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Bakerunn

| forbindelse med SFTs prosjekt “Nytt steyregelverk” har
Folkehelseinstituttet gjort en utredning med hensyn til
betydningen av stey for sevnforstyrrelser, med fokus pa
helsefaglige praoblemstillinger. Ved gjennomgang av
dagens stayregelverk skal det utarbeides ny felles plan-
retningslinje for stey og forslag til revisjon av grensever-
difarskriften. For sistnevnte skal det vurderes skjerpede
krav, spesielt i forhold til stey pa nattestid. Grenseverdi-
forskriften setter kun krav til innenders degnekvivalent
steyniva. Bade erfaringer med dette regelverk og forsk-
ningsbasert kunnskap tyder pa at et krav til ekvivalent
steynivaikkeitilstrekkeliggradivaretarhensynettilufor-
styrret sevn.ldenne utredningen er det lagt vekt p& & dis-
kutere mulige steyindikatorers egnethet til & beskrive
virkninger pé sevn og niva pa disse. Utredningen vil veere

endelavenvurdering av dinnfere skjerpede steykravom
natten.

Som grunnlag for denne utredningen er det gjort sek i
tidsskriftsdatabaser og i spesielle staytidsskrifter som
Journal of Sound and Vibration og Journal of Acoustical
Society of America. | mindre grad er det ogsa tatt med til-
gjengelige presentasjoner (proceedings) fra internasjo-
nale steykonferanser (Internoise/Naise effects m.fl)
samt rapporter. Utredningen begrenser seg til transport-
stay, dvs. vegtrafikk-, jernbane- og flystey, da forskning-
en knyttet til stey og sevnforstyrrelser haovedsakelig er
gjart for disse kildene. Kunnskap om effekter av andre
steykilder, som byge- og anleggsstey og industristay pa
sevn, er etter var kjennskap mangelfull.
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Sevn og stayinduserte sevnforstyrrelser

Stey kan virke som en uspesifikk stressfaktor bade pa
dagtid oe om natten, og effekter er avheneige av sa vel
akustiske faktorer som forhold ved situasjonen og perso-
nensomoppleverstayen.Sevnforstyrrelseransessomen
av de mest alvorlige helseeffektene av stey. Ifelge
Statistisk sentralbyras levekarsundersekelse fra 1997
far ca. 200 000 mennesker i Norge savnen sin forstyrret
pa erunn av stey.

En rekke studier med ulike metoder, b&de for sevn- og
steyregistrering, har vist at stay om natten kan interfe-
rere med sevn. Sevn er enintegrert del av var fysiologi og
karakteriseres ved at hjernens elektriske aktivitet er
endret i forhold til vaken tilstand. P& bakerunn av denne
aktiviteten kan man skille mellom 5 sevnstadier, stadium
1-4 0g REM (Rapid Eye Movement) -sevn. De fleste drem-
mer farekommer i REM-fasen. Fra stadium 1 til 4 blir sev-
nen gradvis dypere og rytmen i hjernens elektriske akti-
vitet gradvis langsommere. Stadium 3 og 4 slas ofte sam-
men og kalles dyp sevn. Et typisk sevnmenster far en frisk
person bestar av ca. 5 sevnsykluser som varer i 90-100
minutter, hver bestdende av savnstadiene nevnt over.

Sevnkanmales paflere mater, mengrovt sett kan man
skille mellom sevn malt subjektivt og fysiologisk/abjek-
tivt. Subjektiv sevnkvalitet males ved hjelp av sperre-
skjema om savn, for eksempel sevndagbok. | tillege kan
man male vekkinger ved at personen blir bedt om & tryk-
ke pa en registreringsknapp hver gang han/hun vakner.
Denne metoden, som kalles “adferdsvekking” (behaviou-
ral awakening), er blant annet benyttet i flere studier av
effekter av flystey pa sterre grupper av mennesker. En
type objektivsevnmaling gjennomferes med et aktimeter,
et lite instrument som festes rundt handledd eller ankel
og registrerer kroppsbevegelser under sevn. Mange
bevegelserskal daindikere lett savn eller vakenhet, mens
fa bevegelser indikerer savn. Resultater fra slike maling-
er kan imidlertid feiltalkes, da enkelte som i sin savn lig-

gersvarturoligvil anses som vakne, mens de somivaken
tilstand ligger svaert rolig vil betraktes som sovende. Den
mestpresise metodenforsevnregistrering, erdmalehjer-
neaktiviteten direkte under sevn ved hjelp av EEG (elec-
troencephalogram). Sammen med registrering av mus-
keltonus (EMG) og syebevegelser (EOG) danner disse
registreringene (ogsa kalt polysomnografi) det mest pre-
sise erunnlaget for & skille mellom de ulike fysiologiske
sevnstadiene.

