dB og
29 dB. Jevnt støynivå med LAekv 36 dB viste ingen effek-
ter på søvn i studien til Eberhardt (4). Derimot førte jevn
vegtrafikkstøy med LAekv 45 til redusert andel REM-søvn.
Det samme er funnet i en studie av Griefahn ved LAekv 44
dB (16). Etter netter med redusert REM-søvn var også den
subjektive søvnkvaliteten vurdert som dårligere, og
sinnsstemning var påvirket i negativ retning (4). Det så
videre ut til at forskjellen i støynivå mellom støyhen-
delsene og bakgrunnstøynivået var viktigere enn abso-
lutt støynivå med hensyn til virkninger på søvn.
Resultater fra en annen svensk laboratoriestudie viste at
subjektiv søvnkvalitet ble redusert som funksjon av antall
støyhendelser (opptil 64/natt) fra tungtrafikk ved LAmaks
60 dB; ved 16 hendelser per natt var søvnkvaliteten sig-
nifikant redusert (10). Det ble ikke funnet noen sammen-
heng mellom subjektiv søvnkvalitet og antall støyhen-
delser med LAmaks 50 dB. 

Studier i felt har generelt ikke vist effekter med hen-
syn til vekking og søvnstadiumendring ved nivåer lavere
enn henholdsvis LAmaks 52 dB og 45 dB innendørs (22).
Resultater fra en spørreundersøkelse viste at for 
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L10≤35 dB (innendørs) var tilsynelatende ingen plaget av
trafikkstøy på natt (15). Generelt har feltstudier vist liten
sammenheng mellom søvnkvalitet og støynivå (LAekv,
LAmaks) målt utendørs.

Jernbanestøy
Effekter av støy på søvn er i mindre grad undersøkt for
jernbanestøy enn fra fly- og vegtrafikkstøy. I undersø-
kelser av søvnforstyrrelser som følge av jernbanestøy,
er det ofte sammenlignet med effekter av vegtrafikk-
støy. I en feltstudie ble det funnet en signifikant korrela-
sjon mellom nullrespons (ingen effekt på søvn målt fysio-
logisk) og maksimalt støynivå. Ut fra dose-responskur-
vene fant man ingen responser opptil ca. 40 dB (LAmaks).
Over LAmaks 40 dB synker antall nullresponser, og ved
LAmaks ca. 70 dB er andel nullresponser sunket til 75 %.
Med hensyn til vekkinger var terskel for nullrespons ca.
52 dB LAmaks for togstøy (22;23). 

Sammenligning av effekter på søvn fra ulike støykilder
På bakgrunn av etablert kunnskap om at ulike transport-
kilder gir forskjellig støyplagegrad  ved samme LAekv, er
det stilt spørsmål ved om dette også vil gjenspeile seg i
ulike effekter på søvn. Flere studier har også vist at inter-
mitterende støy i løpet av natten er mer forstyrrende på
søvn enn kontinuerlig støy ved samme ekvivalente støy-
nivå. En nyere tysk feltstudie har sammenlignet effekter
av vegtrafikkstøy og togstøy (24). Ingen statistisk signifi-
kante sammenhenger ble funnet verken mellom bereg-
nede kildespesifikke støynivåer (blant annet LAekv,natt, L1,
L5) eller antall støyhendelser og søvnparametre (antall
kroppsbevegelser og subjektiv vurdering av innsovning og
oppvåkninger). Det ble heller ikke funnet en signifikant
effekt av type støykilde. Den eneste signifikante forskjel-
len som ble funnet var at de som var utsatt for vegtra-
fikkstøy hadde en større tendens til å sove med soveroms-
vinduet lukket enn de som hovedsakelig var utsatt for støy
fra tog. Hvorvidt dette skyldes støy eller annen forurens-
ning ble det imidlertid ikke innhentet data på. Sann-
synligheten for å sove med lukket soveromsvindu ble fun-
net å være signifikant relatert til beregnet LAekv,natt(ute). 

I feltstudier gjennomført i Frankrike (22;23) var for-
søkspersonene i et område utsatt for støy fra tog og veg
med samme ekvivalente støynivå. Antall støyhendelser
var imidlertid 3-4 ganger større for vegtrafikk enn tog-
trafikk og det var en jevn fordeling av hendelser gjennom
hele natten. Tunge lastebiler utgjorde 60 % av vegtrafik-
ken. Ved utendørs ekvivalent støynivå på 69 dB var antall
fysiologiske responser på støy under søvn 3 ganger høy-
ere for de som var eksponert for vegtrafikkstøy, sam-
menlignet med de som var utsatt for togstøy ved samme
ekvivalente støynivå. Mens det var mange flere bil- enn
togpasseringer, var likevel andel responser på støyhen-
delser lignende, 15 % for veg og 18 prosent for tog. Det
ble også gjort studier i områder hvor maksimale støyni-

