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Sammendrag

Bakgrunn:

Veitrafikkstey er ofte assosiert med irritasjon, plagsomhet og andre negative assosiasjoner.
Det er vist ssmmenheng mellom veitrafikkstoy og sykdommer, som blant annet hjerte- og
karsykdommer. Sammenhengen mellom veitrafikkstey og livskvalitet, trivsel og subjektive
helseplager er mer diffus. Veitrafikkstey er en del av hverdagen til mange, og
totalbelastningen av & bli stayeksponert fra veitrafikkstoyen over flere ar er et undervurdert
problem.

Formal:

Formalet med studien var & a4 mer innsikt i hvordan veitrafikkstey oppleves og hvordan det
pavirker livene til de stoyeksponerte, samt deres bruk av bolig og uteomrade. I tillegg har
studien utforsket bruken og utviklingen av mestringsstrategier for 4 handtere eksponeringen
av stoy fra E18. Dette har blitt gjort med et folkehelsevitenskapelig perspektiv.

Metode:

Studien har tatt i bruk kvalitativ metode med case-studie som studiedesign og semi-
strukturerte intervjuer for & innsamle empiri. Dette har foregatt over det digitale verktoyet
Teams med hensyn til covid-19. For 4 analysere datamaterialet ble systematisk
tekstkondensering valgt. Dette ledet til tre hovedtema, Helse, Stoy og Forebyggende tiltak.
Resultater:

A bli stoyeksponert fra E18 opplevdes negativt for deltagerne. Beboerne har vart utsatt for
veitrafikkstoy over flere tidr, men etter utvidelsen av E18 1 2014 har steybelastningen okt og
gitt sterre utfordringer for & hindtere stoyen. Veitrafikkstayens pavirkning har ledet til okt
oppmerksomhet pé stoyen, irritasjon og nedsatt trivsel ved & ikke fa utnyttet boligen og
uteomradet som ensket. I tillegg har flere utviklet frustrasjon ved a ikke bli hert og sett av
Statens vegvesen etter at E18 var ferdig. Totalbelastningen av & vere stoyeksponert har gitt
nedsatt livskvalitet og trivsel. Deltagerne har utviklet flere mestringsstrategier som har virket
positivt inn pa helsen og livskvaliteten. I tillegg har tilgang pa egen hage og grontomréde i
narheten virket helsefremmende og som en stressreduserende buffer.

Konklusjon:

Veitrafikkstoy fra E18 kan sees pa som en stressor som har en negativ innvirkning pa trivsel,

helse og livskvalitet.



Abstract

Background:
Road traffic noise is often associated with irritation, nuisance and other negative associations.

A connection has been shown between road traffic noise and diseases, such as cardiovascular
disease. The connection between road traffic noise and quality of life, well-being and
subjective health complaints is more diffuse. Road traffic noise is a part of everyday life for
many, and the total burden of being exposed to noise from road traffic noise over several
years is an underestimated problem.

Purpose:

The purpose of this study was to gain more insight into how road traffic noise is experienced
and how it affects the lives of those exposed to noise, as well as their use of housing and
outdoor areas. In addition, the study has explored the use and development of coping
strategies to deal with the exposure of noise from E18. This has been done through a public
health perspective.

Method:

This study has used qualitative method with case study as study design and semi-structured
interviews were used to collect empirical data. This has been done using the digital tool
Teams due to covid-19. To analyze the data material, systematic text condensation was used.
This led to three main themes, Health, Noise and Preventive measures.

Results:

Being exposed to noise from E18 was experienced negatively for the participants. Residents
have been exposed to road traffic noise for several decades, but after the expansion of E18 in
2014, the noise has increased and posed grater challenges in dealing with the noise. The
impact of road traffic noise has led to increased attention to the noise, irritation and a
reduction in well-being by not being able to utilize the home and the outdoor area as desired.
In addition, several have developed frustration with not being heard and seen by The
Norwegian Public Roads Administration after E18 was completed. The total burden of being
exposed to noise has resulted in reduced quality of life. The participants have developed
several coping strategies that have had a positive effect on health and quality of life. In
addition, access to a garden and green area nearby has been effective as a health-promoting
and stress-reducing buffer.

Conclusion:

Road traffic noise from E18 can be seen as a stressor that has a negative impact on well-

being, health and quality of life.
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Forkortelse og ordforklaringer

DALY
dB

Hz
Laden

NSD
OAS
STC
WHO

Disability Adjusted Life Years/Helsetapsjusterte levear
Desibel

Hertz. Maleenhet for frekvens.

Beregnet gjennomsnittlig stayeksponering i lopet av 24 timer, hvor man legger

til 5 dB for beregninger gjort pa kveld og 10 dB pé natten
Norsk senter for forskningsdata

Opplevelse av sammenheng

Systematisk tekstkondensering

Verdens helseorganisasjon (World Health Organization)



1.0 Innledning

A ha god helse er noe alle gnsker. Hva det innebzrer er individuelt, dermed har vi alle ulike
helseoppfatninger (Anderssen, 2010). Et hovedtrekk ved helsen er at det ma sees med et
holistisk perspektiv. Det er bade interne og eksterne faktorer som er med pé & forme og
pavirke hvordan en har det (Lindahl-Jacobsen & Jesse-Winge, 2017). I folkehelsearbeidet
arbeider man systematisk for & fremme og forebygge mot uhelse og sykdom. Med hjemmel i
Folkehelseloven (2011) § 3 Miljerettet helsevern og Forurensningsloven - forurl (1983) skal
befolkningen bli beskyttet mot faktorer i miljeet som kan ha negativ innvirkning pé helsen.
Stey er en slik faktor, og det er en trussel mot folkehelsen (World Health Organization, 2018).
Av de ulike staykilder man har i omgivelsene, blir nordmenn mest eksponert og plaget av

veitrafikkstoy (Folkehelseinstituttet, 2018; Meld.St.19 (2018-2019)).

Veitrafikkstoy er et samfunnsmessig problem da det gir kostnader bade for den
stoyeksponerte, familie og samfunnet. Fra et folkehelse- og samfunnsekonomisk perspektiv
paferer stoy kostnad i form av plager, uhelse og ekonomisk utgifter ved behandling av plager,
og tiltak som skal bidra til 4 redusere stoynivaet. Fra et samfunnsekonomisk perspektiv ber
disse kostandene inkluderes, da veitrafikkstoy er en kilde til velferdstap hvert &r (Hansen,
1999). Dette kan regnes ut gjennom DALY (Disability Adjusted Life Years, oversatt til
Helsetapsjusterte leveér) (Folkehelseinstituttet, 2014). I rapporten Burden of disease from
Environmental noise (WHO, 2011) ble helsekonsekvensene fra sty i form av plager,
sovnforstyrrelser og hjerte- og karsykdommer regnet ut i form av DALY for Europa.
Sevnforstyrrelser var den sterste bidragsyteren til helsetapjusterte levear (Aasvang et al.,
2013). Syv ar senere ble det publisert en ny rapport fra WHO (2018) der det ble gjort nye
omregninger av DALY i den vestlige delen av Europa. Resultatene viste at minst en million
helsetapsjusterte levear gar tapt hvert ar som folge av veitrafikkstoy, der sevnforstyrrelser og
irritasjon er de storste faktorene. Miljostyrelsen i Danmark har gjennomgétt en beregning pa
hva den helseskonomiske kostnaden pa sammenhengen mellom stoyeksponering og
sykdommer 1 hjerte/karsykdommer ville vaert. De helsemessige kostnadene knyttet til
trafikkstay ble beregnet til & veere mellom 40 — 100 millioner DKK per &r. De samlede
omkostningene nar de tok med kostnader i form av dedsfall, sykefraver og produksjonstap
ble beregnet til 0,6-2,4 milliarder DKK per ar (Statens vegvesen, 2007¢). Dette underbygger
at veitrafikkstoy gir helseokonomiske utgifter. I rapporten til Redseth et al. (2019) ble sterk
stoyplage i Norge regnet ut som et helsetap pa 0.02 DALY. Det vil si at en stayplaget person



er 0.02 DALY, og 50 steyplagede personer regnes ut til ett tapt levear (50*0,02 = 1.). DALY-
kostnad for sterk stayplage pa 0,02 DALY er beregnet ut til & veere 32 200 NOK2o19.

Stey 1 bomiljeet kan gi flere negative innvirkninger pa trivsel og velvere (Fyhri & Aasvang,
2012). I Norge er 2,1 millioner nordmenn utsatt for stay over 55dB som er den anbefalte
staygrensen utenfor huset sitt (Miljedirektoratet, 2020a). Ut ifra dette utgjor veitrafikkstoyen
80% av all stayplage (Statens vegvesen, 2021). Til sammenligning var det i 1999 omtrent 1,2
millioner nordmenn steyutsatt med over 55 dB utenfor huset sitt (Miljedirektoratet, 2020b). 1
tillegg kan flere bli utsatt for stoy og veitrafikkstoy i bomiljeet sitt. Det er en gkning av
fortetning, urbanisering, trafikkvekst og befolkningsvekst i stoyutsatte omrader (Meld.St.19
(2018-2019)). Antall mennesker som er stoyeksponerte har gkt, og det underbygger at stay og
veitrafikkstoy er et folkehelseproblem. Derfor er det viktig med forebyggende tiltak som kan
redusere fremtidig stoy- og stayplager. Forebygging er mer effektivt og billigere alternativ
enn behandling (Lercher, 2007).

Béde Stansfeld et al. (2000), Babisch (2005), Fyhri og Klaboe (2009) og Aasvang og Krog
(2009) viser til at det mangler nok kvalitativ empirisk stette pd sammenhengen mellom stoy
og hvordan det pdvirker individets velvare og livskvalitet, og hva langtidseffekten kan veare. I
tillegg viser Aasvang og Krog (2009) at det trengs mer forskning om forholdet mellom
mestringsstrategier og det & vare stoyeksponert over tid. De stiller spersmal om en kan venne
seg til stayen over tid, og hva denne tilvenningen koster i form av negative helsevirkninger.
Pa bakgrunn av det skal denne avhandlingen fokusere pa opplevd veitrafikkstoy fra E18
mellom Tensberg — Sandefjord. 1 2014 ble E18 utvidet fra to felt- til firefeltsmotorvei og
hastigheten har okt gradvis fra 90 til 110 km/t (Statens vegvesen, 2007a). Beboerne har
opplevd veitrafikkstey bdde for og etter 2014. I Konsekvensutredningen som ble utredet av
Statens vegvesen (2007a) ble det gjort malinger og tiltaksplaner for boliger som ville bli utsatt
for veitrafikkstoy. Med hjelp av Forurensningsforskriften (2004) skal gjeldende regler og
retningslinjer ha blitt overholdt. Selv om dette har blitt overholdt er det interessant & fa
beboerne som bor langs denne strekningen sin subjektive opplevelse av veitrafikkstayen fra
E18. Helse er noe som er vanskelig & male objektivt og subjektivt, for den eneste méten &
forsta hvordan noen har det er 4 sporre og snakke med mennesker (Ihlebak et al., 2004;
Madden, 2010). Det 4 sette opp steyskjermer ved bosted er ikke alltid nok (Meld.St.19 (2018-
2019)). Babisch (2005) viser til at det er viktig at myndighetene ser pa stoyens

pavirkningskraft helhetlig og har med flere faktorer som kan vaere med pa 4 pavirke



opplevelsen av stoy. Det vil si at en mé se pa hvordan stey pavirker bdde livskvaliteten og den
somatiske helsen og sammenhengen mellom den objektive lyden og den subjektive

opplevelsen av stay.

Denne avhandlingen er i samarbeid med Brekke & Strand Akustikk AS! som er et radgivende
ingenierfirma innenfor akustikk. Studien er en del av prosjektet 2468 Vurdering av fysisk og
opplevd stoy fra E18 Tonsberg — Sandefjord. Denne studien skal vise til de subjektive
opplevelsene fra veitrafikkstay, mens en masterstudent fra Chalmers Tekniske Hoyskole skal
maéle den fysiske veitrafikkstoyen hjemme hos beboerne. Pa den méten kan disse studiene
potensielt bidra til 4 vise bade den objektive malingen av stoy og den subjektive opplevelsen.
Sammenhengen mellom objekt méling av stay og subjektiv opplevelse av veitrafikkstey er
kartlagt, men sammenhengen er fortsatt uklar. I boka Transportation Noise Reference Book
viste Nelson (1987) til en graf der en sa at det var en sammenheng mellom veitrafikkstoy og
irritasjon. Det var stor variasjon pa spredningen av irritasjon i grafen, men en kunne se at okt
stoyniva ga ekt irritasjon. Variasjonen viser at det ikke er en klar sammenheng mellom
veitrafikkstoy og irritasjon, og det underbygger at det er et behov for mer detaljerte beskriver
av hvordan mennesker opplever veitrafikkstoy. Dette er noe denne studien ensker & gi et

bidrag til.

Varen 2019 ble tre masteroppgaver levert i samarbeid med Brekke & Strand.
Masteroppgavene handlet om stoy og vibrasjoner fra T-bane og dens pévirkning pé
folkehelsen fra ulike perspektiver og metoder. Oqvist (2019) gjennomforte en kvalitativ studie
om opplevelse av sty og vibrasjoner og resultatene var bade negative og positive. Sty og
vibrasjon pavirket negativt i hverdagen. P4 grunn av gkt bevissthet om dette, forte det til
redusert sovnkvalitet, forstyrret oppmerksomhet, okt irritasjon og frustrasjon. Deres
mestringsstrategier var & tilpasse inne- og utedersaktiviteter og ha kommunikasjon med
Sporveien. Samtidig var narheten til t-banen positivt, da informantene kom seg raskt til by og
mark. Masteroppgaven til Broks (2019) sa pa hvordan psykoakustiske parametre pavirket den
kortvarige irritasjonen som kommer av stey fra tog. Resultatet viste at skarphet og tonalitet
hadde sterst effekt pa irritasjon pa informantene, og det ble foreslatt at psykoakustiske
parametre ber bli mer brukt i fremtidig vurdering av miljestey. Masteroppgaven til Monslaup

(2019) sa pa hvordan psykoakustiske og emosjonelle parametre kan brukes for & vurdere T-

! https://brekkestrand.no/




bane stoy. Enkelte av analysene som omhandlet ruhet og fluktueringsstyrken viste & ikke
stemme overens med den menneskelige oppfatningen som ble estimert ved hjelp av
lyttetester. Dermed er ikke alltid den objektive lyden og den subjektive opplevelsen samkjort,
og derfor er det viktig & fremlegge begge sider. Dette er ogsa noe Babisch (2005) har vektlagt,

og som denne studien ensker & gi et bidrag til.

1.1 Problemstilling

Hensikten med studien er & fremskaffe kunnskap om subjektive opplevelser av veitrafikkstoy
fra E18 Tonsberg - Sandefjord. Kunnskap og innsikt pa dette feltet kan bidra til
videreutvikling av kunnskapsfeltet innen subjektiv opplevelse av veitrafikkstey. Pa bakgrunn
av dette er folgende problemstillingen formulert:

Pa hvilken mate opplever beboerne langs E18 Tonsberg — Sandefjord veitrafikkstoyen?

I lys av problemstillingen har teoriene salutogenese og den kognitive stressteorien CATS blitt
tatt 1 bruk. Salutogenese er et overordnet perspektiv pa hvordan man kan forsta og hva som
gir god helse. Stoy kan betraktes som en stressor og kan gi samme fysiologiske responsene
som en stressreaksjon (Aasvang & Krog, 2009). Derfor tas CATS teorien i bruk for & vise til
hvilke fysiologiske endringer som kan oppstd, hva som skjer hvis tilstanden vedvarer og
hvordan individer kan reagere pa stimuli. En stressreaksjon oppleves individuelt og gir
forskjellige utfall etter hva en har erfart og hva en forventer vil skje. I tillegg ser teorien pa
opplevelsen av mestring og kontroll som kan virke positivt inn pa helsen (Ursin & Eriksen,
2004). Samt virke som en buffer mot uhelse (Tveito et al., 2004). Dette har ledet til noen
forskningsspersmal, og de lyder som felgende:

a) Hvordan knytter deltagerne veitrafikkstayen opp til egen helse og livskvalitet?

b) Hvordan handterer deltagerne veitrafikkstayen i hverdagen?

¢) Hvilke mestringsstrategier tar deltagerne i bruk for a mestre hverdagen som folge av

veitrafikkstay?

For a4 undersgke dette nermere ble det stilt spersméal knyttet til subjektive helseplager.

Denne avhandlingen har tatt i bruk kvalitativ metode med case-studie som studiedesign og
semi-strukturerte intervjuer ble tatt i bruk for & innsamle empiri. Analysemetoden som er tatt i

bruk er systematisk tekstkondensering (STC) og den er utviklet av Malterud (2017), og



analysen har et fenomenologisk perspektiv da studien ensker & vektlegge og fremheve

deltagernes opplevelser og perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2012).

1.2 Oppgavens struktur

Studien er inndelt 1 syv kapitler. Forste kapittel er innledning, deretter i kapittel to kommer
bakgrunn for temaet. I kapittel tre fremlegges de teoretiske perspektivene som anses som
aktuelle for forstielsen av empirien. I kapittel fire blir metoden og analysen fremlagt,
etterfulgt av resultatene i kapittel fem. I kapittel seks blir resultatene diskutert opp mot teori
og tidligere forskning, samt med anbefalinger for videre forskning. I kapittel syv vil en

sammenfatning av funnene bli presentert.



2.0 Bakgrunn

2.1 Helse og livskvalitet
En av de mest brukte og kjente helsedefinisjonene er fra WHO (1948) og den lyder: «Helse er

en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere og ikke bare fraver av sykdom
eller lidelser» (avsn. 1). Denne definisjonen har blitt kritisert av flere for & vaere utopisk og
bidratt til & se pa helse som motsetning til sykdom (Botten, 1998). En annen helsedefinisjon
som har blitt brukt i folkehelsearbeid er helsedefinisjonen til Hjort (1998) og den lyder «Helse
er a ha overskudd i forhold til hverdagens krav og utfordringer» (s. 71). Denne definisjonen
legger opp til at individet selv kan definere hva som er god helse. Individer med sykdommer,
kan oppleve a ha god helse til tross for sykdom. Det finnes ingen objektive mal pa hva god
helse er, for det er ulikt for oss alle (Lindahl-Jacobsen & Jesse-Winge, 2017). Med motstand-
og mestringsressurser kan man leve med sykdom og/eller uhelse uten at det tar fokus fra

andre aspekter i livet. God helse er ikke bare fravaer av sykdom (Hjort, 1998).

Begrepet livskvalitet har flere definisjoner. Denne avhandlingen vil legge vekt pa bade de
subjektive og objektive faktorene innenfor livskvalitetsbegrepet. Subjektive faktorer kan vere
glede, tilfredshet, mestring og hva som gir livet mening. Individets egne opplevelser og
vurderinger av livet og livsarenaer blir vektlagt. Dermed er det individet selv som avgjer om
noe oppleves som positivt eller negativt. De objektive faktorene viser til sider ved
livssituasjonen som autonomi, trygghet og mulighet for utvikling og materielle betingelser
som gkonomi, arbeid- og boforhold (Nes et al., 2020). Dette er et vidt livskvalitetsbegrep der
bade subjektive og objektive forhold tas i bruk, men det begrenser likevel ikke muligheten til
a se sammenhenger. Vittersg (1998) (referert i Naess et al., 2001) sin definisjon pa livskvalitet
viser til hvordan de subjektive og objektive faktorene pavirker livskvalitet og helsen (Figur 1).
A oppleve god livskvalitet henger sammen med flere positive helseutfall, bade for individet
og samfunnet. Det kan gi bedre psykisk og fysisk helse, mindre sykefraver og lavere
dedelighet. Livskvalitet henger sammen med levekar og helse og disse faktorene péavirker
hverandre, og de kan ikke sees pa som isolerte enheter (Nes et al., 2020). Livskvalitet handler
om det gode liv, og det knyttes opp til ens vurdering av tilverelsen som helhet. I tillegg
inkluderer det flere sider som fysiske, psykiske, sosiale og andelige aspekter ved livet
(Bondevik, 2012). Det er en generell enighet om at livskvalitet innebarer positive folelser,

tilfredshet og god funksjonsevne (Lindahl-Jacobsen & Jesse-Winge, 2017).
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Figur 1. Vitterse (1998) sin definisjon pé livskvalitet (referert i Neess et al., 2001, s. 21).

2.2 Helsedeterminanter

Helsedeterminanter er faktorer og forhold som har innvirkning pa folks helse. Modellen som
tas i bruk i denne studien er utviklet av Dahlgren og Whitehead (1991) (figur 2). Modellen
viser til fire lag av helsedeterminanter. De er alle med pa & pavirke og forme et individ, men
individets alder, kjonn og arvelige egenskaper er ikke pavirkningsbare. Det ytterste laget som
bestar av sosiogkonomiske, juridiske og kulturelle faktorer, er determinantene som har stor
betydning for folkehelsen i en befolkning. Sosiale ulikheter i helse er en av de storre
folkehelseutfordringene man star ovenfor. Dette er systematiske forskjeller i1 helsetilstanden
til en befolkning som folge av sosiale og skonomiske faktorer. Disse helseforskjellene er
skapt, og kan dermed endres. De sosiogkonomiske helseforskjellene i en befolkning danner en
gradient, og denne gradienten viser en linezer sammenheng mellom helse og sosiogkonomisk
status. Mennesker som befinner seg lavere pa gradienten har statistisk sett darligere helse enn

mennesker som befinner seg hoyere pa gradienten. (Helsedirektoratet, 2018).
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Figur 2. Helsedeterminanter (Dahlgren & Whitehead, 1991, s. 11).

2.3 Lyd og stay
2.3.1Lyd

Lyd oppstar nér det er plutselige trykkforandringer. Disse sprer seg utover som
trykkbelger/lydbelger. Menneske kan oppfatte trykkvariasjoner fra 20 — 20000 ganger i
sekundet. Disse variasjonene i hyppighet kalles frekvens og males i hertz (Hz) (Gjestland,
2019). For 4 male sty tar man i bruk desibel (dB) og for veitrafikkstey er det vanlig & ta i
bruk et A-veid lydtrykkniva. Denne frekvenskurven ble utviklet da herselen til mennesker
ikke er like folsom for alle frekvenser, som blant annet basslyder (nedre del) og diskantlyder
(ovre del). A-kurven tar hensyn til dette og prever a etterlikne erets oppfatningsevne. A-
kurven angis i dB(A) og den legger vekt pa lyder som er midt pa frekvensomradet som

mennesker herer best (Hansen, 1999).

Beregningsmodellen som tas i bruk ved beregning av stey fra motorvei er datert tilbake til
1980-tallet. Denne beregningsmodellen regner systematisk litt for hoyt pa store avstander
(Olafsen, 1994). I tillegg er det flere faktorer som ma tas hensyn til ved maling av motorvei.
Steyniva og spredning av lyd fra veitrafikken pavirkes av flere forhold, som blant annet

avstand, temperatur, var, vind, at bilene felger fartsgrensen og gjenstander (Olafsen, 1993). I



tillegg til trafikkmengde, trafikksammensetning, veiens stigning, kjereunderlag og refleksjon
(Statens vegvesen, 2021). Faktor som verforhold, vegetasjon og terreng har ogsa en effekt pa
malingene. A ha vegetasjon mellom vei og bolig kan ha en stoyreduserende effekt, det
avhenger av markeffekten (markens mykhet), spredningen av lyd og absorpsjonen. Dermed
kan aker, eng og sne bidra til lydreduksjon, og lyd kan bli reflektert fra store flater (Statens
vegvesen, 2004). I Norge er det stoyen fra interaksjonen mellom bildekkene og veioverflaten,
som ofte er ru som folge av vintervedlikehold og piggdekkbruk som har betydning. I tillegg
kan tungt kjeretoy bidra til motor- og dekkstey. Stoy som kommer fra interaksjonen mellom

bildekkene og veien er dominerende allerede fra lav hastighet (Redseth et al., 2019).

A kontrollere for disse faktorene er vanskelig i praksis (Olafsen, 1993). Utfordringen med
veitrafikkstoy er 4 finne og ta i bruk egnete indikatorer pé stoyen som samsvarer med den
menneskelige lydopplevelsen (Redseth et al., 2019). Sammenhengen mellom stoyeksponering
og risiko for herselskader er godt kartlagt. Langvarig eksponering, eller svaert hoye lyder kan
skade herselen. Men i de fleste bomiljeer, er ikke stay fra for eksempel veitrafikken skadelig

for herselen, men kan gi forstyrrelser og oppleves som plagsomt (Aasvang et al., 2013).

2.3.2 Anbefalte grenseverdier

WHO (2018) anbefaler at stoyniva fra utenderskilder som veitrafikkstoy ikke ber overstige 53
dB i gjennomsnitt dag og kveld, og ikke over 45 dB utenfor soverom pa natten for & unnga
sovnforstyrrelser. I Norge blir Veileder til retningslinjer for behandling av stoy i
arealplanlegging (T-1442) (Miljedirektoratet, 2014) tatt i bruk. Anbefalt stoyniva fra
veitrafikkstoy er satt til & ikke overskride 55 dB i gjennomsnitt dag og kveld. Til
sammenligning, vil en samtale ligge omtrent pd 65 dB, og rop kan na opp til 80 dB
(Arbeidstilsynet, u.d.). For hver gang lydeffekten dobles, gker desibelnividet med 3 dB. En
lydeffekt pé 83 dB er dermed dobbel s hoy som 80 dB (Arbeidstilsynet, u.d.). WHO (2018)
sine anbefalinger er 2 dB lavere enn den anbefalte stoygrensen som er satt i Norge. Nar
desibelnivdet oker med 2 dB er det trolig en merkbar endring av stayen med 60% ekning av
den fysiske energimengden (S. Olafsen, personlig kommunikasjon, 30. mars 2021). Endring
av fartsgrensen vil pavirke lydtrykknivéet. Fra 110 til 100 km/t utgjere en reduksjon med 0,7
dB og det samme gjor det fra 100 til 90 km/t. Samlet vil det gi en reduksjon pé 1,4 dB
(Statens vegvesen, 2021).



I konsekvensutredningen for E18 ble det tatt i bruk Lgen. Dette er et vektet ekvivalent stoyniva
for dag-kveld-natt, med storre vekt pé nattstoy (Statens vegvesen, 2007a). Stoyeksponering pé
kvelds- og nattetid kan oppleves mer belastende enn pd dagtid og det tar Lgen hensyn til
(Radseth et al., 2019). I Forurensningsforskriften (2004) vises det til at Lqen gir et tillegg pd 5
dB pa kveld og 10 dB pé natt. Videre antas det at det er flere som er plaget av veitrafikkstoy

ved lavere stoyverdier enn de som er satt i Norge (Redseth et al., 2019).

2.3.3 Stoy

Stey blir definert som uensket lyd (Aasvang et al., 2014). Hva uensket lyd er, vil variere etter
hvem en sper og hvilken kontekst en befinner seg i. Stoy er en subjektiv oppfattelse av lyd, og
kan ikke bli behandlet objektivt (Lercher, 2007). Stey blir ikke bare beregnet hvor hey lyden
er, men ogsd hvor lenge det varer og hvor ofte en blir utsatt for det (Miljedirektoratet, 2020a).
I forhold til andre steykilder, er trafikkstoy kontinuerlig, jevn og forutsigbar og kan heres hele
deognet med okt volum i rushtidene (Fyhri & Aasvang, 2012).

2.4 Lovverk
12012 tredde Folkehelseloven (2011) i kraft. Folkehelseloven (2011) er med pé a legge

foringer pd hvordan stey skal handteres. Bade kommuner, fylkeskommuner og statelig
helsemyndigheter skal sette i gang tiltak og legge til rette for langsiktig og systematisk
folkehelsearbeid i sine virksomheter. Formalet er & fremme folkehelse og forebygge mot
psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse og beskytte befolkningen mot faktorer som
kan ha negativ innvirkning pa helsen. Med hjemmel i Folkehelseloven (2011) finner man
Forskrift om miljerettet helsevern (2003). Denne forskriften omhandler miljofaktorer som kan
direkte eller indirekte ha innvirkning pd helsen. Herunder, kommer stoy. Hvordan stoy skal
behandles i arealplanlegging tas Veileder til retningslinje for behandling av stoy i
arealplanlegging (T-1442) 1 bruk (Miljedirektoratet, 2014).