En rekke studier har vist at steyeksponering under
sevn kan fare til innsovningsproblemer, sevnstadiumen-
dringer og oppvakninger (1-3). Disse endringene kan fare
til redusert total sevntid, redusert REM-sevn og dyp savn
(4-6). Stayinduserte virkninger pa sevnen ma ikke ned-
vendigvis g3 pa bekostning av total sevntid, men gi for-
styrrelser i det naturlige sevnmensteret. Andre akutte
forbigdende fysiologiske effekter av stey under sevn er
blantannet ekt hjertefrekvens, forheyet blaodtrykk, respi-
rasjonsendringerogkardiologiske arrytmier (7-9). Sekun-
deere effekter av steyindusert forstyrrelse av savn vil
vare nedsatt subjektiv sevnkvalitet (10;11), ekt tretthet
og nedsatt yteevne dagen etter steyeksponering (11).
Dette kan igjen fore til nedsatt aktpagivenhet og sket
ulykkesfrekvens (12). En fullstendig tilvenning til stey om
natten forekommer ikke. Med hensyn til oppvakninger
skjer trolig en viss tilvenning, menimindre grad med hen-
syn til subjektiv savnkvalitet, sevnstadiumendringer og
andre akutte fysiologiske responser (3;13). Sevnmange!
er en belastning for organismen og kan bidra til utvikling
og forverring av sykdamstilstander. @kning av epileptis-
ke anfall ved sevnmangel er vel kjent. Helsemessige kon-
sekvenser utover dette er lite studert og dokumentert,
men nyere farskningsresultater antyder at forstyrrelser
av sevnen selv hos friske mennesker kan gi ekt risika for
blantannettype2diabetesoghjerte-karsykdommer (14).

Rapport 2003:6 Folkehelseinstituttet



Faglig erunnlag for fastsettelse av staygrenser

Et av virkemidlene for & beskytte folk mot steyinduserte
sevnforstyrrelserkanvare dsettekravtilsteyforendefi-
nertnattperiode. Felgende forutsetninger bersettestil et
hensiktsmessig krav til steyniva pa natt med hensyn til
valg av steyindikatar. Denne ber:

* ha god prediksjonsverdi; dvs. det ber vaere en god
sammenheng mellom indikatoren og den effekten
man gnsker a predikere.

* “fange opp” eventuelle forskjeller i effekter av stay
fra ulike kilder.

» vaere klart definert.

Ulike ambisjonsnivaer med hensyn til at sevn
skal vaere uforstyrret av stey

Steyinduserte virkninger som problemer medinnsavning,
oppvakninger og lengre vakeperioder vil personen selv
kunnevareklarover, mensandre virkninger pasavn, som
sevnstadiumendringer og kortere vekkinger, vil personen
selv ikke merke. De steyinduserte savnproblemene som
folk selv er bevisste, vil kunne fanges opp i sparsmal om
stayplage (natt) og subjektiv savnkvalitet, mens de “ube-
visste"effektenekunkanmalesvedhjelp avobjektivsevn-
registrering (polysomnografi, aktimetri). Ut i fra dette har
man muligheter til & sette ulike ambisjonsnivaer for fra-
vaer av steyforstyrret sevn, ved & ta hensyn til ulike
effektparametre:

Subjektivt malte effekter av staey:
* innsovningsproblemer
* oppvakninger
* redusert subjektiv savnkvalitet

Objektivt mélte effekter av stay:
* gkt innsovningstid
* oppvakninger
* sgvnstadiumendringer
e generell innvirkning pa sevnmansteret
s flere kroppsbevegelser (malt med aktimeter)

Andre sekundare virkninger som tretthet, redusert vel-
vare,nedsattsinnsstemningogyteevnesamtmuligeandre
helseeffekter av steyforstyrret sevn kunne i tearien ogsa
velgessomeffektparametre. Deterimidlertidrimeligdanta
atenindikator somivaretarhensynet til mer direkte effek-
ter pa sevnkvalitet og subjektiv oppfattelse av egen savn-
kvalitet, ogsa vil beskytte mot negative sekundaere virk-
ninger av steyinduserte savnforstyrrelser.

Hvilken steyindikator har best prediksjonverdi
for steyinduserte sevnproblemer?