våer var like for veg- og togstøy. Ingen signifikante for-
skjeller mellom veg- og togstøy ble observert med hen-
syn til terskelverdi for effekt på fysiologiske søvnpara-
metre; LAmaks under 52 dB og 45 dB ga ingen effekter på
henholdsvis vekking og søvnstadiumendring. Korrelasjon
mellom søvnstadiumendring og maksimalt støynivå var
signifikant med en korrelasjonskoeffisient på 0,46 for
tog- og 0,73 for vegtrafikkstøy. Ingen korrelasjon ble fun-
net mellom fysiologiske responser og varigheten på lyd-
hendelsen for verken tog- eller vegtrafikkstøy. Disse
resultatene viser at effekter på søvn av veg- og togstøy
ikke kan sammenlignes ut ifra et ekvivalent støynivå
alene, og at antall hendelser og nivåer på disse i større
grad predikerer effekter på søvn.

Vi kjenner ikke til feltstudier hvor det i en og samme
studie er undersøkt effekter på søvn fra fly-, tog- og veg-
trafikkstøy. Det er imidlertid laget modeller basert på
enkeltstudier slått sammen. På bakgrunn av feltstudier
som har sett på effekter av enkeltstøyhendelser på
adferdsvekking, er det laget en prediktiv modell for støy-
induserte vekkinger som funksjon av innendørs SEL (25).
I denne modellen er det tatt med studier av både veg-,
tog- og flystøy, men de fleste er gjort på effekter av fly-
støy. Det ble funnet at en eksponensiell funksjon (fig. 2)
ga en bedre beskrivelse av forholdet mellom oppvåk-
ninger (adferdsvekking) og innendørs SEL enn en lineær
regresjonsmodell som er prøvd av andre. Den eksponen-
sielle kurvetilpasningen ga signifikant bedre R2 (andel for-
klart varians) enn en lineær tilpasning. Det er anbefalt å
ikke bruke kurven for lavere støynivåer enn SEL 45 dB
eller høyere enn SEL 105 dB, da det er få datapunkter
utenfor dette intervallet. Innendørs støymålinger blir
anbefalt både i feltstudier og som utgangspunkt for å lage
grenseverdier, da dette er den faktiske støyekspone-
ringen folk blir utsatt for i soverommet. Vi understreker
at denne kurven er begrenset til en grov måling av søvn-
forstyrrelser, og at andre viktige effekter på søvn ikke tas
hensyn til i denne modellen.
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Figur 2. Prediktiv kurve for sammenheng mellom trans-
portstøy og vekkerisiko basert på studier i felt (Fra
Finegold & Elias, 2002 (25)).
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I laboratoriestudier av vegtrafikk er det funnet målbare
effekter på søvn fra ca. 30 LAekv, og dette er det tatt hen-
syn til i et dokument skrevet for WHO (26) hvor det gis
anbefalinger at LAekv på natt ikke bør overskride 30 dB i
soverom (med relativt jevn/kontinuerlig støy). Det fore-
slås videre at, i retningslinjer for å beskytte mot støyin-
duserte søvnforstyrrelser, også bør settes krav til maksi-
malt støynivå og antall hendelser. Det er anbefalt for inter-
mitterende støy at man unngår hendelser som overstiger
LAmaks 45 dB i soverommet, spesielt der hvor bakgrunns-
støynivå er lavt. Videre er det anbefalt at utendørs støy-
nivå ikke overstiger LAekv 45 dB for at man skal kunne sove
med soveromsvinduet åpent, på bakgrunn av en antagelse
om en 15 dB dempning når vinduet er åpent. Andre anbe-
falinger er gitt av Health Council of the Netherlands rap-
portert av Comitee on Noise and Health (27). Disse anbe-
falingene er gitt i form av ASEL og LAekv,natt avhengig av
type effekt (tab. 1).  

Folkehelseinstituttets anbefalinger er gitt i Anbefalte fag-
lige normer for inneklima (29) og er i tråd med de anbefa-
linger som er gitt i dokumentet skrevet for WHO som nevnt
over. For å opprettholde god søvn er det foreslått at hen-
delser med støynivåer rundt LAmaks 45 dB ikke bør fore-
komme mer enn 10-15 ganger per natt (30).

De langt fleste studier som ligger til grunn for anbefal-
te støynivåer på natt, er gjort på friske unge, voksne men-
nesker. Hos sensitive grupper som eldre, syke, de med
andre søvnforstyrrelser/sykdommer, vil man kunne finne
effekter ved lavere nivåer. Barn er generelt mindre føl-
somme for støy under søvn, og i en studie ble det funnet
at terskler for vekking og søvnstadiumendringer var hen-
holdsvis ca. 10 dB og 20 dB (LAmaks) høyere enn hos 
voksne (28).