Veitrafikkstoy langs eksisterende vei er regulert gjennom Forurensningsforskriften (2004).
Forskriften har som maél & forebygge og redusere skadelig virkning av steyeksponering,
opplyse om stayens virkning, redusere stoyplager for de som er mest plaget, og utarbeide
handlingsplaner og tiltak. Veitrafikkstoy er en stoykilde som er unntatt fra forurensingslovens
bestemmelser, men boliger med et gjennomsnittlig innenders steyniva gjennom degnet over

42 dB har krav pa tiltak og det gjelder for rom som er godkjent for varig opphold. Dette er et
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gjennomsnittsverdi, dermed kan enkelte av mélingene vaere hoyere enn 42 dB uten at det forer
til krav til tiltak (Statens vegvesen, 2020). Det er anleggseier som er ansvarlig for a
gjennomfore tiltak hvis stoyniviet overgar kravene for innendersgrense (Miljedirektoratet,
u.d). P4 den andre siden, er det ingen krav til & foreta tiltak for uteomradene (Statens

vegvesen, 2020).

Ved nye veiprosjekter og storre utredningsprosjekter, skal Statens vegvesen vurdere stoytiltak
for bererte boliger i henhold til regelverket i Veileder til retningslinje for behandling av stoy i
arealplanlegging (T-1442) (Statens vegvesen, 2020). Denne veilederen ble utarbeidet av
Miljedirektoratet, og fastsatt av Klima- og miljedepartementet (Miljedirektoratet, 2014).
Formalet er & legge til rette for en langsiktig arealdisponering, og arealplanlegging er et
kostnadseffektive tiltak. Det er ogsd en nedvendighet for kommunene for & prove a forhindre
fremtidig steykonflikter i boligomrader, og for & forebygge stoyplager og uhelse som kan
oppstd (Aasvang et al., 2014). Forebygging er et tiltak som er kostnadseffektivt. Selv om
anbefalingen sier at utendersstoyniva skal reduseres til 55 dB eller lavere, er det ingen
juridisk bindende krav. Det kan bli satt et bindende krav for steytiltak i reguleringsplanen, og
den er det kommunen som er ansvarlig for, og det er utbygger som skal gjennomfere og
bekoste eventuelle tiltak (Miljedirektoratet, 2014). Aasvang et al. (2014) viser til at denne

retningslinjen ber tas i1 bruk i planprosesser etter Plan- og bygningsloven (2008).

2.5 E18 mellom Tensberg og Sandefjord

E18 Mellom Gulli i Tensberg kommune og Langaker i Sandefjord kommune ble &pnet som
motorvei klasse B fra perioden 1980-1990 gjennom flere etapper. Motorvei klasse B blir nd
betegnet som motortrafikkvei, da den ikke tilfredsstiller alle kravene til en motorvei
(Engstrom, 2018). I 2014 gikk E18 fra to-felt til firefeltsmotorvei. Statens vegvesen Region
Ser var tiltakshaver og ansvarlig for utredningen. Utvidelsen foregikk ved & bygge to nye felt
parallelt med eksisterende vei. I konsekvensutredningen var det et enske om flere felt for &
oke trafikksikkerheten og fremkommeligheten for bilister. Strekning var tungt trafikkert med
flere ulykker. Det ble iverksatt flere tiltak, som blant annet midtdeler. Mélet var & fa bedre

kjereforhold og fartsgrensen ble satt til 110 km/t (Statens vegvesen, 2007a).

I konsekvensutredningen viste resultatene av de prissatte konsekvensene & vare positive, og

netto nytte ble regnet til & vaere om lag 900 millioner kroner. Det vil si at prosjektet ville vaere
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lennsomt. To arsaker ble trukket frem. Den forste er at det ville vaere ferre ulykker, og for det
andre ville det gi bedre fremkommelighet. De negative konsekvensene ved utredningen kunne
vare endret stoy- og luftforurensning. Med bruk av steytiltak viste beregningene a kunne gi
samfunnsmessig nytte, og da kunne gjennomfoeringen av firefeltsveien gjennomfores.
Beregningene som ble gjort angaende stoyniviet, viste at det ville veere sma endringer fra
tofeltsvei til firefeltsvei, til tross for trafikkvekst. Arsaken var at trafikkveksten ikke ville
veare stor nok til & kunne gi merkbare endringer i stoynivé, og trafikkmengden mé dobles for
at det skulle vaere en merkbar endring. Det ble satt i gang steytiltak blant boliger i gul
staysone (55-65 Lgen), og her ville staynivaet reduseres med 50% ved & fa langsgéende
skjermtiltak i form av skjermer eller voller. Boliger i rad stoysone (over 65Lgen) ville fa
redusert nesten 60% med hjelp av omradeskjermer eller andre lokale skjermtiltak. Beboere
som var utsatt for utendersstey over 55 dB ville fa redusert stoynivaet med 50% ved lokale
skjermer av uteplass og/eller fasadetiltak pa boligen. Steytiltakene som ble gjort ble prioritert
i den rekkefolgen (Statens vegvesen, 2007a).

2.6 Kunnskapsstatus pa feltet

2.6.1 Stay og helse

Stey kan betraktes som en stressor (Aasvang & Krog, 2009). Stey kan gi direkte fysiologiske
endringer i hjertefrekvens, hayere blodtrykk, og herselskade (Babisch, 2002; Hansen, 1999;
Miljedirektoratet, 2020c; Stansfeld et al., 2000; Aasvang et al., 2014). Akutt stoy kan ogsé gi
forstyrrelser pé aktiviteter, konsentrasjon, hvile og sevn. Disse effektene er godt dokumentert
og de fysiologiske endringene forsvinner kort tid etter at stoyen opphever. Vedvarer stoyen
over tid, er det mer usikkert pd hva og hvordan langtidseffekter det kan gi pa helsen. En &rsak
til dette er at mennesker reagerer ulikt pa stoy (Aasvang & Krog, 2009). Studier har vist at
langvarig eksponering kan bidra til & opprettholdelse av stress- eller aktiveringsreaksjonen, og
pa sikt kan det gi helseutfall i form av hjerte- og karsykdommer, irritasjon, sevnforstyrrelser,
hodepine, endringer i fordeyelsessystemet, og redusert mental helse (Babisch, 2002; Babisch,
2005; Hansen, 1999; Kempen et al., 2018; Levy & Moen, 2017; Ursin & Eriksen, 2004;
WHO, 2018). Stressorer kan hos noen fore til at det sympatiske nevroendokrine systemet
utleses, noe som igjen pavirker hjerte- og karsykdommer, og kan fremmer eller utloser
iskemisk hjertesykdom (Antonovsky, 2012). I omrader med hoyt stayniva, er det vist mer

depresjon, folelse av nedtrykthet, mismot, fordeyelsesplager, nervesitet og rastleshet enn i
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omrader med lavt stayniva (Meld.St.19 (2018-2019); Miljedirektoratet, 2020c¢). I sum kan
dette bidra til redusert livskvalitet, trivsel og velvaere (Bodin et al., 2015).

2.6.2 Stey og sevn

Steyeksponering som gir sevnforstyrrelser, er en av de mer alvorlige konsekvensene
(Aasvang & Krog, 2009). Det kan gi darlig sevnkvalitet, forsinket innsovning, mer
oppstykket og lettere sovn og redusert omfang av viktige sevnfaser hvor hjerneaktiviteten
endres. Under sgvn endres flere kroppslige funksjoner, som blodtrykk, puls og det skilles ut
hormoner, som blant annet stresshormonet kortisol. Det er da kroppen reparerer og
gjenoppbygger kroppens celler og vev (Evandt et al., 2017; Miljedirektoratet, 2020c; Aasvang
& Krog, 2009; Aasvang et al., 2013). Redusert sgvn- og sgvnkvalitet kan dermed gi okte
nivaer av stresshormoner i kroppen og pavirke andre effekter i det metabolske systemet. Disse
konsekvensene kan gi sekundere virkninger dagen etter i form av redusert velvare,
humerendringer, yteevne, tretthet i lopet av dagen og redusert kognitiv prestasjon (Babisch,

2005; Kempen et al., 2018; Aasvang & Krog, 2009).

Lite sovn kan vare en medvirkende faktor for andre sykdommer, da det er forbundet med
flere sykdommer og helseplager. Levy og Moen (2017) skriver «Det ansees a vare av stor
helsemessig betydning & sikre boligomréder et tilstrekkelig lavt stoyniv, slik at befolkningen
fér tilstrekkelig sevn og hvile» (avsn. 9). Under sgvn kan hjernen tolke og bearbeide lyd,
dermed vil de fysiologiske responsene vare det samme i véken tilstand (Aasvang & Krog,
2009). A f4 nok sevn er dermed viktig for den fysiske og psykiske helsen (Aasvang et al.,
2014).

2.6.3 Stay og hjerte- og karsykdommer

I den systematiske oversiktsartikkelen til Kempen et al. (2018) sd de pa sammenhengen
mellom veitrafikkstoy og hvordan det pavirket den kardiometabolske systemet. Den sterkeste
sammenhengen var mellom veitrafikkstoy og hjerte- og karsykdommer. Det var ogsé noe
sammenheng mellom veitrafikkstoy og slag, diabetes og/eller fedme, men sammenhengen var
moderat, til veldig lav. Kempen et al. (2018) viste til flere tidligere tversnittstudier og
okologiske studier som har vist lav risiko til & fa slag som en konsekvens av veitrafikkstoy,
men nylige publiserte langtidsstudier sammenfaller ikke disse resultatene. Der fant man at gkt

veitrafikkstoy var statistisk signifikant med ekt mortalitet pa grunn av slag (Kempen et al.,
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2018). Artikkelen til Stansfeld et al. (2000) viser til at stoyeksponering péavirker det
kardiovaskulare systemet, men studiedesignet som har blitt brukt er tverrsnittstudier. Det gjor
det vanskelig & f4 hoy nok kvalitet pé resultatene da det kan vaere vanskelig & fastsld hva som
er arsak og hva som er effekt. Artikkelen til Fyhri og Klaeboe (2009) viste til en meta-analyse
av 43 epidemiologiske studier og det var ingen klar sammenheng mellom veitrafikkstoy og
helseplager. Det kunne vare en risiko for iskemisk hjertesykdom og hjerteinfarkt, men
kvaliteten pd funnene var usikre pd grunn av studienes bias og manglende stoybeskrivelse
som satte tvil pa studienes gyldighet. I studien til Van Kempen (2018) (referert i Radseth et
al., 2019) ble det vist en ekning for risiko for & {4 iskemiske hjertekarlidelser var 8% per 10
dB. I Norge er det anslatt at andelen som fér hjertekarsykdommer pé grunn av veitrafikkstoy
er pa 3,6%. Dermed skyldes de resterende 96,1% av tilfelle av andre arsaker (Redseth et al.,
2019).

2.6.4 Stey irritasjon og stayplage

Irritasjon er en av de mer dokumenterte subjektive responsene til stoy. Stoy bryter ens private
sfeere og den som er stoyutsatt avgjer om noe oppleves som irriterende eller ikke. Irritasjon
kan oppsté hvis stey forstyrrer hverdagsaktiviteter. Konteksten er en medvirkende faktor pa
om en opplever stoy som irriterende eller ikke (Stansfeld et al., 2000). Langvarig irritasjon
som folge av stoy bidrar til & opprettholde stress- eller aktiveringsreaksjonen. Det kan gi okt
risiko for subjektive helseplager eller vare med pa & pavirke eller forverre eventuell sykdom.
Ved at stoy har tilsvarende virkningsmekanismene som andre stressfaktorer, bidrar det til at
det er vanskelig a se en direkte kausalitet mellom stey og helserelaterte plager og sykdommer

(Aasvang & Krog, 2009).

I rapporten Environmental noise guidelines for the European region fra WHO (2018) vises
det til flere studier som har sett pa assosiasjonen mellom veitrafikkstey og irritasjon. Flere av
studiene viste en assosiasjon, men den overordnet sammenhengen ble vurdert til lav kvalitet.
Arsakene var blant annet at det var begrensninger til den akustiske dataen, studiedesignet hvor
flere av studiene brukte tverrsnittstudie og det var for mye variasjonen i spersmalene som ble
stilt. Den generelle kvaliteten pa sammenhengen ble underbygget med hjelp av andre typer
statistisk analyser som viste steyirritasjonen. Artikkelen til Barregard (2011) viste at
assosiasjonen mellom stoy og hayt blodtrykk var heyest blant deltagerne som rapporterte for
irritasjon pd grunn av stey, men at assosiasjonen kunne vaere pavirket av bias. Dette

underbygger at det trengs mer forskning pa sammenhengen mellom stey og irritasjon.
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Job (1993) (referert i Lercher, 2007) har stilt spersmalet om begrepet irritasjon dekker det
negative omfanget av reaksjoner som mennesker far av a vere eksponert til stay. I tillegg
opplever flere frustrasjon, hjelpeloshet, utmattelse m.m. Disse begrepene havner under
begrepet irritasjon. Derfor foreslo Job (1993) (referert i Lercher, 2007) og heller ta i bruk
ordet «affectedness» istedenfor irritasjon, da det kan gi en for tynn beskrivelse av opplevelsen

av stoy.

Aasvang og Krog (2009) viser at i bdde forskning og forvaltning i forhold til stayplage, har
det veert antagelser om enkle sammenhenger mellom eksponering og respons. Slik er det ikke
1 praksis. Tverrsnittstudie er studiedesignet som er mest brukt, og stoyplage har blitt registret
ved sporreundersokelser eller intervjuer, kombinert med stoymalinger. Sammenhengen i slike
studier har vist 4 stemme, men det er noen usikkerheter. Kritikken er at det er for store
individuelle forskjeller pa stayrespons. Ikke-akustiske variabler som holdningen til stoykilden
og stoysensitivitet viser 4 pavirke stoyplagen i lik grad som selve stoyeksponeringen. For a
prove a forbedre forklaringsmodellene har det blitt mer fokus pé et nytt omrade innenfor
stoyforskning kalt «lydlandskap». Med «lydlandskap» prever man & inkludere de akustiske
variablene og persepsjonene av lyd. Man ensker & fa en bedre forstielse av bade
eksponeringssituasjonen og av responsene ved & ha med flere helsekonsekvenser og faktorer
som miljeomgivelsene med, og ikke bare stoyplage. Man ensker en mer helhetlig perspektiv

(Aasvang & Krog, 2009).

2.6.5 Steysensitivitet og irritasjon

Artikkelen til Fyhri og Kleboe (2009) s& pad sammenhengen mellom veitrafikkstoy og
stoyklager, stoysensitivitet og subjektiv rapportering av heyt blodtrykk og hjerteproblemer.
Resultatene viste en signifikant, men svak relasjon mellom gkt stoyirritasjon og
sovnforstyrrelser, nervesitet, tretthet og hodeverk. Det var ingen relasjon mellom
stoyirritasjon og heyt blodtrykk/smerter i hjerte (Fyhri & Kleboe, 2009). Videre viste studien
til Fyhri og Klaboe (2009) at korrelasjonen mellom steysensitivitet og subjektive helseplager
var sterkere. Nar de tok vekk sensitivisering fra resultatmodellen, s man en svak, men en
statistisk sammenheng mellom steyirritasjon og heyt blodtrykk og brystsmerter. Funnene
viser at det kan vare er en annen arsakssammenheng enn tidligere antatt mellom stey og
helseproblemer. Okt stoyniva ledet til forstyrrelse som videre er assosiert med ekt irritasjon,

og som kan lede til gkt risiko for ekt blodtrykk og hjerteinfarkt. Deres resultater finner ingen
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stotte til en direkte kausalitet mellom stoyeksponering eller stoyirritasjon og uhelse. De mener
likevel at det er holdbart at steyniva og assosiasjonen med okt irritasjon gir negative
helseutfall. Istedenfor at stoysensitivitet blir sett pa som en variabel til irritasjon, s& kan man
se pa stoysensitivitet som en variabel for okt helseproblem og okt irritasjon. At det er en
annen kausalitet enn tidligere antatt, viser at fremtidig forskning ma stille seg noe kritisk til
det som eksisterer, slik at man kan forsta fenomener med nye perspektiver. Menneskers
sarbarhet for uhelse og det & vere stoysensitiv kan vaere medvirkende faktor pad hvordan man
opplever stoy og kobler det opp til egen helse. Dette underbygger studien til Lercher og
Kofler (1996). Der var stoyirritasjon sterkest blant deltakerne som vurderte seg selv som
staysensitive og de opplevde okt sgvnproblemer, mer helsebekymringer, darligere livskvalitet
og mangel p& mestringsstrategier. A vare stoysensitiv kan vare et personlighetstrekk.
Funnene 1 studien til Bodin et al. (2015) viste at de som kategoriserte seg som stgysensitiv
opplevde mer irritasjon. Samtidig ble det ikke definert hva kriteriene til hva stoysensitivitet

var 1 studien.

I studien til Kishikawa et al. (2009) ble steoysensitivitet inkluderte da de undersegkte stoy og
helseplager. Deltagerne ble delt inn i to grupper etter hvor staysensitiv en var. De
gjennomforte forskjellige analyser, og gruppen som var stgysensitiv hadde storre
sannsynlighet for & vare utsatt for somatiske symptomer, angst og sevnproblemer som folge
av stoyeksponeringen. Den samlede dataen fra analysen viste ikke at det var noen signifikant
sammenheng. Resultatene til Vold-Andersen (2012) viste at stgysensitivitet var en signifikant
forklaringsvariabel og en indirekte faktor pa subjektive helseplager. Dette viser at det er
forskjeller, og Kishikawa et al. (2009) oppfordrer til a forske mer pa dette da de s& tendenser

til okte plager i den stoysensitive gruppen.

2.6.6 Stay og omgivelser

Studien til Alvarsson et al. (2010) sé at eksponering av naturlige elementer viste a gi
restorativ effekt pd helsen etter en stressrespons. Dette var med pa & oke livskvaliteten da
effekten av eksponering av naturen gir positive emosjonelle responser. I tillegg oppfattes lyd
fra naturen mer behagelig enn stoy. Lercher (2007) viste ogsa til dette. Funnene viste at
mangel pé grontomride kan gi okt irritasjon, og der hvor det var plantet traer viste & gi mindre
irritasjon. En effekt av dette gjorde at deltagerne herte flere naturlige lyder som folge av at

traerne tiltrakk seg fugler og annet dyreliv og det opplevdes som positivt (Lercher, 2007). 1
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folge biofili hypotesen som gér ut pd at mennesker har en iboende tilboyelighet til & knytte
seg til naturen, sé kan det & vaere omgitt av naturlige elementer bidra til & redusere

stressnivaer, innhente seg, og forbedre konsentrasjon- og mental helse (Grinde & Patil, 2009).

Ifolge studien til Riedel et al. (2018) kan miljeressurser, som tilgang til en stille side av
boligen og ha grentomrade i nerheten lede til mindre stoyirritasjon ved at boligen blir som en
stayskjermer, og at individet opplever en form for steykontroll ved at en kan bestemme og har
mulighet til & oppholde seg pa andre steder med mindre stoy. Resultatene i studien til Bodin et
al. (2015) viste til det & ha tilgang til en stille side av boligen og/eller & ha minst et vindu
vendt mot en hage, vann eller grontomrade var assosiert med lavere stoyirritasjon og
konsentrasjonsproblemer. Mangel pa dette viste okt rapportering for irritasjon med 32-50%. I
tillegg rapporterte de som hadde soverom pa stille siden av boligen bedre sevnkvalitet.
Artikkelen til Aasvang og Krog (2009) stetter ogsa opp betydningen av & ha tilgang pé en
stille side av boligen, stoyplagen kunne reduserer med 10-20% hvis en hadde tilgang pa det.

2.6.7 Stay og bolig

Hjemmet er et sted en ideelt skal fole seg komfortabel og trygg som folge av at en opplever en
form for kontroll over stedet (Riedel et al., 2018). I studien til Riedel et al. (2018) ble
veitrafikkstey som pavirket mennesker i egen bolig ansett som en stressor. Arsaken var at
eksponering av veitrafikkstoy opplevdes som ukontrollerbar og ledet til stoyirritasjon. Nar en
ikke har mulighet til & hvile og hente seg inn igjen, vil stressaktiveringen opprettholdes. Det
kan lede til en reduksjon i livskvaliteten og mulighet til & hvile i egen bolig. Videre viste det
seg at deltagerne som hadde bodd i samme bolig over flere &r hvor gjennomsnittet var pa 31

ar, viste mindre tegn til stoyirritasjon (Riedel et al., 2018).

I rapporten til Radseth et al. (2019) ble det presentert at de som var steyeksponert utviklet
ulike atferdstilpasninger, som a holde vinduer og derer igjen, reduserer bruken av og
oppholder seg mindre i uteomradene og reduserer aktiviteter i nabolag. Dette bidro til mindre
stoyplage, men det hadde en tilpasningskostnad. A ha vinduer igjen kan bidra til darligere
inneklima. Slike tap fanges ikke alltid opp av plagevurderinger. Bade Lercher (2007) og
Aasvang og Krog (2009) viste til dette 1 sine artikler. Stayen pévirket og begrenset bruken av

boligen, som det & ha gjester pa besek og ha samtaler.
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2.7 Trengs mer forskning pé feltet

I Meld.St.19 (2018-2019) papekes det at det trengs mer kunnskap og oppmerksombhet pé stay.
Babisch (2002) viser til at det har blitt gjort mye forskning pa stey og hvilke konsekvenser det
har pé helsen, men stiller seg kritisk til om en kan se samme sammenhenger utenfor
laboratorium. Stansfeld et al. (2000) legger ogsa vekt pd at studier fra laboratorium viser en
sterkere effekt fra stayeksponering og sevnforstyrrelser enn fra feltstudier. WHO (2018) viser
til at det er kunnskapshull pa hvordan langvarig eksponering av stey pavirker kroppen og
hvilke helseutfall det kan gi. Bdde Fyhri og Klaboe (2009) og Aasvang et al. (2014) papeker
dette, samt hvilke samfunnsgrupper som er mest utsatt. Aasvang et al. (2014) viser til at den
umiddelbare virkning av sty er godt dokumentert, men det a bli stoyeksponert over flere ar
gir et mer komplekst bilde. I den systematiske oversiktsartikkelen til Kempen et al. (2018)
vises det til at stay pavirker det kardiovaskulare og metabolske systemet, men at det er noe
man trenger mer og bedre kvalitativ empiri pa, primart ved hjelp av langtidsstudier. Dette
papeker ogsa Babisch (2005) som viser til at det mangler kvalitative studier péa

langtidseffekten stoyen har pad mennesker.

Pé den andre siden er det vanskelig & konkludere med hva veitrafikkstey gir i form av ulike
negative helseutfall. A se pa stoy isolert som en avgjerende faktor for uhelse og
sykdomsrisiko, er vanskelig da det kan vaere flere medvirkende faktorer til negative
helseutfall enn bare stoyen (Aasvang et al., 2014). Ofte virker blant annet luftforurensing
sammen med trafikkstoy, og det gjor det vanskelig a skille mellom steyens effekter og
effekter fra andre miljoutfordringer (Miljedirektoratet, 2020a). Hvordan stey pévirker
mennesker har ikke alltid en klar kausalitet. Dette papeker Fyhri og Klaboe (2009) da det
mangler nok empirisk stette for & kunne identifisere kausaliteten. Sammenhengen mellom
veitrafikkstoy og dens konsekvenser pé folkehelsen er komplekst. Béde eksterne
(omgivelsene) og interne (personlige egenskaper, mestringsevne, stoysensitivitet og
helsestatus) faktorer, stoyens karakter, nar pa degnet en blir eksponert for stoy og hva slags
aktivitet en holder pa med, er med pé a pévirke opplevelsen og oppfattelsen av stay og hvor
plaget en foler seg (Hansen, 1999; Vold-Andersen, 2012; Aasvang et al., 2014). I tillegg kan
det vaere andre elementer eller hendelser i livet som er med pa a forsterke eller redusere
sanseinntrykkene og opplevelsene (Miljedirektoratet, 2020a). Siden helseutfallet er forskjellig
blant mennesker, blir resultatene forskjellige i studier. Det gjor det vanskelig & sammenlikne
resultater. Til tross for dette, viser fagfolk innenfor stey at helseeffektene av stoy er noe som

m4 tas pd alvor, og da spesielt sevnforstyrrelser (Hansen, 1999).
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2.7.1 Stey og tiltak

A se arsakssammenhengen mellom stey, opplevd stoy og dens konsekvenser for helsen er
viktig for folkehelsearbeid, byplanleggere og politikere. Epidemiologiske studier som ser pa
sammenhengen mellom stey og helseutfall ensker & se om det er noen statistisk signifikante
resultater. Hovedfokuset har vert péd kardiovaskulere sykdommer, da iskemisk hjertesykdom
er en av de storre arsakene til tidlig ded 1 det moderne samfunnet (Babisch, 2002).
Epidemiologiske studier viser at gkt stoyniva eker risikoen for kardiovaskulare sykdommer
(Babisch, 2005). Slike studier gir nedvendig informasjon, da man kan male hvor
stayeksponert en er og hvor mange som blir utsatt for kardiovaskulaere sykdommer (Babisch,
2005). Resultatene fra slike kvantitative studier blir ofte tatt i bruk av beslutningstakere i
politikken. Mens resultater fra kvalitative studier ikke gir noen statistisk sammenheng da man
ikke bruker en slik méleenhet. Fokuset er ikke er & méle noe, men heller underseke og vise til
fenomener og prove & forsta hvordan mennesker opplever veitrafikkstoy (Malterud, 2017).

Det gjor det vanskelig & gi en konkret konklusjon.

Nar politikere skal vedta tiltak er man avhengig av 4 se pa kostnad-nytte og effektiviteten. A
sette stoygrenser er vanskelig da det pavirker ulike samfunnsgrupper forskjellig. Resultater fra
epidemiologiske studier om stgy og sammenhengen med kardiovaskulare sykdommer kan bli
brukt som et verktoy i beslutningsprosessen for & sette en maksgrense pa akseptabelt stoyniva.
Ved andre plager, som subjektive helseplager, er sammenhengene mer komplekse, og flere
faktorer spiller inn (Babisch, 2002). Dermed er det nedvendig & bygge opp mer kunnskap om

subjektiv opplevelse av veitrafikkstay slik at det blir mer prioritert.

Selv om det blir papekte at det er for lite empiri pa feltet, viser eksisterende forskning at stoy
har en negativ innvirkning pa folkehelsen. Enkelte studier viser at sammenhengen mellom
veitrafikkstoy og forskjellige helseutfall er moderat- til lav, s sammenfaller ikke det & bli
eksponert for veitrafikkstoy som & ikke ha noe effekt pa helsen. Det viser at det trengs mer
forskning pa feltet som kan styrke kvaliteten pd studiene. Det trengs flere studier med god
kvalitet for & forsta mer av veitrafikkstoyens pavirkning pd helsen. Utenom assosiasjonen
mellom veitrafikkstoy og hjerte- og karsykdommer, der er kvaliteten pa resultatene ansett som
hay, er dette et felt som maé prioriteres for & kunne sette i gang tiltak som forebygger mot

uhelse og sykdom (Babisch, 2005; Lercher, 2007).
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2.8 Subjektive helseplager

Subjektive helseplager defineres som plager uten objektive funn (Ihlebaek et al., 2002).
Plagene har ikke blitt diagnostisert, og dermed er det fa eller ingen behandlingstilbud.
Subjektive helseplager kan vere muskel- og skjelettplager (hodepine, smerter i nakke, rygg
og fotter), pseudonevrologi (hjertebank, tretthet, sevnproblemer, angst, svimmelhet,
depresjon), gastrointestinale plager (sure oppstet, halsbrann, mageknip, luftplager, diare,
forstoppelse), allergiske plager og matintoleranser (Ihlebak et al., 2004). Humersvingninger
er ogsa et tegn pa subjektive helseplager (Ursin & Eriksen, 2007). Subjektive helseplager kan
ikke males objektivt, men det betyr ikke at det individet opplever ikke er sant. A méle noe
som er subjektivt foregar gjennom & snakke med mennesker om hvordan de opplever plagen

og hvordan det pavirker livet deres (Ihlebaek et al., 2002; Thlebaek et al., 2004).