Nar man studerer helseeffekter av stay, er det snskelig a
utvikle og benytte en stayindikator som best kan forutsi
den effekten man ensker & beskrive. En slik malesterrelse
for steyeksponering kan beskrives samlet over et helt
degn, deleravdegnet(f.eks. natt) eller forenkelthendelser.
| tillegg benyttes enkle frekvensveiekurver som er basert
pa herselens felsomhet. A-veiing har vaert vanligst for
beskrivelse av sevneffekter. Vanlige malesterrelser for
beskrivelse av en enkelthendelse er det maksimale Iydni-
vaforhendelsen (f. eks. A-veiet maksimalt lydniva, Laqmaks)
og den totale lydenergien for hendelsen midlet over 1
sekund (A-veietlydeksponeringsniva, ASEL, ofte betegnet
bare SEL'). For & karakterisere steyen for gerupper av hen-
delser eller for en hel natt eller degn, benyttes ofte en
malesterrelse basert pd den gjennomsnittlige lydenergien
overtidsperioden (f.eks. ekvivalent A-veiet Iydniva, Lagi,)-
Andre malesterrelser som er foreslatt i litteratur sam
omhandler stey og sevnforstyrrelser, er antall hendelser
somoverstiger et visst lydniva, forskjell mellom maksimalt
lydniva og bakgrunnslydniva og statistiske lydnivaer i en
kumulativ fordeling som Ly (lydniva som overskrides i 1 %
av maletiden) og L;q (lydniva som overskrides i 10 % av
maletiden) og en kombinasjon av maksimalt lydniva og
antall hendelser. | daglig tale og ofte i litteratur om virk-
ninger av stay, brukes betegnelsen "stayniva’ mens det
egentligerlydnivadmanbeskriver;ingenlydmalerekanskil-
le mellom stey (definert som usnsket lyd) og vellyd.

Flere studier har vist at en mélesterrelse basert pa
energimidling av lydenergien er relativt eodt egnet til &
forutsigjennomsnittlie steyplageresponsien populasjon.
Med hensyn til effekter av stey pa sevn, er det imidlertid
varierende hvilke stayindikatorer saom samsvarer best. |
en sperreundersekelse ble det funnet at andel sevnfar-
styrrede korrelerte best med Lqq i tidsrommet 22.00 til
06.00 (15). Enkelte sperreundersekelser har funnet en
karrelasjon mellom (natt)ekvivalent steyniva og subjek-
tiv sevnkvalitet (7). Det er ogsé antydet at nattekvivalent
steyniva for vegtrafikkstey kan vaere en god indikator for
virkninger pa det fysiologiske sevnmensteret dersom
steyen er relativt jevn og ikke varierer sterkt med tiden.
Ekvivalent steyniva er vurdert som en passende indikator

! Den standardiserte mé&lesterrelsen for A-veiet lydeksponeringsniva
betegnesLag, men ASEL 0g SEL ersvaert ofte bruktirapporter og artikler,
0gsd i litteratur som omhandler steyinduserte savnforstyrrelser. | denne
rapporten er det derfor valgt 8 omtale lydeksponeringsniva som ASEL og
SEL.
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for sevnforstyrrelser sé lenge ikke forskjellen mellom
maksimalt steyniva og ekvivalent steayniva er mer enn 8-
10 dB (16). Ved starre forskjeller enn dette, er det anty-
det at andre malesterrelser ber ta over. Fra svenske
undersakelser av vegtrafikkstay gjennomfertilaborato-
riet, kan det konkluderes med at stay som varierer mye
med tiden, ogsa kalt intermitterende stey, gir mer sevn-
forstyrrelser enn mer jevn stey ved samme ekvivialent-
niva. Subjektiv sevnkvalitet avtar med ekende maksimal-
nivaer og skende antall hendelser. Problemer med inn-
sovning eker med antall steyhendelser, og er mer relatert
til antall hendelser enn til maksimalt steyniva (11).

| forhold til effekter pa objektive/fysiologiske sevnpa-
rametre er detien rekke studier vist at et mal far ekviva-
lentsteynivaerlite hensiktsmessig, spesielt dersom stay-
en varierer sterkt med tiden (4). En indikator som i sterre
grad tar hensyn til maksimalt steyniva forutsier virkning-
er pa sevn bedre. Dette er ogsa rimelig ut ifra hvordan
kroppen reagerer fysiologisk; under sevn sa vel som i
vaken tilstand reagerer vi kraftigere pa endringer i lydni-
vaennpdenkontinuerliglydeksponering ved samme niva.
Selv om det totale ekvivalente steyniva er lavt, vil et lite
antall steyhendelser med heye maksimalnivder kunne
pavirke sevnen.