Anbefalte støynivåer for å hindre støyinduserte søvnforstyrrelser

Tabell 1. Anbefalinger gitt av Health Council of the Netherlands rapportert
av Comitee on Noise and Heath, 1994.

Effekt Støyindikator (dB)

Subjektiv søvnkvalitet LAekv,natt 40 (ute)
Vekking (adferdsvekking) ASEL 55 (inne)
Søvnstadiumendringer ASEL 35 (inne)
Hjertefrekvens  (eksponering under søvn) ASEL 40 (inne)
Sinnsstemning (neste dag) LAekv,natt < 60 (ute)



Litteraturen som omhandler effekter av støy på søvn er
svært varierende med hensyn til metode, både når det
gjelder måling av søvn og måling og beskrivelse av støy-
eksponeringen. 

Derfor er det også varierende resultater med hensyn
til terskler for virkning på søvn. Det er imidlertid klart ut
fra de undersøkelsene som er gjort at en støyindikator
som beskriver støytopper for enkelthendelser (LAmaks
eller ASEL) gir en bedre prediksjonsverdi enn LAekv for
effekt på flere av søvnparametrene, spesielt søvnstadi-
umendringer og oppvåkninger. Dette gjelder for samtlige
transportkilder, men spesielt der trafikken kan sies å
være intermitterende. Samme ekvivalentnivå for veg og
tog, men også innenfor en og samme type transportstøy,
har vist å gi svært ulike effekter på søvn. Dette ser ut til
i stor grad å skyldes antall støyhendelser og variasjon i
maksimalt støynivå. Tiden det tar for innsovning har imid-
lertid vist å være mer relatert til antall hendelser enn til
maksimalt støynivå. 

Forutsetninger til en god indikator, at den i rimelig grad
predikerer effekt og tar hensyn til forskjell mellom kilder,
synes derfor best oppfylt for LAmaks og ASEL. Så langt vi
kjenner til, har ikke ASEL vært i forvaltningsmessig bruk,
mens LAmaks er benyttet i nasjonale normer, forskrifter
og retningslinjer hvor det gis anbefalinger med hensyn til
støynivå på natt ved bygging av nye boliger/virksomhet.
I publiserte artikler og rapporter som beskriver sammen-
heng mellom støy og søvnforstyrrelser er LAmaks ofte
dårlig beskrevet og definert, slik at det er vanskelig å
sammenligne resultater fra ulike studier. For en videre
vurdering av krav til LAmaks, må denne klart defineres med
hensyn til hvilken tidskonstant som skal benyttes og
hvorvidt det skal benyttes et statistisk maksimalnivå.
Definisjonen av LAmaks ved bruk i ulike krav og anbefa-

linger for å minimere søvnforstyrrelser av transportstøy,
bør være lik dersom ikke andre hensyn tilsier dette. I til-
legg bør det gjøres en vurdering av krav til antall hen-
delser per natt, spesielt for kjøretøyer som gir høye mak-
simalnivåer. Det er et klart behov for å innhente mer
kunnskap med hensyn til antall støyhendelser ved ulike
støynivåer og effekt på søvnkvalitet. Det må også defi-
neres en hensiktsmessig nattperiode. I denne sammen-
heng mener vi det er viktig med hensynet til innsov-
ningsperioden, da dette kanskje er blant de mest sårbare
periodene, spesielt med tanke på subjektiv søvnkvalitet
og støyplage om natten. For å oppnå et ellers tilfredsstil-
lende inneklima i soverom, mener vi det også er viktig å
ta hensyn til behovet for å sove med soveromsvinduet
åpent. Et mer bindende krav til støynivå om natten uten-
dørs, basert på en gitt ute til innendørs dempning med
vindu åpent, bør derfor vurderes. 

Folkehelseinstituttet mener det er viktig å sikre ufor-
styrret søvn fordi god søvn har avgjørende betydning for
psykisk og fysisk helse. Selv om risiko for vekking bør
vektlegges, bør det også tas hensyn til de andre virk-
ningene på søvn. Fra et helsemessig perspektiv er det
derfor rimelig å stille krav både til ekvivalent støynivå og
til maksimalt støynivå på natt, og at disse i størst mulig
grad hindrer både direkte og indirekte negative effekter
av støy på søvn. Vi er også av den oppfatning at det er
behov for å innhente data for effekter av ulike trans-
portkilder på søvn for norske forhold og har tatt konse-
kvensen av dette gjennom forskningsprosjektet
”Transportstøy og søvnforstyrrelser”. Resultater fra
dette prosjektet vil kunne bidra med ytterligere grunnlag
for fastsettelse av helsebaserte støykrav på natt, men vil
tidligst være tilgjengelige i løpet av 2003.
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