Subjektive helseplager er det som fordrsaker mest sykefraver og uferhet (Eriksen & Thlebak,
2002; Ihlebaek et al., 2002; Ursin & Eriksen, 2007). Mykletun (2010) viser til at muskel- og
skjelettplager og lettere psykiske lidelser er de vanligste diagnosene knyttet til sykemeldinger.
Studien til Vold-Andersen (2012) viste en sammenheng mellom det & vare stoyeksponert og
rapportering av subjektive helseplager. Resultatene viste at det bare var signifikant for
gruppen som rapporterte for muskel- og skjelettplager. Prevalensen av subjektive helseplager
er hay i en «normal» befolkning. En studie publisert i Eriksen og Ihlebak (2002) ble det
rapportert at 75% av deltagerne hadde en eller flere subjektive helseplager i lopet av 30 dager.
I studien til Thlebaek et al. (2002) var det 96% som rapporterte for minst en helseplage i
samme tidsintervall. Fra et statistisk stasted er det «normalt» & oppleve subjektive plager fra

tid til annen (Thlebaek et al., 2002).

Hvorfor noen opplever storre smerte og lidelse enn andre er komplekst. Det kan vere flere
medvirkende faktorer som bidrar til & styrke subjektive helseplager, som blant annet
psykososiale faktorer som depresjon, segvnproblemer eller mangel pa mestring (Reme &
Jacobsen, 2017). Stey som stressor kan vare en medvirkende arsak til gkt spenningstilstand i
muskulaturen. Vedvarer dette kan det fore til smerte- og betennelseslignende tilstander i
kroppen. Opplever man en for stor belastning i livet kan det gjore en mer sarbar for andre
stressfaktorer (Aasvang & Krog, 2009). For eksempel kan den sosiogkonomiske posisjonen
en har, psykososiale stressorer pé jobb eller hvordan hjemmesituasjonen er, bidra til en sterre
totalbelastning for kroppen. Det kan gjore en mer sarbar for subjektive helseplager (Ihlebaeck
et al., 2002).
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A ha subjektive helseplager kan sees pa som & vare i en liminalfase, man er verken frisk eller
syk, men noe midt imellom (Turner, 1999). Man oppfyller ikke symptomene til noen kriterier
pa en diagnose, og dermed er man ikke syk «nok». Antonovsky (2012) kritiserer det
patogenetiske perspektivet som klassifiserer mennesker som enten er syk eller frisk og at
sykdom skyldes en direkte kausalitet som for eksempel bakterie. Antonovsky (2012) utviklet
den salutogenetiske teorien som ser pa menneskets kropp og sinn som et kontinuum, og at
helse alltid er i en dynamisk prosess. Dette teoretiske perspektivet kommer jeg tilbake til

under avsnittet 3.1.

I folge Lercher (2007) har det veert for lite fokus pé helseutfall av stoyeksponering. Det som
har blitt mest registret er objektive diagnostierte funn og ikke helseutfall som forst kommer til
syne som symptomer. Dette viser at helsebyrden av miljestoy er begrenset. Nar en opplever et
heyt niva av subjektive helseplage(r), eller at det vedvarende over tid, er subjektive
helseplager assosiert med lav livskvalitet (Tveito et al., 2004). Derfor er dette et viktig
innsatsomrade for folkehelsearbeid, da mélet er & forebygge fremfor a behandle sykdom og

lidelser.
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3.0 Teoretisk forankring

I folgene kapittel skal det redegjores for hvilke teoretiske forankringer som blir tatt i bruk.
Forst vil det teoretiske perspektivet salutogenese blir presentert. Deretter vil den kognitiv

aktiveringsteori om stress, CATS bli lagt frem.

3.1 Salutogenese

Det er ikke bare stoyen og lydens karakter som er avgjerende pa hvordan det pavirker
menneske, men ogsa hvordan menneske handterer det. Dette vil jeg se i lys av teorien
salutogenese. Det er individuelle forskjeller pd felsomhet, sdrbarhet, holdninger og sensitivitet
ovenfor stoy (Fyhri, 1999). Aaron Antonovsky utviklet det salutogenetiske perspektivet for &
forsta hva som gir god helse, og at det er et kontinuum mellom helse og uhelse. Dette er det
motsatte av patogenese der man ser pa hva som gjor en syk, det motsatte av 4 vaere frisk
(Antonovsky, 2012). Med patogenese blir helse ofte beskrevet som fravaer av sykdom. Med et
patogent perspektiv pa helse, fokuserer man pa sykdom og hva som er arsaken til det,
istedenfor & se hva som kan gi god helse (Quennerstedt, 2007). Dikotomien og
klassifiseringen av & vare enten syk eller frisk er ikke hensiktsmessig da mennesker befinner
seg dynamisk pa aksen mellom helse og uhelse (Antonovsky, 2012). Selv om patogenese blir
kritisert, sa er det ikke et darlig perspektiv. Det viser at det trengs en mer helhetlig tankegang,

og se begge perspektivene sammen, istedenfor hver for seg.

Opplevelse av sammenheng (OAS) er det som er avgjerende pa hvor en er plassert i aksen
mellom helse og uhelse. Det er tre komponenter i OAS, begipelighet, hdndterbarhet og
meningsfullhet. Begipelighet handler om i hvilken grad en opplever indre og/eller ytre stimuli
som forstaelig, fremfor kaotisk og uventet. De som opplever hay grad av begipelighet, vil i
fremtiden forvente a plassere en stimuli i ssmmenheng og forklare det. Handterbarhet handler
om 1 hvilken grad en opplever & ha nok ressurser til 4 kunne takle kravene fra stimuliene.
Opplever man en sterkt handterbarhet, ser man ikke pa seg selv som et offer for
omstendighetene eller at livet oppleves som urettferdig. Man opplever a vare i stand til &
héndtere situasjoner. Den siste, meningsfullhet gér ut pé at en opplever & vare involvert i noe
som er viktig og som gir mening, bade felelsesmessig og i kognitiv forstand. Det handler om
at en ser pé utfordringene som noe verdt & engasjere seg i. Mangel pd mening, kan gjere at en

mister motivasjon til & fortsette.
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Disse komponentene er knyttet til hverandre, og de skaper en balanse mellom over- og
underbelastning (Antonovsky, 2012). Ved mangler pa mestringsstrategier og/eller noen av
komponentene i OAS, kan det gi konsekvenser som hjelpelashet eller hapleshet. Dette er
faktorer som vil bli beskrevet i neste avsnitt under CATS-teorien. Hvilke mestring- og
motstandsressurser et individer har, kommer blant annet av individets oppvekst, og blir videre
formet i voksen alder. Det er mestring- og motstandressursene som ligger i bunn for at en skal
kunne oppleve god helse, til tross for uhelse og sykdomsrisiko. Mestringsressursene pavirker
hvor godt rustet en er til & handtere stressorer (Antonovsky, 2012). Nér en opplever en sterk
OAS, bidrar det til mestring, helse og trivsel (Mittelmark et al., 2017). Man vil oppleve
motgang som mindre belastende og oppleve at en klarer & handtere ulike situasjoner. Da kan
man ogsa vaere i stand til 4 ta flere helsefremmende valg, ved at en har mer kontroll over egen
situasjon (Walseth & Malterud, 2004). Med en sterk OAS vil en mer sannsynlig tilpasse seg
kravene til ulike stimuli og oppleve det som mindre belastende enn med en lav OAS, fordi en
har mer tillit til seg selv (Antonovsky, 2012). Mangler pa dette kan gi en tilstand som pédvirker
helsen og livskvaliteten i negativ retning (Antonovsky, 2012; Ursin & Eriksen, 2007).
Dermed kan salutogenese brukes for & se hvordan en kan oppné god helse (Mittelmark et al.,

2017; Walseth & Malterud, 2004).

3.3 CATS

CATS-teorien (Cognitive Activation Theory and Stress) er en kognitiv aktiveringsteori om
stress. Teorien ser pa sammenhengen mellom stress, helse, sykdom og mestring. Stress er en
normal og viktig respons pa stimuli, og stress har vert nedvendig for at arter skal ha overlevd
(Ursin & Eriksen, 2007). En stressreaksjon péavirker immunsystemet, det fysiologiske-
endokrine og det autonome systemet og biokjemien i hjernen (Aasvang et al., 1999). A
reagere akutt pa lyder er hensiktsmessig som en overlevelsesmekanisme. De fysiologiske
mekanismene som oppstar umiddelbart er regulering av puls, blodtrykk, hormonproduksjon
(okte nivaer av adrenalin, noradrenalin og kortisol) og respirasjon (Aasvang & Krog, 2009).
Dette er normale reaksjoner som ma til for at kroppen og sinnet skal bli skjerpet og klar for &
handle. Nér trusselen forsvinner, vil de fysiologiske responsene opphere (Ursin & Eriksen,

2004).

Hvis en stressbelastning vedvarer, kan det lede til uhelse og sykdom. Det skyldes at
funksjonene i de fysiologiske prosessene blir overbelastet (allostatisk belastning) og det kan

gjore en mer mottakelig for andre stressorer (Ursin & Eriksen, 2004). Hvis disse nivéene blir
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for hoye kan det gi fysiologiske risikofaktorer som hayt blodtrykk og hjertefrekvens (Babisch,
2005). I tillegg vil langvarig stressbelastning vere en risikofaktorer til bdde den psykiske- og
psykososiale helsen og gi konsekvenser som depresjon, steyirritasjon, redusert presentasjon,
okt aggressiv atferd, sgvnproblemer og konsentrasjonsvansker (Babisch, 2005; Fyhri &
Kleboe, 2009; Kempen et al., 2018; Levy & Moen, 2017; Ursin & Eriksen, 2007; Ursin &
Eriksen, 2004). Om man opplever en situasjon som truende eller ikke, kommer an pa
vurdering av situasjonen og hvilke tidligere erfaringer og forventningsutfall man har. Nér det
er et avvik mellom det som skjer og hva en ville ha forventet, kan det skape en ubalanse og

forarsake stress (Ursin & Eriksen, 2004).

I CATS-teorien er det to «veier» som oppstdr. Den ene er relatert til stimulusforventning, og
den andre til utfallsforventning. Den siste legger vekt pa individets tidligere erfaringer og
forventinger angéende hvilken stressrespons en far (Ursin & Eriksen, 2004). Det er tre mulige
utfallsforventninger. Den forste er et positivt forventningsutfall (mestring), den andre er &
ikke ha noen forventningsutfall (hjelpelashet), og den siste er negativt forventningsutfall
(hapleshet). Med positivt forventningsutfall opplever individet & ha mestringsstrategier og
mestringsevnen til & kunne hindtere situasjonen. Det kommer av tidligere erfaringer av & ha
opplevd kontroll. Individer 1 slike situasjoner rapporterer mindre subjektive helseplager, har
lavere verdier av stresshormoner og andre aktiveringer i nervesystemet (Ursin & Eriksen,
2007). A ha mestringsstrategier kan bli sett pa som en buffer, spesielt i relasjon til subjektive
helseplager. Studien til Tveito et al. (2004) sé pa subjektive helseplager og livskvalitet blant
helsearbeidere. De som opplevde & ha heoy grad av mestringsstrategier hadde en positiv
relasjon til livskvalitet (Tveito et al., 2004). A forvente at en klarer 4 hdndtere og mestre en
situasjon er essensen i CATS teorien. Det er ikke det & ha kontroll som er avgjerende (Ursin
& Eriksen, 2007). Samtidig viste Stansfeld et al. (2000) og Riedel et al. (2018) at mennesker
som bodde i et stoyfylt omrdde rapporterte mindre irritasjon hvis de hadde noe form for
mulighet til 4 kontrollere stoyen, enn de som ikke hadde det. A oppleve 4 ha kontroll til 4
héndtere situasjoner er viktig for & oppnd god helse. Det kan vi kjenne igjen 1 salutogenese
som vist i forrige avsnitt. Opplevd kontroll er viktig determinant av stey pa atferd og helse

(Stansfeld et al., 2000).

Pulles et al. (1990) (referert i Fyhri & Klaboe, 2006) viste til forskjellige mestringsstrategier
som har blitt tatt i bruk angdende stoy. Det har vart 4 handle og gjere noe aktivt mot stoyen

(atferdstilpasninger), unnga stressfulle situasjoner eller klage verbalt pa stoyen og fremlegge
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irritasjon. I studien til Lercher og Kofler (1996) var det en signifikant sammenheng mellom
stayplage og ulike mestringsstrategier som a holde vinduer lukket, bytte vinduer, flytte
soverom, fylle inn en klage og enske om a flytte. Deltagerne i denne studien har handlet ved
at de har kontakte Brekke & Strand, og fatt to masterstudenter pa prosjektet, og de har fatt
lagt frem sine opplevelser verbalt i denne studien. Dette kan bli sett pd som en

mestringsstrategi av beboerne.

Nér det er vanskelig & fa til et positivt utfallsforventning, vil andre utfallsforventning etablere
seg. Nar individer lerer seg at det ikke er noe relasjon mellom hva en kan gjere og hva
utfallet blir, vil det bli sett pa som hjelpeloshet i CATS (Ursin & Eriksen, 2007). Her har
individet lert at respons pa en stressor har samme forventningsutfall som a ikke reagere. Man
har tidligere erfart at det ikke er noe man kan gjere, til tross for at kontroll er mulig (Ursin &
Eriksen, 2004). Dette stottes opp av artikkelen til Lercher (2007). Opplevelsen av mangel pa
kontroll, kan gi sterre sjanse for at en opplever hjelpeloshet pa sikt. Det kan ogsa komme av
mangel pa mestringsstrategier (Lercher, 2007). I slike situasjoner kan angst og depresjon vere
en konsekvens. Over tid kan hjelpeleshet endre blant annet hormonbalansen og hjernens
biokjemi. Aksepterer man tilstanden, kan det fore til at effektene reduseres. Hvis en befinner
seg 1 en slik situasjon kan det lede til at en fir mer stotte og hjelp fra andre til & gjore noe med

situasjonen, og kan pa den méiten sees pa som en mestringsstrategi (Ursin & Eriksen, 2004).

Den tredje utfallsforventningen er hdpleshet. Her forventer individet et negativt utfall, og
hépleshet er det motsatte av mestring. Individet har kontroll, og kan pdvirke situasjonen, men
utfallet forblir negativt. Det kan skape en skyldfelelse. Begge tilstandene kan lede til
somatiske- og subjektive helseplager. Hvis dette vedvarer og man ikke opplever mestring kan
det lede til en negativ utvikling av usunn livsstil-og livskvalitet og mangel pa motivasjon til &

engasjere seg (Ursin & Eriksen, 2004).

Kortvarig stressreaksjon er nedvendig og positivt for helsen (Ursin & Eriksen, 2004).
Stressfaktorer méd nedvendigvis ikke bekjempes til enhver tid, for de vil alltid veere til stede,
og stressorer kan utfordre individer til & finne losninger. Det kan fore til leering og utvikling,
og styrke mestringsfolelsen som er viktig for livskvaliteten (Antonovsky, 2012). Nar individer
har mestret en situasjon blir det husket til neste gang, og det gjor at en kan forvente a handtere

en lignende situasjon til neste gang. Man har tro pa egen mestringsevne. Det er nér de to siste
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utfallsforventningene vedvarer over tid at det er rom for bekymring. Uhelse er knyttet til

mangel pa mestringsstrategier og mestringsevne (Ursin & Eriksen, 2004).

3.3 Oppsummering

Ved a ta i bruk det salutogenetiske perspektivet vises det til hva som kan gi god helse, og det
skal sees 1 lys av opplevd veitrafikkstoy. Patogen perspektivet ser pa helse som fraver av
sykdom, og det gir et forenklet bilde av helsen. Helse henger sammen med den fysiske,
psykiske og somatiske helsen. Man kan oppleve a ha god helse til tross for uhelse og/eller
sykdom ved hjelp av mestringsressurser. Stay kan betraktes som en stressor. Dermed er
teorien CATS tatt med for & se hvordan veitrafikkstoy som en mulig stressor pavirker de som
er stoyeksponert, og hvilke konsekvenser det gir. Samt, hvilke mestringsstrategier som blir

utviklet og tatt i bruk for & hindtere veitrafikkstoy.

I denne studien blir det interessant & se hvordan veitrafikkstey pavirker beboernes opplevelse
av kontroll og om de opplever mangel pa en eller flere av komponentene i OAS. Dette kan
medfere at aksen mellom helse og uhelse kommer i ubalanse. I tillegg skal studien undersoke
om informantene opplever en form for hdpleshet- og/eller hjelpelashet. For a se hva som kan
bidra til at informantene opplever god helse, skal det undersekes om det tas i bruk en eller

flere mestringsstrategier. Mestring kan bidra til & styrke OAS og livskvaliteten.
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4.0 Metode

Dette kapittelet skal redegjore for hvilken metode, analyse og fremgangsmate som ligger til
grunn for & kunne svare pd problemstillingen. Forst gis det et teoretisk innblikk i kvalitativ
metode, case-studie og semi-strukturerte intervjuer og hvordan utvalg og
rekrutteringsprosessen ble utfort. Deretter blir intervjuguiden, gjennomferingen av
datainnsamlingen og transkriberingen av materialet presentert. Videre blir valg av
analysemetode vist, samt analysetrinnene og analysediskusjonen. Sa vil det etiske
perspektivet til studien bli presentert, samt hvilke utfordringer som oppstod som felge av
covid-19. Til slutt vil refleksivitet og forforstaelse knyttet til studien bli utdypet og beskrevet.
Studiens styrker og begrensinger vil bli ytterligere diskutert i neste kapittel.

4.1 Studiens design og metodevalg

Case-studie kan tas i bruk nar en ensker & studere et fenomen i sin naturlige kontekst og fa en
detaljert og rik beskrivelse. En case-studie kan bidra med & gi mer kunnskap om noe og gi
bedre forstéelse pa et fenomen eller hendelse. Nar en studie ensker & svare pd spersmél med
hvorfor og hvordan, kan case-studier bli brukt (Yin, 2003). Derfor er designet i denne studien
case-studie da fokuset er rettet mot hvordan beboerne langs E18 Tensberg — Sandefjord
opplever veitrafikkstey. Et fenomen kan oppleves forskjellig fra ulike perspektiver. Ved & ta i
bruk kvalitativ metode kan flere perspektiv belyses, og det gir et mer mangfoldig og nyansert
bilde av virkeligheten. Kvalitative forskningsmetoder kan vaere med pa & gi en forstéelse av
sosiale fenomener gjennom fyldig datagrunnlag (Malterud, 2017). Basert pa problemstillingen
og studiens formal, var det mest hensiktsmessig & ta i bruk kvalitativ forskningsmetode med
semi-strukturerte intervjuer som fremgangsmate for datainnhenting. I denne studien ensker
jeg a forsta informantenes opplevelse av veitrafikkstay ut ifra deres egne perspektiv og
opplevelser, derfor skal det tas 1 bruk et fenomenologisk perspektiv. I fenomenologien ensker
en & forstd hvordan individer opplever verden og sosiale fenomen fra deres perspektiv uten a

demme (Kvale & Brinkmann, 2012).

Semi-strukturerte intervjuer er planlagte og fleksible samtaler, der mélet er & innhente
beskrivelser fra informantenes livsverden. Kvalitative studier med semi-strukturerte intervjuer
blir aldri helt like, til tross for at en folger en intervjuguide. Det er heller ikke malet da en
onsker informantenes egne subjektive opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2012). Som

intervjuer er jeg selv en del av forskningsverktoyet da jeg innheter og analyserer
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datamaterialet. Derfor mé en vere klar over forforstéelsen en selv har om temaet og hva man
tar med seg inn i forskningsprosjektet. Som forsker ma jeg vaere klar over mitt teoretiske
stasted og akademiske- og sosiokulturelle bakgrunn da dette pavirker hvordan jeg oppfatter
intervjuene. I tillegg til egne tanker, meninger og tattforgittheter ovenfor opplevelser om stoy

(Madden, 2010; Merriam & Tisdell, 2016).

Som folge av covid-19 ble intervjuene holdt digitalt med hjelp av verktoyet Teams.
Intervjuene ble tatt opp med lydopptaksfunksjonen til Teams. A ta opp intervjuet gjor at en far
lydrett hva informantene sier. Det gir en mer rik, detaljert og neyaktig material. Samtidig gir
det rom for at intervjueren er mer til stede under intervjuet, og kan fi en relasjon med
informantene (Sverdrup, 2020). Det ble ogsa tatt feltnotater underveis av det som ikke ble
fanget opp av lydopptaket, og av egne refleksjoner underveis og rett etter intervjuene (Kvale

& Brinkmann, 2012).

4.2 Utvalg og rekrutering

Hvor mange informanter en trenger, varierer i kvalitativ forskning. Det kan justeres og
bestemmes ut ifra studiens formél, informasjonsstyrken og/eller metning. Det fortolkende
paradigme er fleksibelt, og utvalget kan justeres opp eller ned etter disse faktorene. Hvis det
ikke fremkommer noen nye elementer og perspektiver fra informantene, kan en avslutte
intervjuprosessen (Malterud, 2017). Man ma ogsa tenke pa tiden en har til rddighet etter endt
intervjuprosess. Transkribering, analysering og fortolkningen er ogsa prosesser som tar tid og

ma prioriteres (Sverdrup, 2020).

Deltagerne i dette prosjektet tok selv kontakt med Brekke & Strand. Det har tidligere vert en
gjennomgang av stey langs E18 Tensberg - Sandefjord og det ble publisert som en rapport
(Statens vegvesen, 2007b). Beboerne gnsket en ny gjennomgang av den 24 kilometer lange
motorveien. Som privatperson er et slikt konsulentoppdrag dyrt, dermed ble det foreslatt fra
Brekke & Strand at en student kunne utrede opplevd stay og en annen student kunne méle det
fysiske lydbildet. Brekke & Strand har hatt en kontaktinformant som videresendte en e-post
med kontaktinformasjon til fem mulige informanter, inkludert seg selv. Denne mailen
videresendte Brekke & Strand til meg. Eneste kravet studien hadde til utvalget var at de var
berert av veitrafikkstoy langs E18 Tensberg - Sandefjord. Da NSD segknaden ble godkjent,

tok jeg kontakt med de seks potensielle informantene i siste halvdel av desember 2020. Det
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var for & informere om studien, komme med forslag om tidspunkt til intervju og gi deltagerne
informasjonsskrivet (vedlegg 1). Samlet sett, ble det gjennomfert fem intervjuer med fem
informanter. Det var opprinnelig seks deltagere, men en frafalt. Etter siste intervju opplevde
jeg et tilstrekkelig og rikt datamateriale da mye av det samme gikk igjen, og med tanke pa tid
og kapasitet ble det tatt et valg om & avslutte etter fem intervjuer. Informantene bestod av to
kvinner og tre menn, fra alderen 45 til 75 ar. Tre stykker hadde bodd pa denne plassen i store
deler av sitt liv, og to stykker hadde bodd der imellom 20 til 40 &r. Dermed har de opplevd
utviklingen til E18, som har gitt fra to- til firefeltsmotorvei. De bodde i eneboliger eller pa
gérd/slektsgird, og hadde et stort grentomrade rundt seg. Bade i form av hage og/eller tun, og

turomrader 1 narheten.

4.3 Intervjuguide

Under intervjuene ble det tatt i bruk en intervjuguide. Problemstillingen, teoriene
salutogenese og CATS og perspektivene i subjektive helseplager la foringer pé utviklingen av
tema og relevante spersmal. En intervjuguide inneholder en liste med spersmal og temaer som
en ensker 4 fa vite mer om (Malterud, 2017). Intervjuguiden ble delt inn i seks kategorier for

a skape en oversikt og skille sparsmélene fra hverandre (vedlegg 2).

For jeg satt i gang med intervjuene hadde jeg et «prove intervju» med en bekjent som
opplever a vaere plaget av veitrafikkstoy. P4 den méten fikk jeg provd ut intervjuguiden. Det
viste seg at noen spersmal ikke var relevante med tanke pd problemstillingen og ble dermed
stroket ut. I tillegg valgte jeg & endre pé rekkefolgen pé noen spersmaél for & fi en bedre flyt.
For eksempel under kategorien Bolig og veitrafikkstoy som omhandler hvordan informantene
opplever veitrafikkstay og hvordan det pavirker bruken av boligen og eiendommen, var forste
spersmal om hvordan de opplevde & bo pa dette stedet. Men etter proveintervjuet spurte jeg
forst om informanten kunne beskrive veitrafikkstoyen med egne ord. Det ga en bedre flyt og
det fikk satt rammen pa hva informantene legger i ordet veitrafikkstay. Det er ikke gitt at det

gir en felles opplevelse.

Det ble stilt 4pne spersmél da ja/nei spersmél ikke gir rik nok beskrivelse pa hva
informantene erfarer og opplever (Madden, 2010). Rekkefolgen pa tema og spersmaél ble ikke
bestandig holdt, da jeg ikke ensket & avbryte et tema for & holde pé en fast struktur som jeg

hadde forutbestemt. En intervjuguide skal ikke folges slavisk, men fungere som en veileder
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slik at det blir en god dialog mellom forskeren (meg) og informantene. P4 den maten kan en
f4 mest mulig informasjon fra informantene, og heller stille oppfelgingsspersmal (Kvale &
Brinkmann, 2012). Ved & la deltagerne ta en del av styringen og formen pa intervjuet kan det
si noe om hvilke temaer informantene vektlegger og hva de ensket & snakke om med egne ord
(Malterud, 2017). De mer personlige spersmélene kom under kategorien Subjektive
helseplager. De ble stilt mer mot avslutningen av intervjuet. Det var tenkt at informantene

ville fatt tid til & apne seg og bli mer komfortable i en intervjusetting (Tjora, 2010).

Spersmalene ble stilt pa et forstielig dagligsprak, men ordet «stoysensitiv» og
«stoysensitivitet» hadde ikke blitt godt nok reflektert pd forhand. Madden (2010) viser til det
a stille et direkte spersmaél, kan bli oppfattet som ukomfortabelt og nér et slikt spersmél blir
stilt kan det gi problematiske svar. Dette opplevde jeg da jeg stilte spersmélet om
stoysensitivitet. Under forste intervju ble deltageren stilt et spersméal om stoysensitivitet. Det
opplevedes fra mitt stasted som at informanten antok at jeg ikke trodde at informanten var
plaget av stoy hvis vedkommende ikke var stoysensitiv. Vi snakket litt om stoysensitivitet,
men til slutt ble det stilt et nytt spersmal. I et intervju er det viktig med god relasjon mellom
forskeren og den som blir intervjuet for 4 skape en trygghet og legge til rette for at
informanten gnsker & dele sine opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2012). Jeg opplevde det
som vanskelig & snakke om stoysensitivitet og at det forstyrret relasjonen. Istedenfor &
utforske mer rundt temaet og prove a fa frem hva informanten la i det, valgte jeg & gé videre
og utelukke dette 1 de andre intervjuene. Dette er kanskje en av mine nybegynnerfeil som
forsker og intervjuer. A holde intervju er en komplisert utveksling av kunnskap, da samtalen
fortsatt er avhengig av vanlige normer og menster som i en vanlig samtale for & holde pa
flyten og for & vare produktiv (Madden, 2010). Derfor ble valget om a gé videre i intervjuet

tatt.

4.4 Datainnsamling

Innhenting av datamaterialet ble gjort gjennom digitale semi-strukturerte intervjuer med hjelp
av verkteyet Teams. Siden intervjuene ble holdt digitalt, spurte jeg om muntlige samtykke.
Forst spurte jeg om samtykke for & ta opp intervjuet. Da det var 1 orden og opptaket begynte,
spurte jeg om samtykke igjen for & fa det pa opptaket. Alle samtykket, og i tillegg fikk jeg
samtykke pa e-post fra en informant. Opptakene varte fra 25 til 40 minutter, og vi hadde en

samtale bade for og etter opptaket. Ved to-tre anledninger ble opptaket skrudd pa litt for sent,
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da samtalen floyt sa lett. Dette ble det gjort feltnotater pa. Intervjuene ble gjort forste halvdel

av januar 2021. Tre intervjuer ble holdt pa formiddagen, og to pa ettermiddagen.