A-veiet lydeksponeringsniva (ASEL) og maks stayniva
(Lamaks) €r ofte benyttet sam malesterrelser i savnun-
dersaekelser. | motsetning til Lanaks tar lydeksponerings-
nivadethensyntilvarighetenpalyden.Tolydhendelser med
samme maksimalnivd har sdledes ulike SEL- verdier
avhengig av varigheten pa lyden. Det er ingen enkel rela-
sjon mellom SEL 08 Lamaks: Folkehelseinstituttet harien
tidligere utredning sett pd sammenhengen mellom A-
veiet SEL 08 Laqaks (‘Slow” tidskanstant) for maledata for
flystey fatt av Oslo kammune og funnet en hey korrela-
sjon(r=0,9).Enlinear regresjon ga felgene sammenhene:

ASEL = 1,15L oke - 3.4

| en sterre gjennomgang av Pearsons m.fl. i 1995 (3) ble
det p& bakgrunn av en rekke tidligere undersekelser fun-
net at ASEL var en bedre indikator enn Lamaks fOr vek-
kinger/oppvakninger, mens med hensyn til sevnstadium-
endringer var Lamaks €N bedre indikator enn ASEL. Det er
ogsdantydetitidligerestudieratsannsynlighetenforvek-
king eker med varigheten pa lydhendelsen, slik at en indi-
kator som tar hensyn til lydens varighet er best egnet til
& forutsi vekking (17). Siden enkelte undersekelser har
benyttet ASEL, mens andre har brukt Lamaks for 8 beskri-
ve steyhendelser, var det i analysene til Pearsons m.fl. (3)
nedvendig med en kanvertering mellom de to parametre.
Ikanverteringmellom ASEL 0glapakskandetoppstdstore
feil, spesielt for lave steynivaer ved terskelverdier for
vekking.Med tanke pa usikkerhetenidennekanvertering,
samtnoe manglende beskrivelse av grunnlaget for bereg-
ningene, kan det stilles spersmal ved disse resultatene.

ASEL har ikke vart en vanlie malesterrelse til bruk i
forvaltningen. Anbefalinger i regelverket om maksimalt
lydniva er gitt i byggeforskriftene (lydkravene er gitt i NS
8175) og i flere av steyretningslinjene (vei, fly, skyteba-
ner, industri). | alle disse dokumentene brukes forskjellige
malesterrelser for & beskrive maksimalt lydniva. | bygge-
forskriftene settes det krav til maksimalt A-veiet lydniva
malt med tidskonstanten “Fast” Denne integrasjonstiden
er i god averensstemmelse med haerselssystemets inte-
grasjonstid. S& langt vikjenner til finnes ingen internasjo-
nal standard for Lamaks il bruk i forbindelse med studier
av effekter pa sevn.

Gjennom EUs rammedirektiv for stey er det foreslatt
utenders nattekvivalent lydniva (I_mght)E som indikator for
a vurdere steyinduserte sevnforstyrrelser. Denne er tro-
lie en bedreindikator enn et ekvivalent lydniva midlet over
heledegnet, menmanglervitenskapeligstatte, spesieltfar
de fysiologiske savnvirkningene. Falkehelseinstituttet
kjenner ikke til forskning som systematisk har undersekt
og funnet en sammenheng mellom L;gn: for ulike kilder og
virkninger pa sevn. Dose-responssammenhenger for risi-
ko for vekking som funksjon av stey er kun etablert for
enkeltsteyhendelser. P& bakgrunn av kunnskap om
sammenheng mellom innendaers ASEL og vekkesannsylig-
het er det riktignok gjort en omregning til et grovt estimat
paforventet maksimalt antall vekkinger per ar, for en vok-
sen tilvant populasjon, som funksjon av utenders
LA eq night 23-07n (18). Sistnevnte mélestarrelse er bereg-
net ut ifra et antall enkelthendelser i lgpet av natten og
deres lydeksponeringsnivaer. Dose-responskurven viser
inntil 100 steyinduserte oppvakninger per ar opptil
L eq,night 23-07n = 20 dB og stiger til det tredoble ved 55 dB.

Effekter av stey fra ulike transportkilder pa savn

Ulike metoder for maling av bade sevnforstyrrelser og
steyeksponering har gjort det vanskelig & sammenligne
resultater fra forskjellige studier. De fleste (tidlige) studi-
er er gjort i en laboratoriesituasjon, hvor opptak av lyder
er presentert for forsekspersoner under savn. De senere
ar er det 0gsa gjort feltstudier, hvor man har malt sevn
hjemme hos personer som bor i steyende omrader. Det er
svaert varierende hvordan stayen er malt og beskrevet i
disse undersekelsene. | 1995 gjorde Pearsons m.fl. en
gjennomeang av tidligere studier, og det ble funnet for-
skjelleriresultater mellom felt- og labaratoriestudier (3).
Sannsynlighet for vekking, ogimindre grad sannsynlighet
for sevnstadiumendringer, ble funnet & vaere heyere i
laboratoriet enni en feltsituasjon (fig. 1). Dette kan skyl-
des at befolkningentilenviss grad venner segtil stay over
tid i sine hjem. | tillegg kan forskjellene gjenspeile darlig