Under intervjuet ble det benyttet oppfelgningsteknikker som nikk og pauser. Dette var for &
vise informantene at jeg var delaktig og interessert i det som ble sagt (Kvale & Brinkmann,
2012). Ved a la informantene fa pauser, ga det rom for refleksjoner over det som nettopp ble
sagt, og pa den méten kunne de komme med mer informasjon. Nér jeg var usikker pa hva som
ble sagt eller om jeg forstod informanten riktig, spurte jeg om jeg hadde forstatt det riktig ved
a gjenta noe av det som ble sagt for & fa en bekreftelse eller en ny forklaring. Under
intervjuene opplevde jeg at informantene var villig til & fortelle om temaet, og ensket a
fortelle om sine opplevelser. Flere var godt opplyst omkring temaet lyd og stey. Da alle
spearsmélene var stilt fra intervjuguiden, og vi n@rmet oss avslutning, spurte jeg om

informantene hadde noe de ensket a tilfoye.

4.5 Transkripsjon av datamaterialet

Transkribere betyr & transformere og 1 dette tilfelle er det fra talesprak til skriftspréak.
Gjennom denne prosessen gjor forskeren en rekke beslutninger, og det som tidligere var en
samtale mellom to eller flere mennesker blir abstrahert og fiksert i en skriftlig form. Et
intervju er et sosialt samspill, og stemmeleie, kroppssprik og uttrykksformer kan bli tapt 1
denne transformeringen. Samtidig er transkriberingen noe en gjor for a klargjore
intervjumaterialet for analyse. Nar man har lydopptak blir alle ord, tonefall, pauser og

lignende tatt opp (Kvale & Brinkmann, 2012).

For 4 komme sé ner virkeligheten som mulig ble transkriberingen gjort ordrett. Pauser,
lyduttalelser som «eh» og «mhmy, gjentagelser og latter med mer ble transkribert. Under
transkriberingen ble hastigheten pé lyden satt ned. P4 den méten rakk jeg & skrive samtidig
som opptaket gikk. Av og til forstod jeg ikke hva som ble sagt og da spolte jeg frem og
tilbake flere ganger. Etter at jeg hadde transkribert ned noen setninger, spolte jeg tilbake og
herte pa opptaket i vanlig hastighet for &4 se om jeg hadde transkribert tilneermet likt slik det
ble sagt med tanke pa riktig plassering av komma, punktum og pauser. Dette var krevende og
det tok lang tid. Pa den maten provde jeg & opprettholde péliteligheten (Kvale & Brinkmann,
2012). Enkelte ord hadde dialekt, og det ble oversatt til bokmal. For eksempel ble ordet

«sjelv» sagt, men ble transkribert til «selv». Intervjuene ble transkribert fortlapende, men det
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var ikke alltid jeg ble ferdig med & transkribere et intervju for jeg skulle ha et nytt. Da gjorde

jeg meg opp noen tanker og refleksjoner, for jeg hadde et nytt intervju.

4.6 Analyse

Analysen ble gjort med systematisk tekstkondensering (STC). Analysemetoden er inspirert av
Giorgis fenomenologiske analyse som Malterud (2017) har modifisert. STC er deskriptiv og
tverrgadendeanalyse. Med tverrgdendeanalyse far en informasjon fra flere deltagere og man ser
pa likheter, forskjeller og variasjon i opplevelser, folelser eller holdninger fra informantene og
det blir videre fortolket og sammenfattet (Malterud, 2017). I felge Malterud (2017) er STC en
metode som kan brukes for nybegynnere da den gir en enklere innfering i hvordan
analyseprosessen kan gjennomferes systematisk. Sortering og koding av materialet ble gjort 1
Microsoft Word med hjelp av tabeller. Dette var for & ha oversikt og naerhet til materialet.
Analysen géir gjennom fire trinn:

1) Helhetsinntrykk — fra villniss til temaer

2) Meningsdannende enheter — fra temaer til koder

3) Kondensering — fra koder til mening

4) Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelser og begreper

4.6.1 Analysetrinnene

I STC folger man fire trinn. Foerste trinn er a transkribere og fa oversikt over materialet. Det er
for 4 fa et helhetsinntrykk av datamaterialet (Malterud, 2017). Det ble gjort ved & lese
gjennom de transkriberte intervjuene flere ganger. Underveis skrev jeg notater med
refleksjoner og tanker som dukket opp umiddelbart. Da jeg ble bedre kjent med materialet,
dannet jeg syv forelopige temaer: Livskvalitet, Stoy, Stoyskjermer, Ikke bli sett/hort,
Subjektive helseplager, Tiltak og Kontroll. Jeg markerte ogsa materiale som jeg syntes var

interessant, men som ikke hadde noen klar grense i en egen kategori enn sa lenge.

I neste trinn ble meningsbarende enheter identifisert ved hjelp av temaene fra forrige trinn. I
denne prosessen dekontekstualiserer man teksten. Det vil si at en lofter ut deler av
datamaterialet fra den originale sammenhengen, og ser nermere pa delene som sier noe om
det samme opp mot teori. Det gjor det mulig & lofte ut deler av materialet som er relevant for
problemstillingen og plasserer de i en meningsberende enhet. P4 den maten skiller man

relevant tekst fra irrelevant. Hver enhet har sin kode, slik at det blir oversiktlig til neste trinn.
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Pa den maten far en flere kodegrupper og en kan se teksten fra forskjellige perspektiver. Om
en meningsbarende enhet ikke gir mening, kan det si noe om forskerens forforstaelse og
bidrar til en aktiv refleksjon gjennom analyseprosessen. Man kan ogsa legge til kodegrupper
underveis, som gjor at denne prosessen er fleksibel da man kan oppdage noe nytt med
materialet (Malterud, 2017). For a holde oversikt ble de meningsbarende enhetene
systematisert med fargekoding pa et Microsoft Word dokument. For eksempel ble tekst som
omhandlet livskvalitet farget med grenn. Videre ble de meningsbarende enhetene fordelt inn i
en tabell pd Microsoft Word. Denne tabellen gjorde det mer oversiktlig & se de

meningsbarende enhetene fra hvert tema og kodegruppe.

Underveis i analyseprosessen da jeg ble bedre kjent med materialet ble det en reduksjon av
antall temaer og kodegrupper og en ekning av subgrupper. Fra forste trinn hadde jeg 7
forelapige temaer. Under disse ble det identifisert 26 kodegrupper og 4 subgrupper. Etter a ha
lest gjennom det transkriberte materialet flere ganger og gatt gjennom de meningsbarende
enhetene, ble det en reduksjon fra 7 til 3 temaer, fra 26 til 9 kodegrupper og en ekning fra 4 til
12 subgrupper. For eksempel sa ble Stayskjermer forst kategorisert som et tema, men ble
senere plassert som en kodegruppe under temaet Stoy. Deretter fikk stoyskjermer 2
subgrupper: Bedre for - verre nd og forhdpninger. 1 denne sorteringsprosessen ble kodene
justert underveis, og det oppstod nye koder og subgrupper. Dette kom av at jeg gikk dypere
inn 1 materialet og fikk en bedre forstielse av kode- og subgruppene. Denne inndelingen var i
en konstant endring, ogsd ndr jeg var i trinn 3. Samtidig leste jeg gjennom det transkriberte
materialet, for & se om plasseringene av de meningsbarende enhetene stod i trdd den originale

sammenhengen. Inndelingen av kodegrupper og subgrupper vil bli vist i neste kapittel.

I tredje trinn ble innholdet abstrahert i hver av de meningsdannede enhetene og en ser
systematisk etter mening (Malterud, 2017). Hver kodegruppe ble gjennomgétt, og de
meningsbarende enhetene ble lest gjennom flere ganger. P4 den méten ble materialet ytterlige
systematisert, da jeg flyttet pd noen av de meningsbarende enhetene fra en subgruppe til en
annen innad i samme kodegruppe. Dette kom av at sorteringsprosessen ble mer tilpasset og
nyansert. Videre kondenserte jeg materialet i hver subgruppe for & lage et kunstig sitat. [
temaet Forebyggende tiltak ble det kondensert fra kodegruppene, da dette temaet ikke ble
inndelt i subgrupper. Sitatet skal sammenfatte hva hver av de enkelte meningsbarende
enhetene forteller oss i en mer allmenn form. Sitatet beerer med seg summen av de

meningsbarende enhetene og bidrar med & sammenfatte og gjenfortelle innholdet 1 hver av
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subgruppene (Malterud, 2017). I felge Malterud (2017) ber hver kondensat skrives i jeg-form
slik at man blir pAminnet at det er informantene som har opplevd dette. Se eksempel pé

abstrahert tekst 1 tabell 1.

Tabell 1. Abstrahert tekst fra tema Helse, under kodegruppe Subjektive helseplager og i

subgruppe Irritasjon og plagsomt.

Helse
MENINGSBZAZRENDE ENHET KONDENSAT/ KUNSTIG
SITAT
KODEGRUPPE
Subjektive
helseplager

SUBGRUPPE «Jeg klarer ikke d legge det bort og ikke | Jeg klarer ikke & slutte & hore
irritere meg over det. Jeg horer det

alltid. Jeg prover d si til meg selv at jeg
md slutte d hore det, men jeg har ikke herer den hver dag og det er
klart det.»

Irritasjon og stoyen og det irriterer meg. Jeg

plagsomt

slitsomt.

«Jeg prover d la veer d irritere meg
over stoyen ndr jeg er ute, men jeg
klarer jo ikke helt det. Jeg horer stoyen
hver dag.»

«Det at jeg irriterer meg over det, det
synes jeg er slitsomt.»

«Jeg er ikke plaget av stoy i kroppen,
bare irritert. »

I trinn fire sammenfatter man betydningen av hele prosessen ved & rekontekstualisere teksten,
det vil si & sette delene sammen igjen slik at det blir en helhet. Den analytiske teksten ble til
ved & sammensette det man har fortolket fra hver av kodegruppene og subgruppene, med
hjelp av kondensatene som ble lagd i forrige trinn. Man tar med et gullsitat som er et ekte sitat
fra informantene. Gullsitatet skal ikke bevise at funnene stemmer, men det kan utdype det

som blir presentert (Malterud, 2017).

A rekontekstualisere teksten er med pa 4 forebygge mot reduksjonisme. Som siste steg i dette
trinnet skal man validere funnene. Ved & rekontekstualisere forsikrer man seg om at det en har

lest ut av det dekontekstualiserte materialet fra trinn to fortsatt har en forsvarlig referanse til
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det originale materialet, det vil si det transkriberte materialet (Malterud, 2017). Jeg leste over
det transkriberte materialet og analyseprosessen flere ganger for & se at analyseteksten kunne
sammenholdes til det opprinnelige materialet. P4 den maten validerer man de fortolkete
delene opp mot helheten. Da unngér man at resultatene blir fragmenterte. Dette er ogsd med
pa & utfordre funnene opp mot det opprinnelige materialet, og en kan se etter data som kan

motsi funnene (Malterud, 2017).

4.6.2 Analysediskusjon

I folge Malterud (2017) er STC en innfering i hvordan analyseprosessen kan gjennomfores pa
en systematisk og overkommelig mate for en som ikke har mye erfaring. Det var en
medvirkende arsak for valg av analysemetode i denne studien. I tillegg leste jeg flere
masteroppgaver som tok i bruk denne analysemetoden som forberedelse. Jeg fant det likevel
noe utfordrende & gjennomfore analyseprosessen. Etter 4 ha lest gjennom boken til Malterud
(2017) flere ganger knakk jeg til slutt koden da jeg begynte & systematisere de
meningsbarende enhetene inn i tabeller i Microsoft Word. Dette medferte at jeg brukte noe
lenger tid pd analyseprosessen enn antatt, men pa den andre siden ble jeg godt kjent med

materialet og det gjorde prosessen i resultatkapittelet lettere.

For jeg satte 1 gang med analyseprosessen leste jeg gjennom kapittelet til Malterud (2017)
som omhandlet STC. Dette gjorde at jeg ble bevist pa & alltid ha de teoretiske perspektivene i
bakgrunn. I trad med det Malterud (2017) er det med pé & skape en kritisk distanse til
materialet. Da jeg leste gjennom det transkriberte materialet under forste trinn av analysen,
skrev jeg ned punkter og stikkord som kunne refereres til teoriene og tidligere forskning. Pa
den maten startet jeg den analytiske prosessen tidlig. Samtidig har jeg prevd & vise til alle
stegene jeg har tatt, for 4 vise til mine forforstaelser og hvordan jeg har kommet frem til

resultatene, som er i trad med Malterud (2017).

Det korte tidsspennet mellom intervjuene kan ha pévirket det trinnvise analysearbeidet.
Bakgrunnen for at intervjuene var tett pa hverandre kom blant annet av masterprogrammets
omfang. Jeg ensket 4 starte intervjuprosessen sa raskt som mulig ved semesterstart for 4 fa
nok tid til alle prosessene som folger etter. Dette forte til at jeg startet med en aktiv refleksjon
tidlig i forskningsprosjektet. STC er en fleksibel analysemetode. (Malterud, 2017). A ha en
trinnvis analysemetode har gjort at analyseprosessen har vert overkommelig for en uerfaren

forsker. A ha muligheten til 4 kunne g4 frem og tilbake mellom analysetrinnene, og se
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samspillet mellom rddata, tolket data og egen forforstaelse har gitt en god forstaelse av

materialet.

4.7 Etiske betraktinger

Masteroppgaven ble utfort i henhold til Helsinkideklarasjonen. Den legger til grunn etiske
prinsipper for forskning pd mennesker (Malterud, 2017). Med denne deklarasjonen skal
forskning pa mennesker vaere basert pd individets samtykke til forskningen ved at individet
har fétt informasjon om formaélet, metoden, risiko, fordeler og eventuelle ubehag. Hensynet til
enkeltindividet skal alltid ga foran vitenskapens og samfunnets interesse (Nylenna, 2005).
Dette prosjektet vurderes til & ikke kunne gi noe risiko for deltagerne. Samtidig har jeg gjort

mitt beste for & vere kildekritisk og referert til andres arbeid pa en ansvarlig mate.

For informantene ble kontakten, ble det sendt en seknad til Norsk senter for forskningsdata
(NSD) om godkjenning av studien. Seknaden ble sendt 11.11.2020 og godkjent 15.12.2020
(vedlegg 3). Da ble det sendt en e-post med et informasjonsskriv (vedlegg 1) til alle
deltagerne der de ble orientert om formélet med studien, hvordan dataen innsamles,
oppbevares og hindteres, hvem som har tilgang pa materialet, deltagernes rettigheter og at
personvern og konfidensialitet blir ivertatt, og at studien folger reglene i trdd med

personvernopplysningsloven og NSD (Datatilsynet, 2018).

Videre ble det informert om at det var frivillig & delta, og at deltagerne kunne trekke seg nér
som helst. Ingenting av det som ble sagt i intervjuet skal kunne tilbakefores til informantene,
det ble ogsa fortalt til deltagerne. Nér det var klart, kan det fore til tillit mellom forsker og
informanter som gjor at deltagerne vil fole seg trygge og ikke er redd for & ta ordet og snakke
fritt (Kvale & Brinkmann, 2012). For a sikre konfidensialitet har deltagernes ekte navn blitt
byttet ut med fiktive navn. Ved forste kontakt ble deltagerens ekte navn forst byttet ut med et
tall, for de senere fikk et fiktivt navn. Det ble spurt om hvor lenge deltagerne hadde bodd 1
omréde, og alle har bodd der i1 over 20 &r. I teksten vil det ikke vises til hvor lenge hver av
deltagerne har bodd i omrédet, da dette kan spores tilbake til informanten. Dette er for at de
ikke skal gjenkjennes. Ved endt intervju, ble det meddelt til deltagerne at de kunne kontakte
meg for videre sporsmél eller om de ved et senere tidspunkt angret pa noe av informasjonen

de hadde gitt.

36



All forskningsdata som har blitt samlet inn, felger retningslinjene til NMBU. Dokumenter og
opptak fra Teams ble lagret for bearbeiding pd OneDrive som er kun adgangsbegrenset til
meg. Nar jeg var ferdig med dokumenter og transkribering av opptakene ble disse lagret pa
Largefile (W:) for arkivering som er NMBU sin server (Fossum-Raunehaug & Straumsvéag,
2014). Analysen ble gjort i Microsoft Word. Dette var for at dokumentene skulle bli lagret pa
OneDrive som er et sikkert sted, og ble senere arkivert pa Largefile (W:). Feltnotater som jeg
skrev ned underveis i intervjuene overforte jeg til dokumentene da intervjuene var ferdig,

deretter kastet jeg disse notatene pa en sikker mate.

4.7.1 Utfordringer som folge av covid-19

Pa grunn av covid-19 ble det presentert ved forste kontakt med informantene at intervjuene
muligvis métte forega digitalt, men lot muligheten std &pne for og metes fysisk til nermere
tidspunkt. Alle informantene takket ja til & veere med pa dette tidspunktet. Da intervjuene
narmet seg ble det sendt ut en ny e-post om at intervjuene métte forega digitalt pd grunn av
covid-19. Da ble det frafall fra en informant. A gjennomfore intervjuene digitalt ble noye
vurdert. A gjennomfore intervjuene digitalt fremfor fysisk ble veid opp mot covid-19, og
risikoen ble hagyere enn mulig informasjon en kunne innhente ved & vaere fysisk til stede.
Intervjuet ble tatt opp digitalt gjennom Teams. Jeg var i kontakt med NSD etter at seknaden
ble godkjent og «informasjonssikkerhet og personvern» fra NMBU for & forsikre meg at

Teams var et sikkert verktoy & ta i bruk.

Da informasjonen om at intervjuene matte holdes digitalt, ble det frafall fra en informant. Ikke
alle informantene var kjent med Teams pa forhand, og det kan tenkes at det var en terskel for
a delta. Jeg hadde tilbydd a ringe informantene og veilede de hvis de ensket det. P4 den andre
siden, kan digitale intervjuer fore til en lavere terskel til & delta, da en kan gjore det
hjemmefra. Jeg provde a sette standarden ved & vare 1 godt humer, vaere dpen og

forstaelsesfull, spesielt da flere ikke hadde brukt Teams for.

4.8 Refleksivitet, transparent og forforstdelse

Et fellestrekk med analyse i kvalitativ forskning er at de er fortolkende, og man ensker a finne
mening i datamaterialet (Dalen, 2011). Samtidig ensker man & forsta hvordan individer
opplever verden og sosiale fenomener fra deres egne perspektiver (Kvale & Brinkmann,

2012). Menneskers egne opplevelser og virkelighet er unikt for hvert individ. Menneske er
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komplekst, og det finnes ingen absolutt objektiv virkelighet eller sannhet (Hjardemaal, 2011).
Det informantene opplever har de selv tolket slik at det gir mening, og videre fortolker

forskeren det som blir sagt og setter det inn i et teoretisk rammeverk (Nyeng, 2017).

Som forsker klarer en aldri & vaere helt noytral eller objektiv til det som studeres (Nyeng,
2017). Madden (2010) legger vekt pa det han kaller metodologisk refleksivitet. Forskerens
pavirkning pa forskningsprosessen er uunngaelig. Forskeren har selv en méte & vare og forsta
verden pa. Det er med pa & forme hvordan forskeren forstar det informantene sier. Forskeren
skal presentere det informantene sier, men samtidig er det forskeren som har bestemt metode-
og analysetilnermingen og hvilke teorier som skal tas i bruk for & forstd dataen. Refleksivitet
handler om 4 vise til sin egen pavirkning og drefte betydning av den. P4 den maten bidrar
man til & beholde intersubjektiviteten som gir andre tilgang til prosessen (Malterud, 2017).
Dermed er det viktig & vere transparent for a vise leseren hvilke valg som har blitt tatt
underveis og vise til hvordan man som forsker kan ha pavirket studien. Dette er en méte a vise
troverdighet pd (Madden, 2010). Med STC som tilnerming skal ikke forskeren unngé
forhandskunnskaper og forforstdelsen en har om et fenomen, men heller vise til disse

(Malterud, 2017).

I denne studien er jeg masterstudent og har tatt pA meg rollen som forsker. A vare fullstendig
neytral til forskningstemaet er utfordrende i den fortolkende tradisjonen innenfor kvalitativ
forskning. Forskerens engasjement kan dermed vere en ulempe, men ogsa en ressurs. Dermed
er det viktig & redegjor for egen posisjon i forhold til forskningen (Tjora, 2010). Jeg har ikke
tidligere erfaring med & intervjue forskningsobjekter eller vart plaget av veitrafikkstoy.
Sistnevnte ansé jeg som en fordel da jeg ikke har egne erfaringer og var dermed nysgjerrig og
sperrende omkring temaet. Jeg gjorde opp meg noen tanker innledningsvis da jeg startet dette
prosjektet og leste meg opp pé tidligere forskning. Samtidig kan det ha vert en ulempe ved at
de riktige spersmélene ikke har blitt stilt, da jeg ikke vet hvordan det er & oppleve
veitrafikkstoy. P& den andre siden spurte jeg avslutningsvis hver informant om det var noe jeg
ikke hadde spurt om eller noe vi ikke hadde snakket om. Dermed hadde informantene

muligheten til 4 tilfoye mer informasjon.
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5.0 Resultater

I dette kapittelet blir funnene presentert. Denne studien ensker a belyse og f4 mer kunnskap
om hvordan det er & oppleve veitrafikkstoy. Derfor vil fremstillingen av funnene folge samme
struktur som vist 1 analysearbeidet 1 forrige kapittel. Det er for & fa en systematisk og ryddig
fremvisning av funnene, og vise til hvordan informantene opplever veitrafikkstey 1 henhold til
de forskjellige temaene som ble utarbeidet. Forst vil tema Helse bli presentert, deretter Stay,
og til slutt Forebyggende tiltak. Under hver av temaene vil kodegruppene og subgruppene bli

presentert.

Sitater fra informantene vil vaere fremhevet i kursivert skrift. Sitatene kan vare noe justert
med tanke pé dialektord som vist i avsnitt «4.5 transkripsjon av datamaterialet», samt at et
muntlig sprak ikke alltid passer til et skriftlig sprak. I enkelte av sitatene vil det sta (...) og det
kan vere at informanten hadde en lengre pause eller sa lyder som «eh» eller «<hmy. Jeg ansa

det som mer ryddig og oversiktlig ved & utelukke dette.

5.1 Helse

Konseptet helse handler om informantenes opplevelser og erfaringer knyttet til veitrafikkstey,
og hvordan dette pavirket deres hverdag og helse. Under dette konseptet er det tre
kodegrupper, og de er Livskvalitet, Subjektiv helseplager, og Ikke bli sett og hort (Tabell 2).
Med disse kodegruppene vises det til hvordan veitrafikksteyen pavirker hverdagen, tankene

og helsen til informantene pé ulike mater.

Tabell 2. Helse er inndelt med tre kodegrupper og syv subgrupper.

Tema Helse
Kodegruppe Livskvalitet Subjektive Ikke bli sett og hert
helseplager
Subgrupper 1) Opplevelse av 1) Irritasjon og 1) Foler seg lurt
stay plagsomt 2) De sluntrer unna
2) Sosiale aspektet | 2) Sevn og sliten og Vi er oversett
3) Mangel pa
kontroll og
hépleshet
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5.1.1 Livskvalitet

Dette avsnittet utforsker hvordan veitrafikkstoy pavirker livskvaliteten gjennom subgruppene:
Opplevelsen av stoy, Sosiale aspektet og Mangel pa kontroll og hdploshet. Dette er kategorier
som er med pa a pavirke livskvaliteten. Noen av informantene tok i bruk ordet «livskvalitet»
nér de snakket om opplevd veitrafikkstoy, og da ble det stilt oppfelgingsspersmal for & here
hva informantene selv la i ordet. Hva informantene la i ordet livskvalitet varierte. Det belyser

at livskvalitet ikke oppfattes likt, men pavirkes av flere forhold.

Opplevelsen av stay
Nér informantene fikk spersmalet om & beskrive hvordan de opplevde stoyen, svarte
informantene pa ulike mater. Felles var at de opplevde en konstant susing og en jevn dur
gjennom hele dagen. Dette opplevdes som ubehagelig og slitsomt. En av informantene hadde
vanskeligheter med & fortelle konkret hvordan steyen opplevdes, men det var som & aldri
finne roen. Andre begynte & fortelle hvordan det opplevdes nar stayen stoppet opp, det kunne
skje hvis det var ulykker pé veien. Det var noe som skjedde mer for sammenlignet med né, og
det var forst da flere ble klar over hvor slitsomt det hadde vert med den jevne susingen i
bakgrunnen. To av informantene formulerte det slik
«(...) Du blir jo vant til det, sa du tenker ikke noe scerlig pd det for det stopper opp. Da
begynner du d lure pa «hva er det som har skjedd na?» For da horer du liksom ikke
noe mer (...) Nar stayen stopper, da er det helt som om du er i himmelen, da kan du
sitte og hore fuglene spille og det er jo helt nydelig (...). Sd da blir det jo en helt annen
verdeny (Kjell).

«Jeg horer stay sd godt ndr jeg gdr ut om morgningen, fordi da er verden rundt stille.
Da er det stoyen som mater deg. Alle andre rundt er stille og rolig, ikke sant. Verden

har ikke viknet, men E18 er vaken» (Ingvild).

Det ble stilt spersmal om informanten kunne forklare hvordan veitrafikkstey oppleves for en
som ikke er plaget av det. Informanten svarte med at veitrafikkstoyen kunne sammenlignes
med tannverk, og det & g inn kunne fungere som en paracet. Det opplevdes som befriende &

gé inn etter 4 ha hert pa stoyen. Informanten uttrykte det slikt
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«Det er jo som d ga med tannverk, ikke sant (...) ndr du gdr ut dora, sd kommer du ut i
noe som gir deg en form for et smertehelvete (...) tannverken folger deg uansett hvor
du gar rundt pd tunet. Sa du ma liksom stdlsette deg for a gad ut, for d tolerere den

smerten som den stoyen gir» (Fredrik).

Flere av informantene hadde vokst opp i omrddet og alle hadde bodd der under utvidelsen av
E18. Dermed kunne de sammenligne forskjellene fra da motorveien gikk fra to- til fire felt
med gkt hastighet. De kunne sammenligne opplevelsen fra stoyen tidligere opp mot dagens
stay. En av informantene forklarte det slikt
«Det har bestandig veert sd fredelig for. Til a begynne med sa hadde vi ikke en vei her
i det hele tatt (...) sa kom den ene to felten i 1982 og da utvidet i 2014 igjen. (...) det
har blitt mer og mer vei og mistet jord. Ogsd far du stayen pa kjopet. Sa du gdr og
irriterer deg pa det meny (Kjell).

Alle informantene fortalte at de var mye ute. Enten pa grunn av jobb, for & holde pa ute i
hagen eller for 4 spise. A sitte ute og spise middag var en aktivitet som ble gjort sjeldnere,
spesielt pa de dagene de opplevde mye stoy. De kunne stelle i stand for & spise ute, men matte
etter hvert g inn fordi det opplevedes som uholdbart. Steyen forringet kvaliteten med & vaere
der. To av informantene fortalte at de var mye ute i hagen for a stelle med den, og at mye av
fritiden gikk til & veere ute, spesielt pa sommerstid. Men de opplevde a bli forstyrret av stayen.
Geir sa

«Jeg liker da veere mye ute i hagen og stelle med hagen. (...) Jeg har treer og busker.

Jeg bruker mye av tiden min, scerlig i sommerhalvdret ute i naturen og i hagen. Men

sd er det forstyrrelser fra stoyeny» (Geir).

Flere av informantene la vekt pd omgivelsene og hvor fredfullt det har vert i omrade. De la
vekt pa det landlige aspektet med naermiljeet, og pa grunn av omgivelsene opplevde de at det
burde vere mer stille, men stoyen dominerte lydbildet. Flere likte & ha det stille og det var en
av grunnene til at informantene likte & bo i dette omradet, men veitrafikkstoyen forstyrret
stillheten. Det opplevdes som sjenerende. I tillegg savnet flere muligheten til 4 sitte pa
verandaen eller terrassen og nyte kveldene. Det skjedde ikke like ofte lenger som folge av for
mye veitrafikkstoy. En informant sa

«For meg, sd horer jeg stoyen veldig godt. Det er kjedelig, og jeg misliker det. Det

gjor jeg. Jeg bor pd landet, og har likt stillheten. Og den har jeg ikke lenger (...) Det
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pavirker hvordan jeg lever. For jeg er mindre ute. (...) jeg flytter meg og prover a sitte

andre steder da jeg har besoky (Ingvild).

Flere av informantene hadde mye kunnskap om lyd og stey. Steygrensen for utendersstay er
55 dB. En av informantene hadde mélt stoyen med eget verktoy og hadde malt bade til denne
grensen og over, og fortalte at 55 dB er ubehagelig mye lyd. En annen informant viste
misneye til stoygrensene som er satt, og mente den er satt for heyt. Samtidig var informanten
reflektert og forstod at grensen maétte settes et sted, men at det pavirket livskvaliteten. Det ble
uttrykt slikt
«Grensen pa 55 desibel som myndighetene har satt. Ja, man md sette grensen et sted,
men den grensen er med pd at det er mange som far redusert livskvalitet langs veien
(...) Stayen forringet pd en mate livskvaliteten (...) Stoyen gir ddrligere livskvalitet.
Mdtte flytte seg vekk fra sola og over til skyggesiden for d kunne prate sammeny
(Fredrik).
Informanten ble spurt hva vedkommende la i ordet livskvalitet, og det ble beskrevet slik
«De fleste forventer at ndr du gdr ut doren og du har din egen hageflekk sd kan du
bruke den hageflekken. (...) At du kan bruke den pa normal mate og prate normalt.
Hvis du ikke kan bruke den hageflekken du har pa grunn av at det er uholdbart d veere

der, da mener jeg det er nedsatt livskvalitet» (Fredrik).

Til tross for at flere la vekt pa den konstante stoyen, opplevde enkelte av informantene at det
var tider pa degnet hvor det ikke var like mye stoy. Dette var som regel veldig tidlig pa
morgningen. Dette virket & gi en god tilfredstillelse hos informantene, da det var slikt de
onsket & ha det. Dette er et omrade med mye skog og natur, og dermed mye fugle- og dyreliv.
Dette var faktorer informantene satte pris pa, men som de ikke fikk oppleve hver dag og det
viste de misngye til. Kjell og Geir illustrerte det slikt

«(...) tidlig pa morgningen, for trafikken begynner, sd kan man jo sitte ute om fire om

morgningen og hore svartrasten spille. Da er det nydelig, men da ma det veere i fire-

fem tiden om morgningen, for etter det sa blir det bare brdk» (Kjell).

«Det er litt kjedelig, for det er bdade dyreliv og fugleliv og sant her og det gar liksom

pd bekostning pd trivsel» (Geir).

Sosiale aspektet
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Veitrafikkstoyen pavirket det sosiale livet pa forskjellige méter. Stoyen ble ofte et
samtaleemne med naboer om hvor lei de var av veitrakksteyen. Som felge av utvidelsen av
E18 ble det dannet et grunneierlag for & sikre at det juridiske ble fulgt opp. Da E18 var ferdig,
opprettholdt de grunneierlaget. Her kunne beboerne langs E18 snakke sammen om hvordan
de opplevde at utvidelsen av E18 var. Til tross for at det var mye snakk om veitrafikkstoyen
pa en negativ mate, opplevde flere at de stettet hverandre i situasjonen og at de var enig i at
stoyen var for hegy. Bodil fortalte

«Det har veert bra dette veilaget. Klart det. Men etter at veien ble ferdig sd hadde vi

ikke sa mye mer d gjore. Da gdr jo alt pd oss pd en mdte. Sd det d sette i gang noe

stort, da mad vi jo ha ganske gode kort pd hdnden for a komme noe vei» (Bodil).

Steyen pavirket ogsé nér informantene fikk gjester pa sommerhalvéret da de ensket 4 sitte ute.
Flere opplevde at stayen kunne forstyrre atmosfaren, og veitrafikkstayen ble et samtaleemne.
Som en konsekvens av veitrafikkstoyen, klarte de ikke & oppholde seg ute sa lenge om
gangen. De opplevde & matte flytte pd seg underveis, da steyen ble for intens. Flere av
informantene hadde en veranda/terrasse pd den andre siden av huset, og hadde muligheten til
a sette seg der. Bodil og Fredrik fortalte

«Det d ha besok pd den siden av huset hvor stayen kommer som verst, da blir det litt

sdnn konkurranse med stayen. Man md snakke hoyere (...) stoyen forhindrer

utemiljoet vart, rett og slett. I alle fall til sosialt samvceer og avslapning, sd gjor det jo

det» (Bodil).

«Har vi middagsbesok, sa underbygde det ogsd at det «gar jo ikke an d bo sann, d ha
det sanny. En gjengskommentar var «at dere orkery (...) Det at venner pdpekte stayen,
er ogsd for a vise litt medfolelse og det er mye psykologi i akkurat det greiene her. Det

er sd mottakelig at det blir kommentert av gjestery (Fredrik).

Veitrafikkstoyen pavirket ogsa familierelasjonene. A snakke om stgyen opplevdes 4 gjore
situasjonen verre. Da ble de pdminnet pa stoyen og det skapte okt fokus pa veitrafikkstoyen.
Flere provde derfor 4 unnga og snakke om det. Veitrafikkstoyen pévirket ogsd familiens
samhold og milje. Det kom indirekte av stoyen. Snakket familien mye om steyen skapte det

en irritasjon og pavirket humeret. Geir og Fredrik uttrykte dette slikt
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«HVvis jeg sier «i dag synes jeg det er mye trafikkstoy», sd sier ektefellen min «kan du
ikke bare la veer a si noe, fordi jeg horer det sa godt ndr du sier at du horer stoy» (...)

Det er bedre a ikke tenke og snakke om stoyen. blir mer paminnet pa det da.» (Geir).

«Altsa sa lenge man far en irritasjon ut fra dette her, sa gar det utover samholdet og
miljoet i familien. Det pavirker oss og gjor lunta kortere. Irritasjonen er der. Det er
ikke bra a oppleve den stoyen. (...) Det pavirker humoret, ikke minst hos min kone (...)
hun er mottakelig. Ogsd gikk det rett og slett pa humoret los. Det gjor at vimd (...)
sette oss i skyggesideny (Fredrik).

Mangel pd kontroll og haploshet
Veitrafikkstay er noe som er utenfor informantenes kontroll. De kan ikke styre staynivaet
eller nar pa degnet det skal veere mer eller mindre stoy. De opplevde at de ikke fikk gjort noe
med det og matte g& rundt og here pa stoyen konstant. Det opplevdes som irriterende. En
informant drev med en stoyfylt aktivitet pé fritiden og var klar over at det kunne vere like
plagsomt som veitrafikksteyen for andre. For informanten var dette en aktivitet som
vedkommende onsket & holde pad med og som ga glede, samt at informanten hadde kontroll
over situasjonen. Informanten uttrykte seg slikt
«Det er den konstante som er slitsom. Jeg driver med en annen aktivitet som lager
stoy, men det er mer lystbetont, sd da blir det noe annet igjen. Det er noe jeg velger d
gjore selv. Men det er jo andre som reagerer pa den stoyen, sd det er jo ogsd en type

stoyforurensning» (Kjell).

Muligheten til & kontrollere situasjonen hadde flere vanskeligheter med. Det ble ikke fortalt
direkte, men det & prove & koble ut stoyen var en méte a prove a kontrollere pavirkningen
stoyen hadde. Samtidig pavirket stayen forskjellige valg informantene tok i lepet av dagen.
Blant annet om muligheten til 4 sitte ute, og hvor lenge de klarte & oppholde seg der. Flere
klarte dette i korte perioder for de ble slitne, irritert eller plaget av stoyen. Da gikk de enten pa
den andre uteplassen, inn eller fant pa noe annet. Samtlige papekte at de métte heve stemmen
enkelte ganger da de var ute og snakket med hverandre. Ingvild og Bodil sa

«Normalt sa kunne jeg gdtt ut og hatt det stille, men det kan jeg ikke lenger. Sa stoyen

pavirker mine valg (...) Dette er kjedelig, for jeg far ikke utnyttet eiendommen min pa

samme mdte som jeg gjorde for. Det har endret veeremdten min. Hvordan jeg bruker

hagen miny (Ingvild).
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«Jeg har provd d koble den ut og tenkt at «hvis jeg lar veere a tenke pd det nd, sd
kanskje det gir seg» men nei, jeg synes ikke det gadr (...) Jeg blir nok ikke veldig plaget
av stoyen pd kroppen, men det er mer det tapet av frihet til a kunne sette seg ned og
slappe av der hvor det er naturlig at man gjor det. (...). Da gadr jeg heller vekk enn d
sitte ute» (Bodil).

Det ble stilt et spersmal om informantene kunne kjenne pa en form for hapleshet eller
hjelpeloshet. Ingen folte noe péd hjelpeloshet, men hépleshet hadde flere kjent pa. Flere provde
4 ikke tenkte pa stoyen og psykisk skru av steyen, men fikk det ikke til. A se for seg en
fremtid i boligen var vanskelig hvis stayen ikke ble bedre. Stayen reduserer livskvaliteten pa
den méten at informanten mistrivdes med situasjonen de befant seg i og kunne fole pa en form
for nedstemthet. To av informantene fortalte

sdnn lei seg for at «dah det var ikke sann det skulle veert. (...) men jeg blir nesten litt

sann der nedstemt. Tenker sann «dh nei»» (Bodil).

«(...) Det irriterer meg sdpass mye at jeg tenker at jeg ikke kommer til d bo her resten
av livet. (...) Jeg har begynte d tenke noen tanker om det. (...) Jeg synes jeg bor pd

verden beste plass, det skal sies, men jeg vet ikke om jeg blir hery (Ingvild).

Hvordan Statens vegvesen har hindtert situasjonen angéende stoyskjermene, ledet til at flere
kjente pa en form for hdpleshet. Hos enkelte var det ikke satt opp steyskjermer langs E18.
Dette stilte flere seg sporrende til og informantene var skuffet over situasjonen, for det var
ikke slik de forspilte seg at stoyen skulle bli. Flere opplevde at det var vanskelig 8 komme
videre med saken. For det forste s var det en mulighet for at de 14 under den anbefalte
staygrensen, selv om veitrafikkstoyen oppleves som intens. For det andre sa handler det om
subjektive opplevelser. Det er vanskelig & méle og gi et konkret svar pa. I tillegg var flere av
informantene opplyst omkring stay, lyd og lovverket og hadde gjort seg opp flere tanker. Stoy
er komplekst, og det er vanskelig & f4 endret anbefalingene og grensene da lovverket ikke
endres pa kort tid. P4 grunn av regelverket og det skonomiske aspektet, ledet det til at
informantene folte at de ikke hadde en sjanse mot Statens vegvesenet. Fredrik fortalte
«Dette er subjektivt, ikke sant. Vi har jo ikke noe konkret som et Excel-ark eller

dokumentasjoner som kan verifisere dette og da har du jo ikke noe sak, hvis du ikke
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har en entydig dokumentasjon. (...) Du ikke hjemmel til a gjore noe, fordi du har et
lovverk som veldig lite beskytter deg, ogsd har du en grenseverdi som kanskje er satt
for hoyt, (...) men hva skal du gjore da? Altsa du kommer ikke videre fordi dette her er

etter all sannsynlighet innenfor dagens regelverk» (Fredrik).

5.1.2. Subjektive helseplager

Dette avsnittet viser til hvordan stey pavirker det som er kategorisert under subjektive
helseplager. Subgruppene i denne kodegruppen er: Irritasjon og plagsomhet og Sovn og
sliten. Irritasjon er en faktor som kunne blitt plassert under kodegruppen Livskvalitet.
Grunnen for at den er plassert her er at langvarig irritasjon kan gi ekt risiko for & fa eller

forverre subjektive helseplager eller utvikling av sykdom (Aasvang et al., 1999).

Irritasjon og plagsomt
Sammenhengen mellom veitrafikkstoy og subjektive helseplager er vanskelig & fastsla. Flere
av informantene var reflektert rundt tema, og forstod at denne sammenhengen er vanskelig.
Geir og Bodil fortalte
«Jeg vet ikke om stoyen har pavirket helsen min pd noe mdte, man vet ikke alltid det.
Ikke lett d svare pd den (...) Hvis jeg har noe subjektive helseplager sad er det

vanskelig d spore tilbake til en enkel drsak» (Geir).

«Jeg er ikke plaget av stay i kroppen, bare irriterty. (Bodil).

Det mest péfallende funnet under subjektive helseplager var hvor mye irritasjon
veitrafikkstoyen ga informantene. Den evige susen som kom av veitrafikksteyen, ble uttrykt
gjennom irritasjon. Irritasjon kunne bygge seg opp nar informantene var ute eller at de vaknet
tidligere enn nedvendig. Informantene ga uttrykt for at stoyen var plagsom og at det var
kjedelig & here den. En informant irriterte seg ogsd over at vedkommende lot seg bli sterkt
pavirket av stoyen. To informanter uttrykte seg slik

«Jeg klarer ikke d legge det bort og ikke irritere meg over det. Jeg horer det alltid. Jeg

prover d si til meg selv at jeg md slutte d hore det, men jeg har ikke klart det. (...) Jeg

prover d la veer d irritere meg over stoyen ndr jeg er ute, men jeg klarer jo ikke helt

det. Jeg horer stayen hver dag» (Bodil).
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«Pa grunn av rushen, sd vakner du gjerne et par timer for det du onsket d viakne. Og

det bygger opp en irritasjon i deg» (Fredrik).

Den totale stoybelastningen kan for enkelte vere storre da en er utsatt for andre stoykilder

gjennom dagen. Pé arbeidsplassen hos en informant var det periodevis mye stoy fra ulike

stoykilder. Denne stoyen var kortvarig, i tillegg til at man fikk bruke herselvern. Samt, dette

var arbeid informanten hadde selv valgt og var vant med stoy pa jobben. Informanten fortalte
«Det er jo ndr du setter deg ned og er ferdig for dagen, ogsd skal du sitte og hore pd
den andre stoyen etterpd, det er det som er et irritasjonsmoment (...) Jeg tdler stoy,
jeg har veert mye borti stoy pa arbeidsplasser og slike ting. Det gar for sd vidt greit.
Men det er den konstante stayen over lengre tid som er irriterende (...) Der jeg har
jobbet har det veert bestandig mye stoy, men der kan du jo beskytte deg litt med
horselvern og alt mulig annet (...)» (Kjell).

A veere ute for 4 slappe av eller spise middag var ofte et irritasjonsmoment. Stgyen var sipass
sjenerende at informantene opplevde at de enten matte ga inn eller sette seg pa andre siden av
huset der det ikke var sol, men mindre stey. Fredrik uttrykte det slik
«Det med at vi md flytte oss til skyggesiden, det underbygger det at det er irriterende»
(Fredrik).

Sovn og sliten
Ingen av informantene fortalte direkte at de ble plaget under sevn som folge av stoyen. Enten
ble det fortalt indirekte, eller sa henviste informantene til sin ektefelle/samboer som opplevde
mer sgvnforstyrrelse. Flere fortalte at de kunne vékne av veitrafikksteyen tidligere enn
nedvendig. Det ledet ofte til at det opplevdes vanskelig & sovne igjen og forte til at
informantene stod opp tidligere enn nedvendig og fikk mindre sevn enn ensket. Hvis det var
en natt informantene sov litt darlig, opplevde de & vékne lettere av stoyen. Selv om de ikke
opplevde & bli forstyrret av stayen pé natten, sa kunne de fortsatt here den. Det ble aldri helt
stille. To av informant uttrykte det slikt
«Jeg har egentlig ganske godt sovehjerte, men jeg horer jo veien, jeg horer jo sus. Jeg
mad holde vinduet mest mulig igjen (...) nad ligger jeg med vinduet dpent, men pd
sommeren md man prove d holde det igjen. Men jeg sovner stort sett greit. Jeg vakner

jo av det. Da kan det hende jeg ikke sovner igjen, men» (Kjell).
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«Midt pa natten sd er det ikke sa veldig mye trafikk. Men jo, E18 har sdpass mye
trafikk at det var stay over hele natten. Slik at det d ha vinduene dpne pd soverommet,
det gikk nesten ikke an. (...) Pa sommerstid, sa er det ikke bare bare ndr du dpner

vinduet og man far full lyd inn. Vi blir plaget av stoy under sovny (Fredrik).

Selv om informantene fortalte at de ikke opplevde sevnforstyrrelser, kunne det skje at de tok
seg en ettermiddagslur eller slappet av senere pa dagen. Det & slappe av pd dagen kunne ogsé
oppleves som forstyrrende. At det skulle bli helt stille forventet ikke informantene, men at
situasjonen kunne bli bedre var noe de ensket. Hvordan dette ble uttrykte hos informantene
var forskjellige, men Bodil og Kjell sa
«(...) Det er veldig deilig a komme bort et annet sted hvor man skal slappe av. Hvis
man skal ha det stille sa kan man ikke veere her. Helt stille kan man ikke forlange, men
den jevne stoyen hele tiden, det er den som er slitsom. lkke om det braker en gang
liksom (...) reagerer ikke pa om det kommer et fly over som blir borte. (...) Det er mest

i hode at man foler at den blir sdann veldig slitsom. Sliten i hode, rett og slett» (Bodil).

«Det kan hende jeg md ta meg en liten lur pd ettermiddagen, hvis jeg har vaknet tidlig
av trafikken. Men jeg er stort sett vant til d stda opp ved seks tiden hver morgningy

(Kjell).

Veitrafikkstoyen kunne bli brukt som en klokke p4 morgningen. En av informantene kunne
kjenne igjen rytmen til stoyen, og vite hva klokken var ut ifra det. Informanten sa
«(...) Jeg trenger ikke d kikke pa klokken, jeg kan bare hore pd trafikken og vite hvor
mye klokken er. Ndr jeg harer bilder der oppe sd er klokka fem-seks om morgningen.
Er det stille sa er klokken jo tre-fire (...) du trenger liksom ikke d bruke klokka ndr du

skal opp om morgningen. Det er bare d hore pd susen oppa her» (Kjell).

Total belastningen som folge av veitrafikkstoyen kan se ut som flere av informantene erfarte
nd. Det er syv r siden motorveien ble utvidet til fire felt med okt hastighet. Denne
belastningen er noe informantene snakket om bade direkte og indirekte pa forskjellige mater.
To informanter sa
«Det er mer slitasje pd meg. Det har det. For det blir ikke mindre, heller mer. Jeg
kjenner det bedre pa meg (...) Jeg er ikke en sann sliten i kroppen dame. Men jeg
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synes det er kjedelig. Det gjor at jeg vurderer hva jeg skal gjore fremover, ikke sant.
Jeg begynner de tankeprosesseney. (Ingvild).

«Vet ikke hvordan jeg skal forklare det, men det er forferdelig slitsomt og man blir
sliten av det. (...) Dekkstoyen fra bilene er veldig slitsomt. Den kryper inn i degy.
(Bodil).

Det var forskjeller pé nér stoyen opplevdes som verst, men rush-tidene ble fremhevet av alle
informantene. Det var ogsa den tiden flere av informantene var ferdig med jobb eller annet for
dagen og ensket & komme hjem for & slappe av, men det var ikke alltid det gikk av pa grunn
av stgyen fra E18. A slappe av pa ettermiddagen kunne oppleves som slitsomt og ubehagelig.
En uttrykte det slikt
«Fredagsettermiddag sd er det som regel mye trafikk, og da oppleves det som veldig
slitsomt. Rett og slett. Jeg kan tenke «nei, nd orker jeg ikke mer. Na md jeg flytte
megy». (...) Jeg tenker at jeg bare skal sitte og slappe av en halvtime, men tenker at

«nei, dette blir for slitsomt». Sd ja, da gar jeg inny (Ingvild).

5.1.3 Ikke bli sett og hert

Dette avsnittet omhandler hvordan informantene opplevde 4 bli behandlet av de ansvarlige for
utredningen og utbyggelsen av E18. Bide av Statens vegvesen og av firmaet som utforte
stoymélingene. Nar E18 var ferdig, folte informantene seg lurt og glemt. Dette har medfort
mer frustrasjon, irritasjon og nedstemthet hos informantene. I dette avsnittet er subgruppene:

Foaler seg lurt og De sluntrer unna og vi er oversett.

Foler seg lurt
Flere av informantene husket at Statens vegvesenet lovet beboerne langs denne strekningen at
stoynivaet skulle bli bedre, 1 alle fall ikke verre. Informantene ble overasket over at stoyen ble
sa fremtreden. Det hadde de ikke forutsett og trodde ikke utvidelsen av E18 ville gi sa store
forskjeller. Det at de husket hva de ble lovet og at steysituasjonen har blitt verre, har skapt et
irritasjonsmoment hos flere. De opplevde at de ansvarlige sa en ting, men gjorde noe annet.
To av informantene uttrykte det slikt

«Men det som ogsd pad en mdte irriterer meg litt her, det var at det ble solgt inn av

Statens vegvesen at det skulle bli sa mye bedre ndr de fikk opp stoyskjermene. Men det
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har det ikke blitt. Flere og flere langs denne strekning har kanskje bygd seg opp den
oppfattelsen av at vegvesenet har en type holdning. Det skulle bli bra, men det
oppleves som ikke dety (Fredrik).

«Jeg tenker at de ingeniorene (...) som har gjort disse planleggingsarbeidet (...) jeg
fatter ikke hva de tenker pd, det kan jo ikke fungere. (...) Jeg ser pd det som lureri. De
lurer til seg en billigere losning uten d lose problemet. (...) Det er vel mange som har
den erfaring at ndr vegvesenet bygget vei og ervervet grunn og alt dette rundt, sd er
alt hyggelig og greit. Men ndr veien var ferdig og de formelle tingene var avsluttet sa

er det veldig vanskelig d fa til noe mery (Geir).

Informantene opplevde at de ansvarlige for E18 ikke brydde seg nok om beboerne langs
strekningen. De opplevde at Statens vegvesenet kun brydde seg om det som skjedde pa veien
og ikke om omgivelsene og de som er bererte av veitrafikkstoyen. Da E18 skulle utvides,
opplevde informantene & bli tatt mer pa alvor og de opplevde & ha en god dialog med de
ansvarlige gjennom en felles advokat, men det var ikke tilfelle lenger. Hvordan de har blitt
behandlet av Statens vegvesenet var et irritasjonsmoment og de opplevede en arrogant
holdning fra dem. En uttalelse fra Geir var

«Vi synes egentlig hele prosessen med vegvesenet gikk rimelig greit. Bruk av velvilje

og vi ble jo lovet at stoyproblemet skulle bli sa mye bedre enn for. Det var ikke ille for,

«og det kommer til a bli enda bedre» sa de, men det har blitt helt motsatty (Geir).

De sluntrer unna og vi er oversett
Hvordan informantene hadde blitt behandlet av de ansvarlige akterene for utbygningen av
E18 bidro til & skape og opprettholde irritasjonen og frustrasjonen hos flere av informantene.
Flere opplevde at de ansvarlige ikke hadde gjort en god nok jobb. En informant uttrykte seg
slikt
«De har ikke provd d fd til en ordentlig god losning. Det som er irriterende (...) at de
ikke har gjort nok for oss liksom, det som er liksom den verste plagen. Har provd da
sluntre unna med det. Losninger som ikke har blitt gode nok losninger (...) Men de, de
bryr seg ikke om oss i det hele tatt. De bare styrer pa og gjor akkurat som de selv vily
(Kjell).
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Omgivelsene informantene bor i er landlig med lav befolkningstetthet. Dette var faktorer som
informantene antok at kunne vaere grunnen til at de ikke ble hert og sett av de ansvarlige
akterene. Veitrafikkstoyen rammet ikke sd mange beboere og informantene opplevde at de
ikke ble prioritert pé lik linje som med andre som bor i et mer tettbebygd omradet. En
informant sa
«Jeg synes pd en mate det er litt urimelig at, fordi det ikke bor sd mange her, sa skal vi
ta det stoyproblemet. Det er sann det virker. For der det er litt flere folk, der tar de
hensyn. Der det ikke er sd mange, tar de ikke hensyn.» (Ingvild).

Den anbefalte stoygrensen pa utendersstey er satt til 55 dB i1 gjennomsnitt dag og kveld. Nar
det gjaldt utredningen og planleggingen av stoygrensen fra E18, opplevde en informant at
maélsetning til de ansvarlige akterene var 8 komme til 55 dB i gjennomsnitt og ikke lavere.
Informant uttrykte det slikt
«(...) At de legger hele anlegget opp til at det skal veere 55 desibel i giennomsnitt.
Verken mer eller mindre. Har inntrykk av at de ikke trenger d sette inn noe tiltak som

far det lavere enn 55 desibel nar det er akseptabelt» (Geir).

Hvordan héndteringen og gjennomferingen av stoyskjermene hadde blitt, var noe
informantene stilte seg sperrende til. Den nye strekningen var lang, og enkelte steder var det
satt opp steyskjermer og andre steder ikke. Hos noen av informantene var det ikke satt opp
stayskjermer pa deres side av E18, men pé andre siden. Informantene stilte spersmalstegn ved
dette, og enkelte opplevde at det skapte mer stoy da stoyen reflekterte i stoyskjermen pa andre
siden som forte til mer stoy hos dem. For informantene dette gjaldt, var de reflektert over at
de kanskje bodde for langt unna for at det skulle vaere et nedvendig tiltak. Men enkelte ensket
seg likevel stoyskjermer pé den siden av E18 de bodde for a se om det kunne bidra til redusert
stay. To av informanten sa

«Man blir jo skuffet over hvordan stayen har blitt. Det var ikke sdnn det ble forespeilet

av vegvesenet og hele pakka. Det med mangel pa stoyskjerming (...) akkurat ut for oss

er det jo ikke noe. (...) Vi ble lovet noe annet, absolutty (Bodil).

«(...) ogsd er jo liksom det atte ndr de da lovet at de skulle ta opp ordentlig
stoyskjermer og nar de ikke gjor det (...) da tar de det alt for lett pad det liksom, og
bare setter opp det billigste dritten de kan finne ogsd, ogsa er de ferdig med det
liksom. Da tar de ikke hensyn til folk i det hele tatt. Da er de ferdig og da far vi med
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det bare leve med det som er. Det som er, hadde de enda lagt litt kroner i det og provd
d fa det ordentlig, da hadde det veert greit. Men ikke sann som det har blitt gjort»
(Kjell)

5.2 Stey

Dette avsnittet viser til hvordan informantene opplevde at stoyen pavirker deres omgivelser,
bade av egen bolig og hvordan de opplevde at stoyskjermene fungerer. Med stoyskjermene
var det knyttet en del individuelle erfaringer. Enkelte avsnitt under de forskjellige
kodegruppene kunne blitt plassert under tema Helse da det pavirker hvordan de opplever a bli
mett pd, men siden det er knyttet til stoyskjermene valgte jeg & plassere dette under tema
Stey. Under dette konseptet er det tre kodegrupper: Utendorsstoy, Innendorsstay og
Stoyskjermer (Tabell 3).

Tabell 3. Stay er inndelt med tre kodegrupper og fem subgrupper

Tema Stey
Kodegruppe Utendorsstay Innendersstoy Steyskjermer
Subgrupper 1) Beskrivelse av 1) Bedre for — verre
veitrafikkstoy og né
lovverk 2) Forhapninger

2) Ver og vind
3) Endret

bevegelsesmeonster

5.2.1 Utendersstay

Denne kodegruppen handler om hvordan deltagerne selv beskrev veitrafikkstayen, og
hvordan de vurderte stoynivaet etter tidspunkt pa degnet og gjennom de fire drstidene.
Utendersstay pavirket ogsa hvordan de tok 1 bruk boligen og uteomradet sitt. Dette har fort til
endret bevegelsesmeonster og vaner. [ sum opplevde alle at utemiljo ble redusert pd grunn av
veitrafikksteoyen. Under denne kodegruppen er det subgruppene: Beskrivelse av veitrafikkstoy

og lovverk, Veer og vind og Endret bevegelsesmonster.

Beskrivelse av veitrafikkstoy og lovverk
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Alle informantene fikk spersmalet om a beskrive veitrafikkstayen. Det var utendersstoy som
opplevdes verst. Informantene sammenlignet veitrafikkstoyen med andre stoykilder som fly.
Dette plaget ikke informantene i samme grad da det er kortvarig stoy. Veitrafikkstoayen kunne
en here hele dagen fra morgning til kveld, med unntak pé enkelte sondager og formiddager.
Da kunne veitrafikkstoyen oppleves som mindre intens. En informant uttrykte seg slikt om
veitrafikkstoyen

«Sd det a ga ut pa morgningen, sd er det fult trokk med en gang du gar ut, sd det er

alltid stoy liksom. Det er veldig sjeldent dager som er stille, det er selvfolgelig roligere

pd sondag, for det er mindre trafikky (Ingvild).