2 Arsmiddelverdi av A-veiet lydniva som definert i 1S0-1996-2:1987
fastsatt for nattperiode pa 8 timer.
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kontroll med faktiske steynivaer, og at resultater fra stu-
dier som s& pa effekt fra ulike kilder var slatt sammen. |
figur 1 er det ogsa presentert data fra Lukas™ gjennom-
gang av 26 studier (under eksperimentelle betingelser,
ikke i en hjemmesituasjon) fra 1977 og Griefahns
gjennomeang fra 1980 av 10studier, mange avde samme
somilLukas’ studie. Atdose-responskurvene presentert
av Griefahn avviker fra resultatene til Lukas og Pearsons
kan trolig delvis skyldes kanvertering fra Lamaks til ASEL.
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Figur1. Dose-responskurver for sammenhengen mellom
prosent vekkinger (everst) og sevnstadiumendringer
som funksjon av lydeksponeringsniva,

Labstudier: __ _ . Feltstudier:

Lukas (1977) ... . - Griefahn (1980): _ __ __ __

(Fra Pearsons m.fl., 1995, (3))

Nedenfor gjennomeas relevant litteratur med hensyn til
stey og sevnfarstyrrelser. De fleste studier, serlig felt-
studiene, har undersekt effekter av en staykilde isolert.
Til slutt er det gjort en gjennomegang av undersekelser
som har sammenlignet effekter fra to eller flere ulike
steytyper.

Flystey

Studier av effekter av flystey pa sevn er for en stor del
gjennomfert i USA og England, og det er hovedsakelig
gjort feltstudier med grove malinger av sevn, henholds-

visadferdsvekking(personentrykkerpdknapphvergang
han/hun vakner) og aktimetri (registrering av kroppsbe-
vegelser under sevn). Resultater fra studier i England
(2;19) har vist at utenders steyhendelser under SEL 90
dButenders(LamaksC3.80dB)ilitengradpavirkerkropps-
bevegelser, vekking (estimert ut fra kroppsbevegelser)
og subjektiv savnkvalitet, selv om det er store individu-
elle variasjoner. Ved heyere lydeksponeringsnivaer,
mellom 90 og 100 dB, er sjansen for en gjennomsnitts-
person 1 p& 75 for & vakne av en flysteyhendelse.
Lignende resultater er funnet i de amerikanske studiene
(20), selvomdet er papekt enkelte forskjeller i sammen-
heng mellom dose og respons, spesielt opptil SEL 65 dB
innenders (21) (se ogsd dose-responskurve fig. 2, som
med unntak av to studier, er basert pa flysteydata).

Vegtrafikkstey

Mange av de tidlige studiene av effekter av vegtrafikk pa
sevn ble gjennomfert i laboratoriet. De senere arene er
det ogsa gjennomfaert enkelte studierifelt. Sevnparame-
tre som er benyttet er bade fysiologiske registreringer
(EEG/EOG/EMG og aktimetri) og subjektiv savnkvalitet.

| en laboratoriestudie av Eberhardt m.fl. (1987) ble
forsekspersonene eksponert for vegtrafikkstey av ulik
karakter, medellerutenlastebilpasseringer. Virkningene
pa sevn av de ulike betingelsene ble sammenlignet inn-
byrdes ag i forhold til en stille referansenatt (Lagky = 27
dB). Lastebilpasseringer med Lapaks 45 dB og S5 dBfarte
til henholdsvis overgang til lettere savn (virket pa sta-
dium3og4)ogvekking. Ensignifikant ekningiantall sevn-
stadiumendringer ble funnet Nar Lamaks ble ekt til 55 dB
iforhold til en situasjon med samme antall steyhendelser
(50 lastebilpasseringer) med Lamaks 45 dB. Ekvivalent
steyniva (for maleperioden) var her henholdsvis 36 dB og
29 dB. Jevnt stayniva med Lpeyy, 36 dB viste ingen effek-
ter pd sevn i studien til Eberhardt (4). Derimot farte jevn
veetrafikksteymed L pgi, 45 tilredusertandel REM-savn.
Det samme er funnetienstudie av Griefahn ved L gy, 44
dB(16).Etternettermedredusert REM-savnvarogsdden
subjektive sevnkvaliteten vurdert som darligere, og
sinnsstemning var pavirket i negativ retning (4). Det s&
videre ut til at forskjellen i staynivd mellom steyhen-
delsene og bakerunnsteynivaet var viktigere enn abso-
lutt steynivd med hensyn til virkninger pa sevn.
Resultaterfraenannensvensklaboratoriestudie viste at
subjektivsavnkvalitetbleredusertsomfunksjonavantall
steyhendelser (opptil 64/natt) fra tungtrafikk ved Lamaks
60 dB; ved 16 hendelser per natt var sevnkvaliteten sig-
nifikant redusert (10). Det ble ikke funnet noen sammen-
heng mellom subjektiv sevnkvalitet og antall steyhen-
delser med Lamaks 50 dB.