Kvelden kunne ogsé oppleves som mer stoyfylt. Informantene resonerte seg fremt til at det

kunne vere noe med luften og temperaturen. To av informantene uttrykte det slikt
«Stoyplagen varierer litt fra dag til dag og med forskjellige veertyper. Den er verst ndr
det er litt sann rdtt veer, kanskje nar det gar mot kvelden (...) da blir det en sann
avboying av lyden gjennom de forskjellige siktene med forskjellige lufttemperaturen
som gjor at en del av stoyen vil ga opp ogsa vil den gd ned igjen. pa grunn av

avboying i forskjellige lag med temperatur i lufta» (Geir).

«Det er forskjell pd dagene. Og det som er med kvelden er at lyden beerer mye bedre
da. Selv om trafikken gar ned, sd horer man stoyen veldig godt. Sa det gjenspeiler ikke
hvor mye trafikk det er pa veien, i alle fall pa kveldene. Selv om det ikke er sd mye
trafikk, sa horer man alle bilene. Jeg kan telle de noen ganger, ikke at jeg gidder a
gjore dety (Ingvild).

Enkelte av informantene har vokst opp 1 omrédet og har dermed veart med pa utviklingen av
E18 og levd med stoy siden. Likevel opplevdes veitrafikkstoyen mer plagsom né. En
informant sa
«Nd som det er fire felt og stoyskjermene ble lagt pd andre siden og stoyen kommer
ned til oss, sd har det endret staybildet enormt. Det kjores jo alltid bilder pa E18, sa
det er aldri et tidspunkt der det er stille. Unntatt midt pa natten» (Ingvild).

Grensen pé utendersstoy er satt til 55 dB. Flere av informantene synes at dette er hoyt. Nar
det regnes ut ifra et gjennomsnitt vil stoyen enkelte ganger vare hoyere eller lavere enn 55

dB. Det mente en informant var uheldig. Nér det er stille en periode s& burde ikke det
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rettferdiggjores med at de ma téle hoyere stoy andre perioder. Samme informant hadde maélt
veitrafikkstoyen med hjelp av en app pd mobilen og malte over 60 og opp 70 dB ved enkelte
tilfeller. Flere av informantene forventet at de nye mélingene kom til & komme under de
anbefalte grensene. I tillegg var to av informantene usikre pa4 om beregningsprogrammene
som tas i bruk tar hensyn til ulike faktorer. Det ble uttrykt slikt
«Jeg mener at bdde vei normalen og de beregningsprogrammene for stoy i Norge ikke
tar nok hensyn til den mdten som stoy oppforer seg pd (...) Det med veerforhold er ikke
noe som blir tatt med i noen beregningsprogrammer, for det er ikke noe fasit pa hvor
vinden kommer fra. Men ofte pd ettermiddagen er det gjerne sorvest vind i Vestfold,

palandsvind. Det er veldig uheldigy (Fredrik).

«Jeg tipper at alle mdlinger viser at det er under alle grensene for stoy. Det regner jeg

med. Sd det er mer folsom stay som er greia. Gar jeg ut ifra» (Ingvild).

En av informantene sammenlignet det & vere utsatt for stey som privatperson opp mot
byggesektoren. Der har man lovverk og krav som ma felges i forhold til arbeidsmiljeloven.
Arbeidere blir sikret mot potensielle skader og lidelser, og informanten mente at man ikke har
de samme rammene for privatpersoner. Informanten sa
«I byggebransjen, der har man krav. Altsd, du skal ha horselvern og alt sammen er
bygd opp etter det. Men det er ikke noe lovverk pa dette her nar det gjelder
privatpersoner, ikke sant. Arbeidsplasser har et lovverk d forholde seg til, men hvor er
lovverket for privatpersoner som bor langs trafikkerte veier og jernbaner? Som

privatperson er man ikke beskyttety (Fredrik).

For en annen informant hadde vedkommende blitt oppmerksom pa at motorstayen fra biler og
tungtrafikk var bedre etter at utvidelsen av E18 fant sted, det ble uttrykt slikt
«Det er litt motorstpy i forbindelse med nedgiring og sant, men det er litt mindre av
det i og med at den bakken pad EI8 er slakkere enn den var for. Det kan kanskje

komme av sterkere motorer pd de trailerne nd enn for muligvis» (Geir).

Veer og vind
Flere av informantene hadde kunnskap om hvordan steyen oppferte seg med tanke pa ver og
vind. Det varierte nar informantene opplevde veitrafikkstayen som verst. Sommeren var en

sesong som skilte seg ut. Men var og hest var ogsd sesonger med mye veitrafikkstoy. I tillegg
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var det vinden pa sommeren som kunne gjore at veitrafikkstoyen opplevdes mer intens og
ubehagelig. Hvilken retning vinden kom fra varierte ettersom hvor informantene bodde. I
tillegg opplevdes veitrafikkstoyen mer kraftig hvis de var regnver. En informant uttrykte seg
slikt
«Det er sommeren som er verst for oss. For da er det som regel vind i fra sor, og hvis
det er regnveer i tillegg, sa brdker det sd innmari. (...) Det er verst pd sommeren og

hasten, og hele tiden nar det er vind fra sot og ost. Da er det mye leveny (Kjell).

Det var ogsé andre faktorer som bidro til at stayen opplevdes verre ifelge informantene. Flere
papekte at hvis det stod treer mellom veien og huset, sa kunne det vaere med pa & dempe
stoyen. Det gjaldt bare hvis det var blader pé treerne. Andre papekte at sneen og dkeren kunne
funke som stayabsorbent hvis det var korn pd dkeren. Fredrik fortalte dette

«Pa vinteren er man mindre ute, pluss at du har kanskje sno som absorbere litt stoy.

Ndr det er vdr og hast hvor man er en del ute, sd da er det egentlig verst» (Fredrik).

Endret bevegelsesmanster
Utendersstayen gjorde at ferre satt ute pa4 sommerhalvéret og det var et savn fra flere.
Hvordan de brukte og bevegde seg pa eiendommen og hvordan de tok i bruk boligen og hagen
var endret som folge av stoyen. Alle hadde veranda eller terrasse pa solsiden av huset, og der
var det som regel verst med tanke pé veitrafikkstayen. Dette plaget flere og skapte misngye.
Flere folte at denne uteplassen ble til en viss grad ubrukelig. Dermed hadde flere fatt bygd seg
en veranda eller en terrasse pa andre siden av huset slik at huset funket som en stoyskjermer.
Pé denne siden av boligen var det mer skygge. Det skapte misneye blant flere, spesielt da
somrene i Norge ikke bestandig er sa varm hvis man ikke sitter direkte i sola. Valget falt
mellom & enten sitte pa solsiden med veitrafikkstay, eller pa andre siden av boligen der det
var mindre stoy, men mer skygge. Ingvild og Bodil sa
«Sd jeg ofrer jo noe for a slippe litt stoy da. Det er liksom kjedelig, for jeg kan ikke
utnyttet eiendommen min pd samme mdte som jeg hadde gjort for da. Det har endret
veeremdten min og hvordan jeg bruker hagen min, for a si det sann. (...) jeg forflytter
meg jo, uteplassene mine bruker jeg mer som stoyskjermer for meg, for d sd det sanny

(Ingvild).

«Det er pd ettermiddagen vi horer det mest. Det har endret hvordan vi bruker

utearealet vdrt. Det er klart det har gjort det. (...) Men det er ikke bestandig det er sa
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varmt pa sommeren, og sola kommer ikke dit for sent ettermiddag. Sd hvis sola ikke
kommer sa er det ikke sa hyggelig a sitte pd den siden. Sa da gjor jeg kanskje noe

annet, enn d sitte ute». (Bodil).

5.2.2 Innendersstoy
Veitrafikkstoyen pavirket ikke innendersmiljeet til informantene i den grad at det var et
problem. Flere kunne here veitrafikkstayen hvis det var helt stille inne og hvis de herte etter.
Dette plagde ikke informantene i samme grad som nér de var utenders. Det var et sted der
veitrafikkstoyen kunne plage enkelte av informantene og deres familie og det var pé
soverommet. De kunne ikke bestandig ha vinduet dpent. Spesielt ikke pa sommerstid for da
kunne veitrafikkstoyen forstyrre sgvnen, de ensket & kunne ha vinduet &pent pa grunn av
varmere temperatur. To av informanter uttrykte seg slik om stoy innenders
«Vi horer den svakt inne, men det er mest ute. Hvis jeg sitter inne og det er helt stille
sd horer du det jo. Du bare horer det, registrerer det, men det overdover ikke noe som

helst. Stoyen inne gjor ikke noey (Bodil).

«(...) Det er ute som er verst (...). Det hender at jeg sitter i stua og tror det kommer bil

inn i garden, ogsd er det pad veien. (...) Jeg lever med det nar jeg sitter inne» (Kjell).

5.2.3 Stayskjermer
Under denne kodegruppen er subgruppene delt inn i: Bedre for — verre na og Forhapninger.
Alle informantene hadde en formening om steyskjermene. Enten var det mangel pa det eller
sa var ikke funksjonen pd de som var satt opp optimal. Ved enkelte tilfeller kunne det
oppleves at stayskjermene forverret situasjonen. En informant uttrykte seg slik om
stoyskjermene
«Sd jeg vil ikke kalle det en stoyskjerm. Jeg ville kalt det en stoyforsterker de har
bygdy (Geir).

Bedre for — verre nd
For E18 ble utvidet til fire felt opplevde flere at veitrafikkstoyen ikke var sé intens som den er

na. En informant sa
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«Det var egentlig ikke sa geerent for den nye biten pad veien ble bygd. Det ble verre nd
etter at den nye kom og nar de satt opp de stoyskjermene. Det har faktisk blitt verre
enn det var for. For den ble utvidety (Kjell).

Flere av informantene hadde gjort seg opp flere refleksjoner angdende stoyskjermene. Enkelte
opplevde at stayskjermene forverret lydbildet. Flere mente at det ikke kunne kalles
stayskjermer da det var to plankegjerder satt opp pa hver sin side av veien. Enkelte steder var
det heller ikke satt opp steyskjermer. En informant uttrykte det slikt
«De nye stoyskjermene som er satt opp. Det er ikke stoyskjermer, det er to
plankegjerder pa hver side av veien. De fanger ikke opp stoy i det hele tatt. Det bare

reflekterer og sldr mot hverandre. Sd det blir som et evig sus hele tideny (Kjell).

A sette opp steyskjermer lagd av tre pa begge sider av veien opplevde flere av informantene
at ikke fungerte, og at det var bedre for de ble satt opp. Det var de harde flatene pa
stayskjermene som medferte mye av stoyproblematikken. P4 de stedene der det var satt opp
stayskjermer pa begge sider av veien opplevdes det som & gi en refleksjonseffekt og skapte
mer stoy. En informant uttrykte det slikt
«(...) men ndar man fikk opp de treskjermene pd toppen (...) da ble det ikke noe bedre.
Da ble det enkelte ganger, scerlig med vind, oppfattet som verre. Fordi at da ble
liksom den stoyen fra veien sldtt mellom stoy skjermene og opp i atmosfeeren og fraktet
det med seg. (...) Det ble en korridor med stoy som stoyen foyk mellom, ogsd foyk den
over og da ble den pd en mate forsterket, i og med at den ble sldtt mellom disse harde
flatene. Det er det jeg mener er feil her (...) man md ha stoyskjermer som absorberer

stoyen og ikke bare reflekterer for da blir du ikke kvitt stayen» (Fredrik).

Forhdpninger

Flere av informantene mente at stoyskjermene som hadde blitt satt opp kunne vart bedre.
Steyskjermer lagd av tre opplevdes ikke & funke ifelge informantene. Slike stoyskjermer
reflekterer stayen istedenfor & absorbere den. Enkelte av informantene tenkte at disse
stoyskjermene ble valgt da det er det billigste alternativet og at de ansvarlige akterene ikke
onsket & bruke mer penger pa bedre stoyskjermer som kan absorbere mer av lyden. Det ble
spurt om forslag til hva slags lesninger og tiltak som kunne blitt tatt i bruk og hvordan

informantene opplevde at stoyskjermene fungerte. Kjell og Ingvild sa
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«De sa de i hvert fall ikke skulle bruke tre stoyskjermer. De skulle bruke andre ting, og
alt var inne i bilde til d begynne med, men det ble for dyrt for dem sikkert. Sa endte
dem med det simpleste du kan finne, et plankegjerde. Det darligste alternativety

(Kjell).

«(...) Hva skal jeg si. Enkelt individer har ikke noe de skulle ha sagt. Det er flertallet
som gjelder. Det synes jeg er litt kjipt for enkelt personene det gjelder. (...) Jeg
skjonner at det er kostnad-nytte greier. Men jeg vet ikke. De kunne jo kanskje provd og
lagd det litt bedre for alle parter» (Ingvild).

Det varierte blant informantene om det var plassert stoyskjermer langs E18 ved eiendommen.
Hos en informant var det satt opp steyskjermer pé begge sider av veien. Vedkommende
opplevde at det forverret staysituasjonen og at det opplevdes som & kjere gjennom en tunnel.
Hos en annen var det ikke satt opp steyskjermer og informanten forstod ikke hvorfor noen
hadde fitt stayskjermer og andre ikke. Informanten uttrykte dette
«Den ene jordvollen som de har bygget for den ene avkjorselen, pluss gjerdet pd
toppen, den er jo gigantisk pd den ene siden og ingenting pa den andre siden. Det
stiller jeg meg uforstdelig til. Hvorfor de har valgt a gjore det slikt. De kunne lagd et
stoygjerdet pd begge sider istedenfor og veert ferdig med dety (Ingvild).

Steyskjermene som har blitt plassert langs E18 har ikke funket da flere av informantene har
opplevd okt stoyniva. Flere av beboerne langs strekningen har snakket sammen om hvorfor
det ikke har blitt satt opp bedre stoyskjermer. Hos en informant var det ikke noe stoyskjermer
pa deres side av veien og de hadde fatt beskjed om at de bodde for langt unna. Likevel
opplevde informanten et hoyt stoyniva, og syntes det burde finnes en bedre lgsningen.
Hvordan dette opplevdes ble uttrykt slikt
«Den nye stayskjermingen som skulle bli iverksatt nar det ble fire felt, den har ikke
fungert, den har jo ikke det. Sd jeg vet ikke hva som er feil. Det er klart at pd den ene
delen av veien sd er det stoyskjermer med sdnn plankegreier, og ikke noe pad vdr side.
Jeg tenker at lyden kanskje blir forsterket mot oss da kanskje. (...) Jeg foler vi har litt
ddrlig stoyskjerming mot oss. Vi har jo ikke noen stoyskjermer rett og sletty (Bodil).
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5.3 Forebyggende tiltak

Dette avsnittet viser til hvilke forebyggende tiltak informantene tok i bruk i egen bolig og

uteomradet for 4 prove a redusere veitrafikkstoyens pavirkning. Samt, hvilke

mestringsstrategier informantene tok i bruk. Informantene fikk ogsd spersmal om hvilke

mulige tiltak og lesninger som kunne tas i bruk pé steyproblemet. Under dette konseptet er

det tre kodegrupper: Uteomrddet og fasadetiltak, Mestringsstrategier og Mulige losninger

(Tabell 4).

Tabell 4. Forebyggende tiltak er inndelt med tre kodegrupper. Var ikke nedvendig med

subgrupper i denne kategorien.

Tema

Forebyggende tiltak

Kodegruppe

Uteomrédet og

fasadetiltak

Mestringsstrategier

Mulige losninger

5.3.1 Uteomradet og fasadetiltak

Alle informantene hadde flere oppholdssteder pd eiendommen sin. Hvis steyen ble for intens,

hadde samtlige et annet sted de kunne gé til. Som regel var det pa andre siden av huset. Flere

hadde fétt bygd en ekstra veranda eller terrasse pd motsatt side av der stoyen var som et tiltak

for & bli mindre eksponert for veitrafikkstoy. P4 den maten ble huset en stoyskjermer.

Samtidig var ikke tiltaket optimalt for flere av informantene, det var mer skygge pa denne

siden av boligen som forte til at denne uteplassen var et mindre attraktivt oppholdssted. Mens

for andre ble denne uteplassen bygd for & fa ettermiddagssolen. Tre informanter uttrykte seg

slik

«Vi lagde en uteplass pa nordsiden av huset. Jeg tenkte at der er det ikke noe sted a

veere, men ja, det har vi gjort. Sola kommer ikke scerlig til her, bare pd kveldstidy

(Bodil).

« Vi mdtte rigge opp en plass pa andre siden da, selv om det var pad skyggesiden. Det

var for da ha en alternativ uteplass» (Fredrik).
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«Jeg bygde et nytt utehus her for noen ar tilbake, og den la jeg pa oversiden av veien,

slik at den dempet lyden fra veien. Den hjalp en del, for min egen del» (Kjell).

Et tiltak alle informantene gjorde var & prove og unnga & ha vinduene apne, spesielt pa
soverommet pa natten. Det var ikke alltid enskelig da informantene ensket & kunne ha
muligheten til 4 ha vinduene &pne for a lufte, men vinduene métte holdes igjen for & ikke bli
plaget av stoyen. En informant hadde gjort fasadetiltak pa egen bolig. Det var for & forebygge
mot veitrafikkstey og skape et bedre innemilje. Vedkommende gjorde dette i forbindelse med

utbygningen av E18.

5.3.2 Mestringsstrategier
Flere av informantene prevde & ikke la seg bli pavirket og irritert av veitrafikkstoyen ved &
prove og ikke tenke pa den. Dette kan sees pa som en mestringsstrategi. Det opplevdes
enklere pa de dagene da stoyen ikke var sé sterk. Da hadde informantene mer evne til a late
som veitrafikkstayen ikke var der, ble det fortalt. Men pé den andre siden var ikke det noe alle
klarte. Geir og Ingvild sa
«Man tenker over stoyen og at det dominerer lydbilde, men man md prove d koble det
ut akkurat som man kobler ut andre ubehageligheter noen ganger. lkke la det prege

o0ss. (...) Md bare prove d tenke pd noe annety (Geir).

«Jeg praver d la veer d irritere meg over stoyen ndr jeg er ute, men jeg klarer jo ikke

helt det. Jeg horer stoyen hver dagy (Ingvild).

En annen strategi var & finne pd noe annet. P4 den maten begynte de & tenke pd noe annet enn
stoyen. Flere likte & ga tur og da spesielt i skogen. Da fikk de stillheten de ensket, og det var
bedre & vere i skogen enn hjemme og here pa susingen. En annen aktivitet enkelte av
informantene gjorde som kan trekkes frem som et mestringstiltak var & holde pa ute i hagen
og stelle med den. Selv om dette var en aktivitet de likte & gjore pa fritiden, var det ogsa noe
som fikk dem til & tenke pa noe annet enn veitrafikkstayen nar de var ute. Bodil og Geir
fortalte

«Jeg kan holde pa uti hagen og sant. For nar jeg holder pa med noe, sd blir man

distrahert» (Bodil).
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«Ndr man holder pa med noe arbeid sa er man kanskje mer opptatt med det enn a

hore etter hva som er av lyder rundt omkring» (Geir).

En annen aktivitet en informant gjorde var a ta i bruk et headset med lydbok eller musikk nar
vedkommende var ute. Informanten var mye ute i lope av dagen, og det & here pa noe annet
enn veitrafikkstoyen bidro til at det opplevdes bedre a ga ut. P4 den maten kontrollerte
informanten hva vedkommende skulle hare pa. Det ble uttrykt slikt
«Men na er det sapass mye stoy da jeg er ute pd jordene at jeg gar med headset og
lydbok istedenfor d ikke ha pa meg noe. For jeg liker a ha det stille, eller sa velger jeg

d hore pd noey (Ingvild).

Grunneierlaget kan ogsé trekkes frem som en mestringsstrategi. Den ble etablert 1 forbindelse
med at E18 skulle utvides til fire felts motorvei. Grunneierlaget hadde medlemmer langs
strekningen og pd tvers av kommunene. Med grunneierlaget hadde de kommunikasjon med
Statens vegvesenet. Nér veien var ferdig, oppretthold de grunneierlaget og det ble na brukt i
forbindelse med arbeidet for & prove og fa gjort noe med veitrafikkstoyen. En informant
uttrykte seg slikt

«Det jeg gjor av tiltak, det er at vi har holdt i gang dette grunneierlaget og arbeider

med stoyproblematikkeny (Geir).

Veitrafikkstoyen har ikke forbedret seg etter utvidelsen, heller forverret seg ifolge
informantene. I tillegg hadde ikke alle informantene stoyskjermer. Flere av informantene var i
en tankeprosess over hva som burde gjores med veitrafikkstoyen. En informant hadde begynt
a tenke pé fremtiden og hva vedkommende burde gjore for & orke a bli boende med
veitrafikksteyen, til tross for at vedkommende likte plassen godt. Forslag om 4 sette egne
stayskjermer rundt hagen eller plante store treer pa utsiden av eiendommen ble nevnt. Ingvild
fortalte

«(...) Jeg tenker de tankene om d finne losninger, for d se om jeg kan bygge opp et

eller annet som gjor at jeg fdar mindre stay selv, sd jeg vurderer. Jeg er i tenkeboksen

pd det. Tenker hvordan jeg kan skjerme meg selv. regner ikke med at noen kommer og

betaler for meg. Det har jeg ikke noe tro pa» (Ingvild).
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5.3.3 Mulige lgsninger
A f4 redusert stoynivéet er noe som mé gjeres der steyen er, langs veien, mente informantene.
Enkelte av informantene var optimistiske til at stoyskjermene som allerede var satt opp kunne
fungere hvis de ble kledd med et stoyabsorberende material. De harde flatene pa
stayskjermene mente enkelte av informantene at reflekterte lyden. P4 den andre siden antok
informantene at stoyskjermene ikke kom til & bli kledd med et stoyabsorberende material da
det handler om gkonomi. Et annen tiltak flere av informantene papekte var & redusere
hastigheten. Lavere hastighet kunne bidra til redusert stoynivaet. Informantene sa

«Hadde de satt ned farten igjen, ville det redusert stayen. Det vil gjore at lyden fdr en

lavere frekvens og blir mindre gjennomtrengende egentligy (Geir).

«Sd det er snakk om en krone sporsmal, bevilgning sporsmal, eller bompenge

sparsmal, nar det kommer til stykke. I dette tilfelle» (Fredrik).

En av informantene onsket at myndighetene skulle se over grenseverdiene pa stoy og at
kunnskapsstatusen pa feltet ma ekes. Kunnskapsnivéet mé opp og legges frem til politikerne
slik at steyproblematikken blir med i vurderinger nar det skal vedtas nye veier. A vere plaget
av veitrafikkstey er en skjevhet i samfunnet mener informanten. Det ble uttrykt slikt
«Vi onsker d fa drahjelp fra dere for a sette fokus pd dette, sann at det kan bli bedre,
kanskje for oss, men i alle fall for fremtiden. Dette er i mine oyne en skjevhet, en
uheldig ting ved hvordan vi handterer eller hvordan lovverket handterer utbyggingen i

Norge. Sa mener jeg at dette her er litt pd villspor. Dette kan bli bedre» (Fredrik).

5.4 Oppsummering av hovedfunnene

Resultatene viser at informantene har gjennomgéende mye irritasjon som folge av
veitrafikkstoyen og hvordan de har blitt og blir behandlet av Statens vegvesen. Dette har
medfort at informantene ikke far bruke boligen og eiendommen slik de ensker. Deres
bevegelsesmonster har endret seg. De tar valg som ikke alltid er basert ut ifra egne ensker,
men hva som er best med tanke pé & bli minst stayeksponert. Som en konsekvens av
veitrafikkstoyen, har den sosiale relasjonen med familie, naboer og gjester fatt gjennomgatt
pakjennelsene av veitrafikkstayen. Veitrafikkstoy som et samtaletema er noe informantene
unngikk da det skapte mer fokus pé veitrafikkstoy og dérlig stemning. I sum har

veitrafikkstoyen gitt en form for hapleshet, flere er lei og det har vaert med pa & redusere deres
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livskvalitet. P4 den andre siden er dette et omrade flere har vokst opp i eller bodd i over 20 ar.
Det er et sted de onsker & bo da de liker nermiljoet og at det er kort avstand til skog og
turomrader. Som folge av veitrafikkstoyen har de utviklet forskjellige mestringsstrategier som
tas 1 bruk for & prove a handtere innflytelsen veitrafikkstoyen har. Dette kan vere faktorer
som har bidratt til at informantene har blitt veerende. I neste kapittel vil disse funnene bli

diskutert opp mot gjeldene teorier og tidligere forskning.
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6.0 Diskusjon

Dette kapittelet skal diskutere funnene som ble presentert i1 forrige kapittel opp mot
problemstillingen og forskningsspersmalene og i lys av tidligere forskning og teoriene
salutogenese og CATS. I analysen ble det presentert tre temaer som var med pé a belyse
studiens problemstilling. Oppbygningen i dette kapittelet vil folge samme struktur som
resultatdelen. Kodegruppene og subgruppene under hvert tema vil bli diskutert, men de vil

ikke ha egne overskrift som i resultatdelen.

6.1 Helse

Resultatene viste at informantene ble pavirket av veitrafikkstoyen. Hvordan det har pavirket
helsen til informantene ble fortalte direkte og indirekte. Veitrafikkstoyen opplevdes som en

stressor, og pavirket informantenes helse i ulike grader og former.

6.1.1 Totalbelastningen

Innledningsvis ble helsedefinisjonen til WHO (1948) og Hjort (1998) vist. WHO (1948) sin
helsedefinisjon har blitt kritisert for & vaere utopisk. For informantene i denne studien ville det
veert vanskelig 4 oppna god helse ut ifra denne helsedefinisjonen da en mé vere i en tilstand
med fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvere. Derfor kan helsedefinisjonen til Hjort
(1998) passe bedre, da definisjonen legger opp til at god helse er & ha overskudd til
hverdagens krav og utfordringer. God helse er ikke bare fravaer av sykdom (Hjort, 1998).
Dette kan sees i lys av Antonovsky (2012) sitt teoretiske perspektiv med salutogenese. Hva
som frembringer god helse varierer, men en sterk OAS er noe Antonovsky (2012) vektlegger.
OAS bestar av tre komponenter som vist innledningsvis. For informantene var det forskjellige
faktorer som bidro til 4 styrke eller svekket OAS. Det viser at informantene beveger seg pa
kontinuumet mellom helse og uhelse. Veitrafikkstey kan betraktes som en stressor (Aasvang
& Krog, 2009). Med stor sannsynlighet tar veitrafikkstoyen energi og fokus fra informantene.
Alle informantene opplevde irritasjon og frustrasjon som felge av veitrafikksteyen. I forhold
til helsedefinisjonen til Hjort (1998), kan stoy vare en faktor som kan vere med pd at
informantene ikke bestandig har overskudd til andre krav og utfordringer i hverdagen og har
muligheten til & kunne slappe av. Slik som Ingvild beskrev det, sa opplevde hun mer slitasje
pa kroppen né i forhold til tidligere. Det har gjort at hun vurderer hva hun skal gjere

fremover.
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Stress kan gi flere fysiologiske risikofaktorer og andre psykiske- og psykososiale
konsekvenser hvis stimuliet vedvarer over tid (Babisch, 2005; Fyhri & Klaboe, 2009;
Kempen et al., 2018; Levy & Moen, 2017; Ursin & Eriksen, 2007; Ursin & Eriksen, 2004).
Veitrafikkstay som en stressfaktor kan ha medfort til at de fysiologiske responsene har veert
aktivert over tid og ledet til nedstemthet, slitasje og pavirke atferd og trivsel hos informantene
(Redseth et al., 2019). For at kroppen skal kunne hvile kan ikke disse fysiologiske
reaksjonene veare aktive over tid (Babisch, 2002). Da kan en oppleve at de fysiologiske
prosessene blir overbelastet (Ursin & Eriksen, 2004). Dette er en utfordring for informantene
da veitrafikkstey er en konstant stay som en herer hele dagen med okt volum i rushtidene
(Vold-Andersen, 2012). A se en direkte kausalitet mellom veitrafikkstoy og helse er
komplekst nar en har vert eksponert for det over flere r slik som beboerne langs E18
(Babisch, 2005; Fyhri & Klaeboe, 2009; Stansfeld et al., 2000; Aasvang & Krog, 2009).
Umiddelbare virkninger som forstyrrelse pa kommunikasjon, konsentrasjon, sevn og hvile er
godt dokumentert, og det er noe informantene har kjent pd (Aasvang et al., 2014). Samtidig
opplevde informantene mer slitasje og det kan vaere en konsekvens som folge av 4 ha veert
langtidseksponert for veitrafikksteay. Totalbelastningen kan ha begynt & fa en storre

innvirkning pa helsen til informantene enn tidligere.

6.1.2 Knytter stoy opp mot livskvalitetsbegrepet

I denne studien er livskvalitetsbegrepet bredt ved at den inneholder bade de subjektive og
objektive faktorene. A oppleve god livskvalitet bidrar til et bedre helseutfall, bade for
individet og samfunnet (Nes et al., 2020). Dermed er det viktig at individer selv opplever at
de har god livskvalitet. Informantene ble ikke spurt direkte om de opplevde god eller darlig
livskvalitet, men informantene kom innom flere av faktorer som man finner i definisjonen. I

tillegg ble ordet livskvalitet brukt av enkelte informanter.

De subjektive faktorene innenfor livskvalitetsbegrepet som ble vist til innledningsvis, ble
pavirket av veitrafikkstayen (Nes et al., 2020). Informantene fortalte at stoyen gjorde det
vanskelig 4 finne roen og ndr steyen stoppet opp kjente de hvor slitsomt det hadde vert.
Faktorer som glede og tilfredshet opplevde informantene som folge av det landlige utemiljoet,
med nzrhet til skog og stillhet. Men dette ble forstyrret som folge av veitrafikkstoyen, spesielt

uteomradene pa eiendommen til informantene.
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Informantenes holdninger og personlige karakteristikk kan ha en innvirkning pa opplevelsen
av stay (Fyhri, 1999; Fyhri & Aasvang, 2012). Dette kan vise hvor utfordrende det er 4 ta i
bruk begrepet «stoysensitivitet» nar det gjelder veitrafikkstoy. Dette viste ogsa Fyhri og
Kleboe (2009), Bodin et al. (2015) og Kishikawa et al. (2009) til med sammenhengen
mellom stoy og helse. Det kan se ut som at steysensitivitet har en medvirkende faktor til at en
opplever gkt subjektive helseplager, sgvnforstyrrelser og/eller irritasjon ved & vaere
stayeksponert, og i sum kan bidra til uhelse, utvikling og/eller opprettholdelse av sykdom.
Steysensitivitet er noe som oppleves subjektivt og det gjor det vanskelig 4 méle eller
sammenligne hvor staysensitiv en er. Denne studien har ikke utforsket stoysensitivitet i
dybden, men det ser ut som at veitrafikkstoyen fra E18 pévirker de subjektive faktorer som

informantene vektlegger, og det pavirker deres subjektive livskvalitet.

Autonomi, trygghet og gode skonomiske, arbeid og boforhold er det som blir lagt vekt pa
under de objektive faktorene i livskvalitetsbegrepet. Som vist i resultatdelen, fortalte en
informant om begrepet livskvalitet og forklarte det ut ifra muligheten til & kunne ta i bruk
egen hage. A ta i bruk egen hage kan i denne sammenhengen bli sett pa som en metafor til
autonomi og boforhold. Veitrafikkstoyen pavirket og begrenset informantenes frihet og
valgmuligheter. De dagene hvor veitrafikkstoyen opplevdes mer intens, pavirket det hvordan
informantene tok i bruk egen bolig og eiendom. For eksempel, flyttet flere av informantene
seg til den alternative uteplassen etter en stund, da de opplevde at veitrafikkstoyen ble for
uholdbar pa den uteplassen de vanligvis oppholdt seg i. Den alternative uteplassen var i
skyggen og det var vanligvis ikke et sted de ensket & oppholde seg i. Likevel opplevdes det
bedre & sitte pd den alternative uteplassen, enn pa solsiden av boligen med stoy. Dette viser at
deres valgmuligheter ble delvis styrt av veitrafikkstoyen og autonomien til informantene ble
begrenset pd grunn av veitrafikkstoyen. Det & ikke kunne sette seg ned og slappe av der en
onsket bidro til en folelse av tap av frihet til & velge selv. Det pavirket flere, og for Bodil fikk
det henne til 4 fole pa negative emosjoner som nedstemthet og tristhet. Som vist tidligere, har
omrader med hoyt stayniva vist & gi mer depresjon, felelse av nedtrykthet, mismot, nervesitet
og rastleshet enn pa steder med lavt stoyniva (Meld.St.19 (2018-2019); Miljedirektoratet,
2020c). Det & ikke kunne ta i bruk egen eiendom og bolig som ensket, pavirket livskvaliteten
til informantene i negativ retning. Det & la andre faktorer i omgivelsene pdvirke en til & ta
andre valg enn det man egentlig vil, kan vise en form for mangel pa kontroll og en form for

hépleshet.
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6.1.3 Bomiljeet og omgivelsene

Omgivelsene kan ha en innvirkning pa hvordan en opplever og handterer veitrafikkstoy
(Aasvang et al., 2014). Omradet som informantene bor i, har lav befolkningstetthet og det er
langt til nermeste nabo. Det & ha tilgang til miljeressurser som grontomrade, hage eller hav er
vist & gi mindre stoyirritasjon (Bodin et al., 2015; Riedel et al., 2018). Alle informantene
hadde tilgang til grontomrade og hage. A ha tilgang pa grontomrade er helsefremmende og
det at informantene hadde tilgang pa dette kan vise til at de kanskje er noe heyere oppe pa den

sosiogkonomiske gradienten (Helsedirektoratet, 2018).

Bomilje er en helsedeterminant som har en innvirkning pa helsen (Dahlgren & Whitehead,
1991). At informantene hadde tilgang pa grentomrade og hage, ga en positiv effekt og mindre
negative folelser som irritasjon og frustrasjon. Alle likte & vaere ute, og det & gd ut i skogen
eller holde pé ute 1 hagen var av stor betydning for informantene. Det gjorde at de fikk
tankene over pd noe annet enn stay og fikk mulighet til & hente seg inn igjen. Dette stemmer
overens med biofili hypotesen. Det & vaere omgitt av naturen kan ha bidratt til at informantene
fikk redusert stressnivaet (Grinde & Patil, 2009). I tillegg viste Alvarsson et al. (2010) at det &
vare eksponert for naturlige elementer ga en restorativt effekt pd helsen. Som resultatdelen
viste, likte informantene & here pa naturlige lyder som fuglekvitring. Som en konsekvens av
veitrafikkstoyen var dette noe informantene ikke herte like ofte. Som Kjell fortalte, var den
eneste muligheten & here naturlyder tidlig pa morgningen for morgenrushet begynte. Denne
studien stetter opp funnene til Alvarsson et al. (2010) og Lercher (2007) ved at naturlige lyder

er noe informantene satte pris pa.

A ha tilgang pa grontomréade og/eller et stille rekreasjonsomrade er helsefremmende (Aasvang
& Krog, 2009). For informantene i denne studien ble dette forstyrret som folge av
veitrafikkstoyen. Veitrafikkstayen gjorde det vanskelig for informantene a oppleve
avkoblingsmuligheter i egen bolig og eiendom. Det kan vare en uheldig utvikling for deres
helse og livskvalitet. Men pa den andre siden, kan det tenkes at opplevelsen av
veitrafikkstoyen hadde vart mer markant hvis det ikke hadde vert for tilgang pd grentomride
og hage. Dette viser at de objektive faktorene for livskvalitet gir en innvirkning pé de
subjektive og vice versa. Ved & stelle i hagen og gé tur i skogen fikk informantene gjort noe
de var glad i som ledet til positiv tilfredstillelse som er viktig for god livskvalitet (Lindahl-
Jacobsen & Jesse-Winge, 2017). A stelle i hagen og ga tur i skogen kan ogsd sees pa som

mestringsstrategier.
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6.1.4 Stayens pavirkning pa sosiale relasjoner

Veitrafikkstayen pavirket det sosiale aspektet. Det pavirket familierelasjonene og det & ha
gjester pa besok. A oppleve gode sosiale relasjoner er viktig for helsen (Nes et al., 2020).
Informantene likte & spise ute sammen med familie og venner, og det & spise ute i
grontomrade er helsefremmende og kan fremme livskvaliteten (Bodin et al., 2015; Nes et al.,
2020; Riedel et al., 2018). Som folge av veitrafikkstoyen endte det ofte med at de enten gikk
inn eller satt seg pé andre siden av boligen hvis steyen var for intens. Dette var noe som
kunne frembringe irritasjon blant informantene. Veitrafikkstoyen kunne ofte bli et
samtaleemne som igjen forte til okt fokus pé steysituasjonen og som videre pavirket humeret.
En konsekvens av veitrafikkstoy er at det blir vanskeligere & kommunisere med hverandre og
fore en vanlig samtale, viste Hansen (1999). Det sammenfaller resultatene i denne studien.
Livskvalitet handler ogsd om det gode liv og det knyttes opp til ens egen vurdering av
tilvaeerelsen som helhet (Bondevik, 2012). Nar veitrafikkstoyen pavirker det sosiale aspektet
og det at de gode opplevelsene av & vare ute sammen blir redusert, samt at det frembringer
irritasjon og frustrasjon, kan det vare noe som er uheldig for helsen og ens vurdering av egen
livskvaliteten. For flere er det & ha god livskvalitet knyttet opp til familie og sosiale relasjoner

(Nes et al., 2020). At stayen pavirker disse relasjonene pa en negativ mate, kan vaere uheldig.

Ut ifra resultatene kan det virke som at informantene knytter veitrafikkstoy negativt opp til
egen helse og livskvalitet, som var et av forskningsspersmélene som ble presentert
innledningsvis. Alle informantene var oppgitt, lei og irritert over at situasjonen hadde blitt
slik, og de begynte & merke at det pavirket kropp og sinn. Som nevnt tidligere, viste en
informant at hvis en ikke hadde mulighet til 4 ta i bruk egen hagen pa grunn av veitrafikkstay,
sa ga det nedsatt livskvalitet. Det er viktig & papeke at veitrafikkstoyen er en mulig
stressfaktor som informantene ma forholde seg til hver dag. Til tross for at veitrafikkstoy
hovedsakelig er negativt for informantene, betyr ikke det at deres livskvalitet nedvendigvis er
dérlig til enhver tid. Andre arenaer i livet kan virke oppleftene som gjor at en fir bedre
livskvalitet, til tross for veitrafikkstoyen. Alle faktorene som er innenfor livskvalitetsbegrepet
kan ikke sees pd alene som isolerte enheter for de er med & pavirke hverandre (Ness et al.,
2001). Dette er i trdd med Antonovsky (2012) sitt salutogenetiske perspektiv pa helse.
Forholdet mellom helse og uhelse er et kontinuum og ikke enten eller. En negativ faktor kan
bidra til redusert livskvalitet, men pa andre siden kan det vere tiltak og mestringsstrategier

som blir tatt i bruk som gjer at informantene opplever mestring, begipelighet, handterbarhet
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og mening. Dette er faktorer som bidrar til god helse og okt livskvalitet (Tveito et al., 2004).

Det er en balansegang mellom god helse og uhelse.

6.1.5 Subjektive helseplager

Subjektive helseplager kan vere muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi, gastrointestinale
plager, allergiske plager og matintoleranser. Ingen av informantene fortalte at de opplevde
noe av dette som folge av veitrafikkstoyen da de fikk spersmal om det. Det kan vere flere
arsaker til dette. For det forste kan det veere darlig forklart av meg eller at spersmaélet jeg stilte
var misvisende. Kanskje jeg burde forklart definisjonen av subjektive helseplager tydeligere.
For det andre var informantene godt reflektert og forstod at ssmmenhengen mellom
veitrafikkstoy og helse er komplekst, og at det er vanskelig & se en direkte kausalitet. For det
tredje kan det vaere ubehagelig & fortelle en de ikke kjenner, som i tillegg er yngre og kanskje
av det motsatte kjonn, hvilke subjektive helseplager en opplever, eller at en ikke onsket & dele
det av private arsaker. Til tross for at ingen av informantene fortalte direkte at de opplevde
subjektive helseplager som folge av veitrafikkstayen, snakket de om symptomer som faller
innunder kategorien, som for eksempel humersvingninger og sevnforstyrrelser. I tillegg
opplevde de faktorer som kan ha en medvirkende arsak til & okt risiko for subjektive
helseplager eller til & utvikle sykdom, som for eksempel mangel pa mestring og irritasjon
(Aasvang & Krog, 2009). Rapporten fra WHO (2018) viste at irritasjon var en av de storste
faktorene til helsetapjusterte leveér i den vestlige delen av Europa som folge av veitrafikkstoy
og irritasjon er en av de mer dokumenterte subjektive responsene til stoy (Stansfeld et al.,
2000). I denne studien var irritasjon et pafallende funn. Alle informantene opplevde en sterk

grad av irritasjon i flere settinger og situasjoner.

6.1.6 Det som bygger opp irritasjonen

Miljeressurser, som tilgang pa grentomrade og en stille side av boligen kan gi mindre
stoyirritasjon og virke plagedempende (Bodin et al., 2015; Riedel et al., 2018; Aasvang &
Krog, 2009). I denne studien hadde flere av informantene fatt bygd seg en veranda/terrasse pa
den siden av boligen hvor det var mindre stoy. @Onsket var & fa en alternativ uteplass med
mindre stoy. For en av informantene ble den i tillegg bygd for a fa ettermiddagssolen. For
informantene i1 denne studien virket det ikke ut som at det & sette seg pa den stille siden av
boligen ga mindre irritasjon. A sette seg pa den stille siden av boligen, betydde at en métte

sette seg 1 skyggen. Det ledet til irritasjon og frustrasjon, og enkelte ganger endte det med at
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informantene gikk inn istedenfor. De opplevde a ha valget mellom & enten sette seg pa
solsiden med heyt steyniva, eller pa stille siden med skygge. Begge utfallene ledet til
irritasjon. I studien til Riedel et al. (2018) var det & ha tilgang pa en stille side assosiert med
mindre stoyirritasjon. Arsaken var at en kunne oppleve en form for steykontroll ved at en kan
kontrollere stoyeksponering ved & oppholde seg der det var mindre stoy. I denne studien er det
ikke noe pafallende som viser til at en stille side ledet til mindre steyirritasjon, heller motsatt.
For informantene opplevdes det ikke som et valg, men noe som en métte gjores for & ikke bli
for irritert pa grunn av veitrafikksteyen. A bygge denne uteplassen kan sees p som en
mestringsstrategi, men som i denne studien viste seg a ikke fungere optimalt. Det kan tenkes

at stoyirritasjonen kunne vaert hoyere hvis de ikke hadde hatt denne uteplassen.

Med den alternative uteplassen forventet informantene at det skulle bli bedre, men slik ble det
ikke. Det ble et avvik mellom hva informantene forventet av den alternative uteplassen skulle
gi og hvordan utfallet ble. Det kan ha bidratt til ubalanse og forarsake stress. I lys av CATS
teorien kan det se ut som dette ledet til en negativ utfallsforventing i form av hapleshet. Nér
informantene opplevde at den alternative uteplassen ikke levde opp til forventingene de hadde
satt seg, og de maétte sette seg her hvis stayen ble for uholdbar pa hoved verandaen/terrassen,
forventet de a ikke trives pa denne uteplassen da de viste at de matte sette seg i skyggen

(Ursin & Eriksen, 2004).

Alle informantene opplevde irritasjon. Langvarig irritasjon som folge av stoy kan bidra til &
opprettholde stress- eller aktiveringsreaksjonen (Aasvang & Krog, 2009). I studien til Riedel
et al. (2018) viste det seg at de som valgte 4 bo i en bolig over flere ar i et stoyutsatt omrade
opplevde mindre stoyirritasjon. Beboerne langs E18 har selv valgt & bo her, men samtidig har
veitrafikkstoyen forverret seg siden utvidelsen 1 2014. Steyen opplevedes verre nd enn
tidligere. Informantene opplevde hay grad av steyirritasjon og betydningen av & bo i samme
bolig over flere ar, virket ikke som & ha stor betydning i dette tilfelle med & gi mindre
stoyirritasjon. P4 den méten kan aktiveringsreaksjon hos informantene ha vedvart. Hvis det er
tilfelle, vil informanten vare mer sarbar ovenfor andre stressorer, da en slik tilstand pavirker
de ulike systemene i kroppen (Ursin & Eriksen, 2004; Aasvang et al., 1999). Dermed kan det
tenkes at veitrafikkstoyen fra E18 utsetter beboerne for okt helserisiko for subjektive

helseplager og/eller utvikling av sykdom.
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Som vist, handterte informantene veitrafikkstey pé forskjellige mater. Det ene
forskningsspersmélet som ble stilt innledningsvis handlet om hvordan deltagerne handterte
veitrafikkstoyen. Til tross for at veitrafikkstoyen skapte irritasjon sa viste informantene at de
klarte delvis & handtere kravene fra stoyen. De héndterte det ved & enten gé inn, sette seg pa
andre siden av boligen, holde pa i hagen eller ga tur i skogen. I lys av salutogenese, viser dette
at informantene opplevde hindterbarhet, ved at de hadde resurser til & kunne takle kravene fra
veitrafikkstoyen (Antonovsky, 2012). Samtidig er det viktig & presisere at informantene ikke
ble spurt om de opplevde hoy grad av handterbarhet. Men ut ifra hvilke mestringsstrategier de
tok 1 bruk for & handtere stoyen, kan det antas at informantene opplevde en viss grad av
héndterbarhet. Dette varierer fra situasjon til situasjon. Informantene satt ikke som passive
akterer for veitrafikkstayen, men viste at de var handlingsdyktige (Stansfeld et al., 2000).
Dette kan ha bidratt til a styrke OAS.

6.1.7 Sevnforstyrrelser

At stoyeksponering gir sevnforstyrrelser, er godt dokumentert (Aasvang et al., 2014).
Sekundere virkninger av sevnforstyrrelser som kan oppstd dagen etter kan vere redusert
kognitiv prestasjon, velvare, tretthet og humerendringer (Babisch, 2005; Kempen et al., 2018;
Aasvang & Krog, 2009). I denne studien fortalte ingen av informantene at de opplevde direkte
sovnforstyrrelser som folge av veitrafikkstoyen. Pa den andre siden opplevde flere at de stod
opp tidligere enn nedvendig da de vaknet av veitrafikkstoyen pd morgningen og opplevde det
vanskelig 4 sovne igjen, enkelte métte ta seg en ettermiddagslur eller slappe av senere pa
dagen og hvis de sov dérlig en natt, opplevde de & vakne lettere av stoyen. Dette kan vere
tegn pa utilstrekkelig sovn og/eller sgvnforstyrrelser. Disse eksemplene ble fortalt til tross for
de forst fortalt at de ikke opplevde sevnforstyrrelser. Om en ikke far muligheten til & hente
seg inn og hvile i egen bolig pa grunn av stey, kan det lede til mer stoyirritasjon og at
totalbelastning forblir hoy (Riedel et al., 2018). Samtidig er det vanskelig a se en kausalitet.
Nér informantene sov darlig en natt, opplevde de & vakne lettere. Samtidig kan det vere at
stayen 1 utgangspunktet gjorde at de sov darligere, derfor vaknet de lettere. Eller s kan det
vare andre stressorer i livet som gjor at man opplever darligere sevnkvalitet. Likevel fortalte
tre av fem informanter at deres samboer/ektefelle opplevde segvnforstyrrelser. Det kan tenkes
at det er veitrafikkstey péd kvelds- og nattestid som forstyrrer sevnen, eller at deres

samboer/ektefelle kan vaere mer sensitiv til lyd og stoy generelt.
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6.1.8 Ble lovet noe annet

Forventningsutfallet informantene hadde etter a ha snakket med Statens vegvesen for
utbyggelsen 1 2014 gjorde at informantene forventet et tilsvarende eller bedre stoybilde enn
for utbyggelsen, men utfallet samsvarte ikke med det de forventet. Dette er med & skape et
avvik mellom hva som skjer og hva en forventer, og det kan fordrsake stress (Ursin &
Eriksen, 2004). Informantene opplevde & ikke bli hert av Statens vegvesen og som resultatene
viste ledet det til at flere informanter opplevde en form for hapleshet. A ikke bli sett og hert
av Statens vegvesen kan ogsé ha fert til en form for hjelpeloshet. Ved utbyggelse av vei er det
utbygger som skal gjennomfere og bekoste tiltak (Miljedirektoratet, 2014). I dette tilfelle
gjelder det Statens vegvesen. Ved at det er Statens vegvesen som er ansvarlig for & sette opp
eventuelle stoyskjermer som et tiltak for & redusere eksponeringen av veitrafikkstoy for
informantene, gjor det at informantene er utenfor kontroll til & gjere gjennomfere dette selv,
hvis de ikke kjoper det pd egen regning. Dette kan bidra til informantene opplevde en form

for hjelpeloshet som er i trdd med CATS-teorien (Ursin & Eriksen, 2007).

Som vist i resultat delen, husket flere av informantene at de hadde blitt lovet av de ansvarlige
akterene at veitrafikksteyen skulle bli bedre, 1 alle fall ikke verre. I konsekvensutredningen
som Statens vegvesen (2007a) utarbeidet, kom det frem at netto nytten for & gjennomfore
utvidelsen av E18 var lennsom. Negative konsekvenser som kunne oppsta var endret stoy- og
luftforurensing, men med hjelp av stoytiltak viste beregningene at gjennomferingen ville gi
samfunnsmessig nytte. Det var beboere som opplevde et stayniva over 55 dB som skulle fa
stoytiltak. Med hjelp av stoytiltakene ville stoynivaet reduseres med 50% i gul sone og 60% 1
rod sone (Statens vegvesen, 2007a). I denne studien er det ikke sjekket hvilken sone
informantene havnet i og hvilke steytiltak hver enkel informant eventuelt fikk. Enkelte
fortalte at de hadde stoyskjermer, mens andre ikke. Ingen av informantene opplevde at
stoynivaet hadde blitt bedre. Videre i konsekvensutredningen stér det «Konsekvensene vil
forst og fremst knytte seg til endring av steysituasjonen for mange boliger langs Raveien og
mot E18. For de fleste boligene vil stoysituasjonen bli bedret» (Statens vegvesen, 2007a, s.
18). Denne studien kan vise til at det ikke er et samsvar med hva konsekvensutredningen har
beregnet og hva informantene opplever. Det kunne vert interessant & utforske
konsekvensutredningen i storre detalj og opp mot hver enkel informant og hvilke

stoymaélinger det er hos hver enkel.
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En annen faktor som informantene resonerte seg frem til som kunne vere en arsak til at de
opplevde 4 ikke blitt sett og hert av Statens vegvesen etter at E18 var ferdig, var pa grunn av
omgivelsene. Omrade informantene bor i er landlig med lav befolkningstetthet og som folge
av det rammet ikke veitrafikkstoyen s& mange. Dette kunne vare en arsak til at deltagerne

ikke ble prioritert pé lik linje som andre som bor i et mer tettbygd omréde.

6.2 Stay

Store deler av verden er omfanget av miljostoy og det er vanskelig & finne et boligomradet
uten miljostey (Stansfeld et al., 2000). Dette var informantene klar over og informantene har
bodd her i flere tiar og har opplevd veitrafikkstoy lenge. Forskjellen er at veitrafikkstoyen
oppleves verre etter utvidelsen 1 2014, enn tidligere. Selv om informantene har bodd i dette
stoyeksponerte omrdde lenge, har de ikke blitt vant til stoyen. Dette stemmer overens med
Fyhri og Aasvang (2012). De viste til laboratoriestudier hvor en har funnet antydninger til at
en kan bli vant til stey over tid ved at det sa ut som en opplevde faerre oppvakninger under
sovn, men det gjaldt ikke for puls og blodtrykk, det endret seg ikke. I befolkningsstudier har
man ikke sett samme tendenser, uavhengig av hvor lenge en har bodd der. Samtidig pépekes
det at man ikke har fulgt en storre gruppe over tid, men pa gitte tidspunkt. For deltagerne i
denne studien ser det ikke ut som de har blitt vant til stayen og de ensket at stoynivaet skulle
bli redusert. At det skal bli helt stille forventet ikke informantene. De har akseptert at det
kommer til & vaere en motorvei med stoy, men stoybildet har endret seg til det uholdbare for

informantene.

6.2.1 Forskjell pé steykilder og hvordan det var for

Som resultatene viste, fikk informantene spersmal om & beskrive veitrafikkstoyen og
utendersstoyen ble beskrevet som verst. Informantene var klar over at ulike stoykilder
opplevdes forskjellig. De sammenlignet blant annet veitrafikkstoy med flystay. Flystoy
opplevdes ikke like irriterende og plagsomt, da det var stoy som forsvant raskt. Det opplevdes
mer holdbart. I Norge utgjer veitrafikkstayen 80% av all stoyplage (Statens vegvesen, 2021).
Resultatene 1 denne studien viser at informantene ble mer plaget av veitrafikkstoy, men
studien har ikke utforsket hvor ofte informantene ble eksponert for flystoy. En annen
informant viste til en fritidsaktivitet som vedkommende gjorde og som ga mye stoy. Dette
opplevdes som lystbetont stey, da informanten gnsket 4 holde p4 med denne aktiviteten og det

ga glede. Samtidig forstod informanten at dette kunne vere stoy for andre mennesker. Det
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viser at informantene var reflekterte rundt ulike steoykilder, og at stoy som uensket lyd

varierer ettersom hvem en spor og hvilken kontekst en befinner seg i (Aasvang et al., 2014).

Flere av informantene hadde vokst opp i omrddet eller bodd her i over 20 &r. De husker
hvordan veitrafikkstoyen var for E18 ble utvidet i 2014, og sammenlignet ofte dagens
veitrafikkstoy opp mot hvordan det var for. Dette virket & gi informantene mer frustrasjon og
irritasjon, da de opplevde at veitrafikkstoyen preget livene deres mer na enn tidligere. Det kan
vare flere grunner til at de opplevde veitrafikksteyen verre na. For det forste sa ble de lovet
noe annet som gjorde at de hadde et annen forventningsutfall. Dette kan sees i lys av teorien
CATS, ved at det er et avvik mellom utfallet og hva de forventet. Dette kan ha forarsake en
stressreaksjon hos informantene (Ursin & Eriksen, 2004). For det andre, sa refererer de til en
tid flere ar tilbake. Minner man har stemmer overens med hva som har skjedd, men samtidig
er det & huske tilbake i tid en aktiv prosess hvor en rekonstruerer mer enn at en passiv gjengir
tidligere inntrykk (Teigen & Svartdal, 2020). For det tredje sa har de vert stoyeksponert over
flere ar og totalbelastningen kan vere storre na enn tidligere. Langvarig eksponering av stoy
kan bidra til & opprettholde aktiveringsreaksjonen (Aasvang & Krog, 2009). Dette kan ha
gjort informantene mer sarbare for andre stressorer, og at en opplever at veitrafikkstoyen er en

storre belastning né enn tidligere.

6.2.2 Retningslinjer og stoygrenser

Selv om det har blitt utfort en konsekvensutredning av Statens vegvesen (2007a) og gjeldene
regler og retningslinjer skal ha blitt overholdt, sa opplever informantene som bor langs E18 at
veitrafikkstoyen er uholdbart og at det pavirker deres hverdag og livskvalitet i negativ retning.
Flere av informantene stilte seg kritisk til de anbefalte stoygrensene. Som nevnt, er
anbefalingene pé utendersstey fra WHO (2018) 2 dB lavere enn hva de norske retningslinjene
folger (Miljedirektoratet, 2014). Merkbar stoy dobles ved 3 dB (Arbeidstilsynet, u.4.).
Dermed er det sannsynlig at det er merkbar forskjell pa stoyniva mellom 53 dB og 55 dB. Ut
ifra hvor stor steyplage og stoyirritasjon veitrafikkstoyen gir informantene, vil det vaere
interessant i fremtiden & se mer pa de anbefalte stoygrensene, spesielt nér urbanisering,
fortetning, trafikkvekst og befolkningsvekst oker i stoyutsatte omrader (Meld.St.19 (2018-
2019)). En annen faktor informantene stilte seg kritiske til var hastigheten. Hastigheten har
okt gradvis fra 90 til 110 km/t. Som nevnt innledningsvis ville en reduksjon fra 110-90 km/t
gi en reduksjon pé 1,4 dB, men i dette tilfelle vil lydtrykknivaet eke med 1,4 dB (Statens
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vegvesen, 2021). Ved a redusere hastigheten kan det gi en merkbar forskjell hos

informantene.