Studierifelt har generelt ikke vist effekter med hen-
syn til vekking og sevnstadiumendring ved nivaer lavere
enn henholdsvis Lamaks 52 0B og 45 dB innenders (22).
Resultater fra en sperreundersekelse viste at for

10
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L10=35dB(innenders) vartilsynelatende ingen plaget av
trafikkstey pa natt (15). Generelt har feltstudier vist liten
sammenheng mellom sevnkvalitet og steynivd (Laeky.
Lamaks) Malt utenders.

Jernbanestey

Effekter av stey pa sevn er i mindre grad undersekt for
jernbanestay enn fra fly- og vegtrafikkstey. | underse-
kelser av sevnforstyrrelser som falge av jernbanestay,
er det ofte sammenlignet med effekter av vegtrafikk-
stay. | en feltstudie ble det funnet en signifikant korrela-
sjon mellom nullrespons (ingen effekt pa sevn malt fysio-
logisk) og maksimalt steyniva. Ut fra dose-responskur-
vene fant man ingen responser opptil ca. 40 dB (Lamaks)-
Over Lamaks 40 dB sunker antall nullresponser, og ved
Lamaks C3. 70 dB er andel nullresponser sunket til 75 %.
Med hensyn til vekkinger var terskel for nullrespons ca.
52 dB Lamaks for togstey (22;23).

Sammenligning av effekter pa sevn fra ulike steykilder
Pa bakgrunn av etablert kunnskap om at ulike transport-
kilder gir farskjellig stayplagegrad ved samme Lpggy. €r
det stilt spersmal ved om dette 0gsa vil gjenspeile seg i
ulike effekter pd sevn. Flere studier har ogsa vist atinter-
mitterende stey i lepet av natten er mer forstyrrende pa
sevn enn kontinuerlig stay ved samme ekvivalente stay-
niva. En nyere tysk feltstudie har sammenlignet effekter
av veetrafikkstey og togstay (24). Ingen statistisk signifi-
kante sammenhenger ble funnet verken mellom bereg-
nede kildespesifikke steynivaer (blant annet Laeky natt L1.
Ls) eller antall steyhendelser og sevnparametre (antall
kroppsbevegelserogsubjektivvurderingavinnsovningog
oppvakninger). Det ble heller ikke funnet en signifikant
effekt av type staykilde. Den eneste signifikante forskjel-
len som ble funnet var at de som var utsatt for vegtra-
fikksteyhadde ensterre tendenstil &8 sove med soveroms-
vinduetlukketenndesomhaovedsakeligvarutsattforstey
fratog. Hvorvidt dette skyldes stey eller annen farurens-
ning ble det imidlertid ikke innhentet data p&. Sann-
synligheten for & sove med lukket soveromsvindu ble fun-
net & vaere signifikant relatert til beregnet Laeky, natt(ute)-

| feltstudier gjennomfert i Frankrike (22;23) var for-
sekspersonene i et omrade utsatt for stey fra tog og veg
med samme ekvivalente steyniva. Antall steyhendelser
var imidlertid 3-4 ganger sterre for vegtrafikk enn tog-
trafikk ogdet varen jevnfordeling av hendelser gjennom
hele natten. Tunge lastebiler utgjorde 60 % av vegtrafik-
ken.Ved utenders ekvivalent steyniva pa 69 dB var antall
fysiologiske responser pa stey under sevn 3 ganger hay-
ere for de som var eksponert for vegtrafikkstey, sam-
menlignet med de som var utsatt for togstey ved samme
ekvivalente steyniva. Mens det var manee flere bil- enn
togpasseringer, var likevel andel responser pa stayhen-
delser lignende, 15 % for veg og 18 prosent for tog. Det
ble ogsé gjort studier i omrader hvor maksimale steyni-

vaer var like for veg- og togstey. Ingen signifikante for-
skjeller mellom veg- og togstaey ble abservert med hen-
syn til terskelverdi for effekt pa fysiologiske sevnpara-
metre; Lanaks Under 52 dB og 45 dB ga ingen effekter pa
henhaoldsvis vekkingogsevnstadiumendring. Karrelasjon
mellom sevnstadiumendring og maksimalt stayniva var
signifikant med en korrelasjonskoeffisient p& 0,46 for
tog- 020,73 for vegtrafikkstey.Ingenkarrelasjonble fun-
net mellom fysiologiske responser og varigheten pa lyd-
hendelsen for verken tog- eller vegtrafikkstey. Disse
resultatene viser at effekter pa sevn av veg- og togstay
ikke kan sammenlignes ut ifra et ekvivalent stayniva
alene, og at antall hendelser og nivaer pa disse i sterre
grad predikerer effekter pa savn.

Vikjenner ikke til feltstudier hvor det i en og samme
studie er undersekt effekter pé sevn frafly-, tog- og veg-
trafikkstey. Det er imidlertid laget modeller basert pa
enkeltstudier slatt sammen. P& bakgrunn av feltstudier
som har sett pd effekter av enkeltsteyhendelser pa
adferdsvekking, er detlaget en prediktiv maodell for stay-
induserte vekkinger som funksjon avinnenders SEL (25).
| denne modellen er det tatt med studier av bade veg-,
tog- og flystey, men de fleste er gjort pa effekter av fly-
stey. Det ble funnet at en eksponensiell funksjon (fig. 2)
ga en bedre beskrivelse av forholdet mellom oppvak-
ninger (adferdsvekking) og innenders SEL enn en lineaer
regresjonsmadell som er prevd av andre. Den eksponen-
siellekurvetilpasningengasignifikantbedreR?(andelfor-
klart varians) enn en linezer tilpasning. Det er anbefalt &
ikke bruke kurven for lavere steynivaer enn SEL 45 dB
eller heyere enn SEL 105 dB, da det er f& datapunkter
utenfor dette intervallet. Innenders steymalinger blir
anbefaltbadeifeltstudierogsomutgangspunktforalage
grenseverdier, da dette er den faktiske steyekspone-
ringen falk blir utsatt for i soverommet. Vi understreker
at denne kurven er begrenset til en gerov maling av sevn-
forstyrrelser, ogatandreviktige effekterpdsevnikketas
hensyn til i denne maodellen.

100

oo Vallet, etal, 1980
F| “a_ Pearsons, etal., 1972
S Vemet, 1979

“a_ Ollerhead, 1992
o Fidell, etal., 1995a
e Fidell, etal, 19955
“Sw_ Onrstrom, et al., 1988

Power Fit:
¥ =0.58 +(4.30x10 %) X!
R’ =022

20

PERCENT AWAKENED

INDOOR NOISE LEVEL (SEL)

Figura. Prediktiv kurve for sammenheng mellom trans-
portstey og vekkerisiko basert pa studier i felt (Fra

Finegald & Elias, 2002 (25)).
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Anbefalte steynivaer for 3 hindre steyinduserte sevnforstyrrelser

| laboratoriestudier av veetrafikk er det funnet malbare
effekter pd sevn fra ca. 30 Lagy,, 02 dette er det tatt hen-
syn til i et dokument skrevet for WHO (26) hvor det gis
anbefalinger at Lag, pa natt ikke ber overskride 30 dB i
soverom (med relativt jevn/kontinuerlig stey). Det fore-
slas videre at, i retninegslinjer for & beskytte mot stayin-
duserte sevnforstyrrelser, ogsa ber settes krav til maksi-
maltsteynivaogantallhendelser. Deteranbefaltforinter-
mitterende stey at man unngar hendelser som overstiger
Lamaks 45 dBisoverommet, spesielt der hvor bakgrunns-
steyniva er lavt. Videre er det anbefalt at utenders stey-
nivaikke averstigerLper, 45dBforat manskalkunne sove
medsoveromsvinduetapent, pdbakgrunnavenantagelse
om en 15 dB dempning nar vinduet er dpent. Andre anbe-
falinger er gitt av Health Council of the Netherlands rap-
portert av Comitee on Noise and Health (27). Disse anbe-
falingene er gittiform av ASEL og Laeky.natt avhengig av
type effekt (tab. 1).

Folkehelseinstituttetsanbefalingerergitti Anbefalte fag-
lige normer for inneklima (29) og er i tr&d med de anbefa-
lingersomeregittidokumentetskrevetforWHO som nevnt
over. For & opprettholde god sevn er det foreslatt at hen-
delser med steynivaer rundt Laqaks 45 dB ikke ber fore-
komme mer enn 10-15 ganger per natt (30).

De langt fleste studier som ligger til grunn for anbefal-
te steynivaer pa natt, ergjort pa friske unge, voksne men-
nesker. Hos sensitive grupper som eldre, syke, de med
andresevnforstyrrelser/sykdommer, vilmankunne finne
effekter ved lavere nivaer. Barn er generelt mindre fal-
somme for stey under sevn, og i en studie ble det funnet
at terskler for vekking og sevnstadiumendringer var hen-
holdsvis ca. 10 dB og 20 dB (Lamaks) heyere enn hos
vaksne (28).

Tabell 1. Anbefalinger gitt av Health Council of the Netherlands rapportert

av Comitee on Naoise and Heath, 1994.

Effekt Steyindikator (dB)
Subjektiv savnkvalitet Laekv, natt 40 (ute)
Vekking (adferdsvekking) ASEL 55 (inne)
Sevnstadiumendringer ASEL 35 (inne)
Hjertefrekvens (eksponeringunder sevn)  ASEL 40 (inne)
Sinnsstemning (neste dag) Laeky natt <60 (ute)

1e
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Oppsummering, anbefalinger og behov for videre forskning/utredning

Litteraturen som omhandler effekter av stey pa sevn er
svart varierende med hensyn til metode, bade nar det
gjelder méling av sevn og maling og beskrivelse av stey-
eksponeringen.

Derfor er det ogsa varierende resultater med hensyn
til terskler for virkning pa sevn. Det er imidlertid klart ut
fra de undersaekelsene som er gjort at en steyindikator
som beskriver steytopper for enkelthendelser (Lamaks
eller ASEL) gir en bedre prediksjonsverdi enn Lagy, for
effekt pa flere av sevnparametrene, spesielt savnstadi-
umendringer og oppvakninger. Dette gjelder for samtlige
transportkilder, men spesielt der trafikken kan sies &
vaere intermitterende. Samme ekvivalentniva for veg og
tog, men ogsédinnenfor en og samme type transportstay,
har vist a gi svaert ulike effekter pa sevn. Dette ser ut til
i stor grad a skyldes antall steyhendelser og variasjon i
maksimaltsteyniva. Tidendet tarforinnsavningharimid-
lertid vist & vaere mer relatert til antall hendelser enn til
maksimalt stayniva.

Forutsetningertilengodindikator, atdenirimeliggrad
predikerer effekt og tarhensyntil forskjell mellomkilder,
synes derfor best oppfuylt for Lamaks 02 ASEL. S& langt vi
kjenner til, harikke ASEL veertifarvaltningsmessig bruk,
mens Lamaks € benyttet i nasjonale normer, forskrifter
og retningslinjer hvor det gis anbefalinger med hensyn til
steyniva pa natt ved bygging av nye boliger/virksomhet.
| publiserte artikler og rapporter som beskriver sammen-
heng mellom stey og sevnforstyrrelser er Lamaks Ofte
darlig beskrevet og definert, slik at det er vanskelig &
sammenligne resultater fra ulike studier. For en videre
vurderingavkravtilLaqaks, Madenneklart defineres med
hensyn til hvilken tidskonstant som skal benyttes og
hvorvidt det skal benyttes et statistisk maksimalniva.
Definisjonen av Lamaks vVed bruk i ulike krav og anbefa-

linger fordminimere sevnforstyrrelseravtransportstey,
ber veere lik dersom ikke andre hensyn tilsier dette. | til-
legg ber det gjeres en vurdering av krav til antall hen-
delser pernatt, spesielt for kjereteyer som gir haye mak-
simalnivaer. Det er et klart behov for & innhente mer
kunnskap med hensyn til antall stayhendelser ved ulike
steynivaer og effekt pd sevnkvalitet. Det ma ogsa defi-
neres en hensiktsmessig nattperiode. | denne sammen-
heng mener vi det er viktig med hensynet til innsov-
ningsperioden, da dette kanskje er blant de mest sdrbare
periodene, spesielt med tanke pa subjektiv sevnkvalitet
og steyplage om natten. For & oppna et ellers tilfredsstil-
lende inneklima i soverom, mener vi det 0gsa er viktie &
ta hensyn til behovet for a sove med soveromsvinduet
apent. Et mer bindende krav til steyniva om natten uten-
ders, basert p& en gitt ute til innenders dempning med
vindu dpent, ber derfor vurderes.

Folkehelseinstituttet mener det er viktig & sikre ufor-
styrret sevn fordi god sevn har avgjerende betydning for
psykisk og fysisk helse. Selv om risiko for vekking ber
vektlegges, ber det 0gsd tas hensyn til de andre virk-
ningene pa sevn. Fra et helsemessig perspektiv er det
derfor rimelig & stille krav bade til ekvivalent steyniva og
til maksimalt steyniva pa natt, og at disse i sterst mulie
grad hindrer bade direkte og indirekte negative effekter
av stey pa sevn. Vi er 0gsé av den oppfatning at det er
behov for & innhente data for effekter av ulike trans-
portkilder pa sevn for narske forhold og har tatt konse-
kvensen av dette gjennom forskningsprosjektet
“Transportstey og sevnforstyrrelser” Resultater fra
dette prosjektet vilkunne bidra med ytterligere grunnlag
forfastsettelse av helsebaserte staykrav pa natt, men vil
tidligst vaere tilgjengelige i lgpet av 2003.
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