En annen informant snakket om byggebransjen og at en er mer beskyttet pa arbeidsplassen
enn som privatperson i eget hjem som folge av Forskrift om stay pa arbeidsplassen (2006).
Denne forskriften skal beskytte arbeidstakere nar de utsettes for stoy i forbindelse med
arbeidet. Det kan virke som at informanten savnet 4 ha noe lignende for privatpersoner da

veitrafikkstoy er sjenerende, gir gkt irritasjon og nedsatt trivsel.

6.2.3 Faktorer som bidrar til & forsterke eller redusere stoyen

Nér pa dret informantene opplevde mest stoy varierte, men bade vir, sommer og hest var
sesonger som skilte seg ut. Det kan vare flere arsaker til det. Spredning av lyd pdvirkes av
faktorer som trafikkmengde, veiens stigning, hastighet, kjoreunderlag, varforhold, vegetasjon
og terreng (Statens vegvesen, 2004, 2021). Som vist i resultatene hadde Geir opplevd at
motorsteyen i forbindelse med nedgiring hadde blitt redusert, og resonerte seg frem til at det
kunne komme av at bakken pd E18 hadde blitt slakkere. Dette kan stemme hvis veiens
stigning har en effekt pa veitrafikkstoyen (Statens vegvesen, 2021). I tillegg hadde flere av
informantene gjort seg opp en tanke om at sneen virket stoyabsorberende. Samtidig er
vinteren en tid pa &ret hvor en ikke befinner seg like mye ute som ved de tre andre &rstidene.
Det 4 ha vinduene apne er ikke like nedvendig pé vinteren som pa sommerhalvaret da en har
lyst til & lufte boligen. Dermed kan steyen virke mindre intens. P4 den andre siden kan
inneklima bli darligere av dette (Lercher, 2007; Aasvang & Krog, 2009). Ved de tre andre
arstidene, opplevdes det a ha treer mellom E18 og boligen som stoydempende, samt nar det
var korn pa dkrene. Dette er i trad med rapporten til Statens vegvesen (2004). I tillegg var
flere av informantene reflektert rundt vindretningene og at vinden kunne forsterke
veitrafikkstoyen. Nar maling av veitrafikkstoy finner sted, er vind en faktor som er vanskelig

a kontrollere (Olafsen, 1993).

Selv om informantene opplevde en jevn sus av stay gjennom hele degnet, viste resultatene at
informantene opplevde mer stoy pé enkelte tidspunkt pa degnet. Morgningen og
ettermiddagen opplevdes som mer stoyfylte som folge av rush-trafikken. I tillegg opplevdes
kveldene som ubehagelig uten at informantene klarte & gi en begrunnelse for det, unntatt at de
opplevde en skiftning av luft og temperatur. I Forurensningsforskriften (2004) gis det et
tillegg pa 5 dB pa kveld og 10 dB pé natt. Ved at informantene fortalte at de opplevde at

75



veitrafikkstoyen kunne oppleves verre pa kvelden, til tross for mindre trafikk, sammenfaller

det med eksisterende kunnskap.

6.2.4 Innendersstoy

Veitrafikkstoy kan gi okt stoyplage ndr man blir eksponert for det i egen bolig, da det er
utenfor ens kontroll. Mangel pé opplevelsen av kontroll kan lede til gkt stoyplage- og
irritasjon (Riedel et al., 2018). I tillegg viste Lercher (2007) til at mangel pa kontroll kan med
storre sannsynlighet fore til at en opplever folelsen av hjelpeloshet pa sikt. Dette kan sees i lys
med CATS-teorien (Ursin & Eriksen, 2007). I denne studien var det ingen av informantene
som uttrykte at de hadde opplevd hjelpeleshet i forbindelse med veitrafikkstoy. Selv om ingen
av informantene opplevde dette, er det storre sannsynlighet for at de har kjent pd mangel pé
kontroll i enkelte tilfeller. Som resultatdelen viste, opplevde ikke informantene 4 bli like
forstyrret og plaget av veitrafikkstoyen innenders. Likevel opplevde informantene at
veitrafikkstoyen pavirket deres valgmuligheter som & ha vinduene dpne nér de selv ensket det,
og opplevelsen av kontroll i eget hjem, da de ikke kunne kontrollere stoyniviet. Hjemmet skal
vare et sted der man kan oppleve kontroll og ha muligheten til & hvile (Riedel et al., 2018).
For informantene ble dette forstyrret, og det sa ut til & bidra til okt irritasjon og nedsatt trivsel
og velvere. Dette kan ha bidratt til en negativ innvirkning pd informantenes egen oppfattelse

av god livskvalitet (Nes et al., 2020).

6.2.5 Stoyskjermene funker ikke optimalt

Temaet om stoyskjermene var det varierende respons pd. Enkelte av informantene mente at
stayskjermene forverret opplevelsen av veitrafikkstey hvis det var satt opp pa begge sider av
veien. De mente at det skapte en refleksjonseffekt og dermed mer stoy, ogsa hvis det bare var
satt opp pa en side av veien. | folge Statens vegvesen (2021) vil store overflater kunne skape
en refleksjonseffekt. Om det er tilfelle i denne situasjonen har ikke denne studien utforsket.
Andre informanter opplevde at stoyskjermene forsterket stayopplevelsen og det ville vert
bedre uten. P4 den andre siden var det informanter som ikke hadde noen steyskjermer og
onsket at Statens vegvesen skulle sette det opp. De som ikke hadde stayskjermer, forstod at
arsaken kunne vere at de bodde for langt unna og at de 1a under de anbefalte stoygrensene.
Det betydde at stoynivéet utenfor boligen 14 under 55 dB i gjennomsnitt. Likevel opplevde

informantene at stoynivéet var hoyt. Siden stoynivaet beregnes ut ifra et gjennomsnitt, syntes
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flere av informantene at det var uheldig at de enkelte ganger matte befinne seg i at

veitrafikkstoyen var bade lavere og hoyere enn de anbefalte stoynivéene.

Siden E18 ble utvidet i 2014, har ikke informantene opplevd at staysituasjonen har blitt bedre,
til tross for stoyskjermene. Enkelte kunne fole pa at de ikke hadde en sjanse mot Statens
vegvesen. Dette kan vise en form for hdpleshet ved at de ikke har troen pa en endring, og at
forventningsutfallet forblir negativt (Ursin & Eriksen, 2004). P4 den andre siden er det flere
eksempler fra resultatdelen som viste at informantene opplevde begipelighet. A plassere et
stimuli i sammenheng og forklare det viste spesielt de mannlige informantene mye kunnskap
om (Antonovsky, 2012). De forklarte og forstod sammenhengen mellom veitrafikk,
veitrafikkstoy, dekkstay og stoyskjermer og hvordan det bidro til & styrke og svekke
opplevelsen av stoy. Dette viste at de hadde god forstielse og klarte & plassere stimuli i
sammenheng, og det kan styrke deres OAS (Antonovsky, 2012). Angdende de to kvinnelige
informantene, kan det vere at de hadde god forstéelse angdende dette tema, men det var ikke
et sporsmal de ble spurt direkte. Dette var noe de mannlige informantene kom inn pa som

samtaleemne av seg selv.

6.3 Forebyggende tiltak

Under dette tema vises det til hvilke tiltak og mestringsstrategier informantene tok i bruk for &

prove a handtere og kontrollere pavirkningen veitrafikkstoyen kunne ha.

Mennesker er ikke alltid passive mottakere til stoy. En kan utvikle mestringsstrategier for &
prove & redusere pavirkning steyen har, eller flytte pa seg (Stansfeld et al., 2000).
Informantene hadde bygd en ekstra terrasse/veranda eller uteplass pa den andre siden av
boligen der stoyen opplevdes som mindre intens. Dette var en mestringsstrategi informantene
gjorde for & prove a kontrollere veitrafikkstoyens pavirkning. Opplevd kontroll er en viktig
determinant av stay pa helsen (Stansfeld et al., 2000). Nar en opplever en form for kontroll,
kan det lede til mindre irritasjon (Riedel et al., 2018). For informantene kan det se ut som det
ga det mening 4 bygge en alternativ uteplass som kunne gi mindre stoybelastning. Dette kan
sees 1 sammenheng med handterbarhet i OAS, ved at informantene har ressurser til & handtere

og takle kravene fra veitrafikkstoyen (Antonovsky, 2012).

Aasvang og Krog (2009) stilte seg sperrende til forholdet mellom stey og mestringsstrategier,

og hva tilvenningen kostet i form av negative helsekonsekvenser. Lercher og Kofler (1996)
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viste til en signifikant sammenheng mellom steyplage og ulike mestringsstrategier som &
bytte vinduer, holde vinduer igjen og flytte soverom. Alle informantene holdt vinduene igjen
som et tiltak for a ikke bli plaget innenders. Selv om dette er en mestringsstrategi for a
oppleve mindre innendersstoy, sd ble informantene plaget av & métte holde vinduene igjen, da
det ikke var noe de onsket, samt at det kan gi et dérligere inneklima (Redseth et al., 2019).
Dette stemmer overens med artikkelen til Aasvang og Krog (2009), som viste at begrensingen
av muligheten til & kunne ha vinduene &pne ga stoyplage. Stoyen sa ut til 4 hindre og begrense
informantenes evne til & gjore det de ensket. I rapporten til Redseth et al. (2019) ble det vist at
de som er stoyeksponerte utvikler forskjellige atferdstilpasninger som ga mindre stoyplage,
men at det hadde en tilpasningskostnad. Dette viser & stemme overens med informantene i

denne studien.

6.3.1 Mestringsstrategier som har gjort stayen overkommelig

En mestringsstrategi flere provde, var & forseke og ikke tenke pé stoyen og heller gjore noe.
Nér en foler seg sterkt plaget pa grunn av stey, kan en oppleve sterre vanskeligheter med &
tolerere eller ignorere stayen (Stansfeld et al., 2000). Mange situasjoner i livet er utenfor ens
kontroll, og veitrafikkstey kan vere en slik faktor. Bade Fyhri og Klaboe (2009) og Aasvang
et al. (2014) viste at stay forstyrrer konsentrasjon, men hos enkelte av informantene var det a
drive ute 1 hagen en aktivitet der konsentrasjonen ikke ble forstyrret. Heller at det virket inn
som en mestringsstrategi for & klare & hindtere stoyens pévirkning. P4 den andre siden, gjaldt
ikke dette alle. A ikke klare og kontrollere stoyens pavirkning kan ha bidratt til gkt irritasjon
(Riedel et al., 2018; Aasvang & Krog, 2009). Dette kan sees i lys av mangel pa
mestringsstrategier. | resultatdelen ble det vist at Bodil hadde vanskeligheter med & stenge ute
stoyen og ikke la seg bli irritert. Ifolge CATS teorien kan mangel pa mestringsstrategier fore
til opplevelsen av hjelpelashet (Ursin & Eriksen, 2004). Det kan ogsa komme av at Bodil ikke
viste hvordan hun skulle héndtere situasjonen eller opplevde mangel pa kontroll. Dette kan
vare uheldig da uhelse er knyttet til mangel pd mestringsstrategier og mestringsevne (Ursin &

Eriksen, 2004).

A ta i bruk headset var en mestringsstrategi som ble tatt i bruk for 4 stenge ute
veitrafikkstoyen og pa den maten kontrollere hva en skulle hare pa. Det forte til at det
opplevdes bedre & gé ute pa eiendommen. Dette viser at opplevelsen av kontroll er en viktig
determinant og som kan bidra til 4 kunne ta helsefremmende valg, som er i trdd med Stansfeld

et al. (2000), Ursin og Eriksen (2004) og Walseth og Malterud (2004). Det viser at
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informanten var i stand til & kontrollere, hndtere og begripe pavirkningen av stoyen, og det
kan ha styrket mestringsfelelsen. P4 den andre siden var veitrafikkstoyen noe som plaget
informanten, og vedkommende ensket ikke & ha det slikt. Dette viser at atferdstilpasningen
hadde en negativ helsekonsekvens ved at informanten var lei av & ha det slikt (Redseth et al.,

2019; Aasvang & Krog, 2009).

Grunneierlaget kan bli sett pa som en annen mestringsstrategi ved at informantene tok i bruk
grunneierlaget for a prove & kontrollere situasjon i deres faver. Utenom det praktiske og
juridiske som var knyttet til grunneierlaget, bidro grunneierlaget til & samle naboer langs E18
til & snakke og diskutere om utvidelsen av veien og i ettertid om veitrafikkstoyen.
Grunneierlaget kan ha bidratt med & skape tilherighet, tilknytning og nettverk til hverandre
ved at de ikke var alene om problemet. Sammen kunne de dele opplevelser, erfaringer,
frustrasjon og glede. Dette kan ha vert med pa & styrke livskvaliteten (Nes et al., 2020).
Grunneierlaget kan sees pa som et positivt tiltak og det har bidratt til & skape en form for
meningsfullhet som kan sess i lys av OAS. For & oppleve en sterk meningsfullhet s& ser man
pa det & veere involvert i noe man anser som viktig, og at utfordringer er verdt 4 engasjere seg
1 (Antonovsky, 2012). For informantene kan det & ha vert involvert i grunneierlaget bli sett pa
som noe viktig og verdt & engasjere seg i. I tillegg opplevde informantene at grunneierlaget
fungerte under utbyggelsen av E18. De opplevde & bli sett og hert, og de hadde en god dialog
med Statens vegvesen. Denne erfaringen kan ha gitt en mestringsfolelse, som kan ha bidratt til
at de fortsatt har hatt troen pd grunneierlaget og tar den i1 bruk nar det kommer til

stoyproblematikken de stir ovenfor i dag (Ursin & Eriksen, 2004).

En annen faktor som kan ha bidratt til at informantene opplever at det er verdt & engasjere seg
1 stoyproblematikken, er at informantene har deltatt frivillig i denne studien. Det viser at de
ikke har gitt opp steyproblemet, til tross for at veitrafikkstoyen begynner & bli belastende.
Med grunneierlaget og deltagelsen i denne studien kan de belyse stoyproblemet og prove 4 fa
til en endring. P4 den méten kan grunneierlaget og deltagelsen i denne studien sees pa som
noe som styrker OAS (Antonovsky, 2012). Grunneierlaget kan ogsé sees pa som destruktivt
ved at fokuset blir pa problemet, men slik informantene fortalte det virket det som at de var pa
leting etter noe som kunne lase problemet. Dermed ble ikke fokuset pa problemet, men
hvordan det kunne lgses. P4 den maten tar de kontroll over egen situasjon ved at de prover a
finne lgsninger. Det kan medfere at de opplever en form for hép. I folge Fyhri og Kleboe

(2006) og Lercher og Kofler (1996) var det a kunne klage verbalt pd stoy noe som kunne
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redusere stoyplagen. For informantene kan grunneierlaget og det & ha blitt intervjuet i denne
studien bli sett pd som en mestringsstrategi, ved at de har fétt uttrykt seg verbalt om

veitrafikkstoyen.

6.3.2 Forslag pé hva som kan bidra til 4 redusere veitrafikkstayen

Informantene fikk spersmél om det var noe som kunne forbedre eller gjore situasjonen bedre
med tanke pé stoynivaet. Enkelte av informantene reagerte pd at stoyskjermene som ble satt
opp var lagd av tre og ikke av et tykkere material. Stoyskjermer lagd av tre ville ikke
absorbere stoyen like godt, mente noen av informantene. Dette kunne lgses ved at
stayskjermene kunne bli kledd med et stoyabsorberende material, men at det da var et
spersmal om gkonomi. Flere var i tvil om det var et tiltak som ville vare aktuelt da det ville

vare dyrt for de ansvarlige akterene og de hadde ikke troen pa at det kunne skje.

Den andre komponenten i salutogenese er handterbarhet (Antonovsky, 2012). Informantene
viste & ha ulike grader av hindterbarhet. Det varierte fra informant til informant og fra
situasjon til situasjon. En mestringsstrategi en av informantene vurderte var a kjope egne
stoyskjermer eller plante treer rundt eiendommen for & kunne skjerme seg selv mot
veitrafikkstoyen. Informanten forventet ikke at noen skulle komme og betale for det. Dette
viser at informanten ikke s& pé seg selv som noe offer for omstendighetene, men tok heller et
standpunkt for & finne lgsninger for & forbedre situasjonen. Dette er med pa styrke
handterbarheten (Antonovsky, 2012). Samtidig opplevdes situasjonen urettferdig for
informanten, bade fordi det ikke var slik informanten forventet at stoysituasjonen skulle bli,
og for at det ikke var satt opp noen stoyskjermer ved veien der informanten bodde. Det kan

vaere med pa 4 svekke hindterbarheten.

A flytte ut fra et omrade med mye stay er en velkjent effekt siden man er misforngyd med
situasjonen en befinner seg i (Lercher, 2007). En av informantene var i tankeprosessen med &
vurdere a flytte som en konsekvens av stayen. Dette var en mulig lgsning pa steyproblemet
for informanten. Tanken pa & ikke klare & leve med stoyen viser en form for hapleshet. Siden
utvidelsen av E18 har det ikke skjedd noen forbedringer pé steysituasjonen. Det kan ha gjort
at informanten forventer en negativ utfallsforventing uansett hva som skjer. Dette samsvarer

med det tredje forventningsutfallet (Ursin & Eriksen, 2004).
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Som vist innledningsvis var et av forskningsspersmalene rettet mot hvilke mestringsstrategier
deltagerne tok i bruk for & mestre hverdagen. Som vist under dette temaet, Forebyggende
tiltak, hadde informantene flere mestringsstrategier som de tok i bruk. Uten disse kan det

tenkes at veitrafikkstoyen ville blitt opplevd mer intens og uholdbar.

6.4 Oppsummering

At informantene opplevde en storre totalbelastning né i forhold til tidligere, kan komme av
flere stressorer enn bare veitrafikkstoy. Det kan komme av alle emosjonene som oppstér, at de
enten matte flytte seg inn eller pd andre siden av boligen, nir maltidene ble spist ute ble de
paminnet pa stoyen da det ofte ble et samtaleemne, at man herte pd lydbok istedenfor
veitrafikkstoyen og at man ensket at det skulle vaere mer stille. Samtidig er dette
mestringsstrategier informantene tok i bruk for & preve og kontrollere og handtere
veitrafikkstoyens pavirkning. Disse, samt andre mestringsstrategier kan ha bidratt til
mestringsfolelse og tro pa egen mestringsevne som er viktig for & ha god helse, trivsel,
velveere og livskvalitet (Nes et al., 2020; Ursin & Eriksen, 2004). Informantene opplevde
bade den positive og de negative forventningsutfallene i CATS-teorien (Ursin & Eriksen,
2004). Uten den positive forventningsutfallet, kunne stressaktiveringen ha blitt opprettholdt,
som videre kunne gitt en rekke negative helsekonsekvenser (Reme & Jacobsen, 2017).
Mestringsstrategiene kan ha bidratt til at aktiveringsprosessene i kroppen har blitt redusert og
1 sum bidratt til bedre helse (Aasvang & Krog, 2009). P& den andre siden kan mangel pa
mestringsstrategier fore til uhelse (Ursin & Eriksen, 2004).

Enkelte av mestringsstrategiene informantene tok i1 bruk var aktiviteter de likte & gjore og det
kan virke helsefremmende og gi god livskvalitet (Nes et al., 2020). Om informantene selv
opplevde & ha hey mestringsstrategi og sterk OAS er ikke nok utforsket i denne studien. Selv
om steynivaet ikke kan kontrolleres, har informantene delvis klart & kontrollere hvordan de
skal oppleve, begripe og handtere veitrafikkstoyen og gi mening til tilvaerelsen. P4 den méten
kan de ha opplevd at situasjonen som noe mindre belastende, enn hvis de ikke hadde hatt
noen mestringsstrategier. Samtidig er informantene lei situasjonen og mestringsstrategiene har
gitt en atferdstilpasning som kan ha gétt pd bekostning av helse og trivsel (Lercher, 2007;
Radseth et al., 2019; Aasvang & Krog, 2009). Enkelte av mestringsstrategiene var tiltak de
gjorde for & ikke bli for irritert av veitrafikkstoyen. I utgangspunktet var det handlinger

informantene egentlig ikke ensket & métte gjore. De skulle onske situasjonen var en annen.
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Det viser at informantene har mestringsevnen og har utviklet flere mestringsstrategier for a

kunne takle kravene fra veitrafikksteyen.

6.5 Metodediskusjon og studiens begrensninger

Kvalitativ metode er forskning som undersgker hvilken mening, opplevelser, tanker, motiver
og erfaringer mennesker har til hendelser og fenomen ved hjelp av samtale(r), intervju(er)
eller observasjon(er). Med hjelp av kvalitative metoder, analyse og teorier kan forskeren
generere kunnskap, innsikt, nyanse og mangfold fra det som har blitt studert. En virkelighet
kan beskrives ulikt fra forskjellige perspektiver. For at det som studeres skal bli presentert
som vitenskapelig kunnskap innenfor kvalitativ forskning, ma forskeren vise til sine
fremgangsmaéter og metodiske valg. Det gjor en ved & vere refleksiv og transparent
(Malterud, 2017). Denne studien ensket & fa perspektivene til de som er stoyeksponerte fra
E18. Ved a ta i bruk kvalitativ metode har det dukket opp noen utfordringer og i dette

avsnittet vil jeg vise til disse.

Angaende utvalget er det nedvendig & papeke at dette var informanter som selv tok kontakt
med Brekke & Strand og som ensket a bli intervjuet. Det kan vare en svakhet med dette
utvalget. De har hatt sin forutbestemte mening og holdning til veitrafikkstey. Samtidig er det
deres perspektiver og erfaringer som skal loftes frem, og det kan vere at deltagerne sa pa
denne studien som en mulighet for & snakke om et tema som de er opptatt av (Tjora, 2010). P&
den andre siden kan det vare beboere i omradet som ikke er like plaget av veitrafikkstoy, til
tross for at de er like utsatt for det. Dermed kan det vere en informasjonsskjevhet med
hvordan beboerne langs E18 Sandefjord-Tensberg opplever trafikkstoy. Man har ikke kontroll

over hva personer som ikke har deltatt pa studien ville ha sagt (Tjora, 2010).

En annen begrensning er at utvalget er lite, men de har flere likhetstrekk. Alle deltagerne er
voksne personer med tilgang til grentomrade. Det kan se ut som at informantenes
sosiogkonomiske posisjon er relativ lik, men studien har ikke utforsket dette i dybden. Denne
studien har dermed ikke oppnadd maksimal variasjon. Studien viser ikke hvordan
veitrafikkstoy kan oppleves fra andre sosiale grupper. I tillegg kunne det vaert interessant a
here Statens vegvesen sine refleksjoner angdende opplevelsene informantene hadde om det &
ikke bli sett og hert av dem etter utbyggelsen i 2014. En annen svakhet ved utvalget er at

ingen av informantene opplevde direkte sevnforstyrrelser, men tre av informantene fortalte at
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deres ektefelle/samboer opplevde sevnforstyrrelser. Dette kan tyde pa at sevnforstyrrelser
forekommer 1 omradet og det kan bety at denne studien ikke har oppnadd metningsgraden.
For fremtidig forskning kan det vaere interessant & se om andre beboere i omrade opplever

sovnforstyrrelser.

Under intervjuene opplevde jeg at det var forskjell pd hva mennene og kvinnene la mest fokus
pa. Mennene fokuserte mer pé stoy, lyd og lovverk og de hadde mye kunnskap omkring
temaet. Kvinnene fokuserte ikke like mye pa dette. Nar vi snakket om subjektive helseplager
eller hvordan veitrafikkstoyen oppleves, opplevde jeg at kvinnene fortale mer subjektivt enn
hva mennene gjorde. Det opplevdes ikke like lett 8 komme dypere inn pa dette temaet hos
mennene. Min egen subjektposisjon som ung kvinnelig forsker kan ha gjort det vanskeligere
for mennene & apne seg opp for sin subjektive helse (Davis, 2010). Det kan ogsé skyldes min
rolle som en uerfaren forsker da jeg ikke viste hvor langt jeg kunne gé for & sperre mer om
samme tema. Enkelte ganger kunne informantene si «som jeg sa» etter at jeg hadde stilt et
spersmal. Dette oppfattet jeg som at informantene ikke ensket & snakke mer om dette, men i
ettertid kan det tenkes at jeg ikke omformulerte spersmalene godt nok. Dermed kan

informantene ha oppfattet det som at jeg stilte det samme spersmalet pa nytt.

A utfore et intervju som ivaretar kravene i kvalitativ forskning opplevdes som noe
utfordrende, spesielt ved forste intervju da jeg ikke hadde noe sarlig erfaring. Jeg provde a la
informanten snakke mest mulig og unnga ledende sporsmal, nikk eller lyder som «mhm» som
kunne oppfattes som bekreftende. Jeg provde & holde meg sa objektiv som mulig.
Refleksjonen jeg gjorde i etterkant av intervjuet var at det skapte mindre flyt og dynamikk i
samtalen. Denne forsiktigheten kan ha pévirket svarene til informanten ved at jeg ikke har
stilt mer utdypende sporsmaél. Dette tok jeg med meg videre til neste intervju og prevde a fi til
en mer uformell intervjusetting, men fortsatt beholde problemstillingen i fokus. Pa den andre
siden kan det ha bidratt til at informantenes opplevelser har kommet sterkere frem ved at jeg
har vert bevisst over min egen innflytelse. Intervjuformen var en uvant setting, og det er en
mulighet for at intervjuet kunne blitt bedre gjennomfort hvis jeg hadde hatt mer erfaring med
metoden. Fra forste til siste intervju opplevde en bratt leringskurve og jeg folte meg mer

trygg og komfortabel etter hvert intervju.

Det er bade fordeler og ulemper med digitale intervjuer. Da intervjuene matte forga digitalt pa

grunn av covid-19, kan det ha medfert at interaksjonen og dialogen mellom forsker (meg) og
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informantene ikke ble like optimal som et fysisk mate. Som nevnt er intervjusettingen nytt for
meg og jeg kan ikke sammenligne fysisk intervju opp mot digitale intervjuer. Med digitale
intervjuer ser en bare ansiktet til hverandre, og en mister kroppsspréket. Dette forte til at det
opplevdes som noe vanskeligere 4 vite ndr man kunne ta ordet etter en kort pause, da en ikke
ser kroppsspréket til den man snakker med. Nar man snakker med mennesker fysisk kan man
se pa kroppsspraket da noen er pa vei til & si noe, enten ved at hendene tas i bruk eller hele
kroppen. Dette var ikke like lett 4 se digitalt. Ved noen anledninger var bdde informanten og
jeg klar til 4 ta ordet, men ble stoppet da begge var pé vei til 4 si noe. Dette kan ha hatt en

betydning ved at intervjuene mistet noe av flyten.

En annen svakhet ved studien, er at det ikke er lett & se pa veitrafikkstoyens konsekvenser
isolert. Det kan vare andre miljefaktorer, personlig faktorer eller totalt sett flere belastninger i
livet som er med pa & pavirke deltagernes opplevelse av stoy. Denne studien har ikke

utforsket slike faktorer i detalj.

6.6 Kvalitetsvurderinger

I folge Malterud (2017) er det viktig i kvalitativ forskning & vise til hvordan kunnskapen
innhentes og hindteres for a avgjere om det holder vitenskapelig mal. I avsnittene under
diskuterer jeg valg som har blitt tatt underveis i prosessen. Forst blir palitelighet (reliabilitet)

diskutert, deretter studiens gyldighet (validitet).

6.6.1 Pélitelighet

En maéte & styrke resultatenes pélitelighet i1 kvalitativ forskning er & vise til og vere
transparent i alle prosessene i forskningen og gi en kritisk refleksjon til gjennomferingen av
studien. Det er med pé & gi leseren innsikt til hvordan og hvorfor forskeren har tatt de ulike
valgene gjennom forskningsprosessen. Dette er med pa & styrke intersubjektiviteten (Madden,
2010; Malterud, 2017). Gjennom de tidligere kapitlene har jeg redegjort for fremgangsmaten,
teorier, metodevalg, gjennomferingen av intervjuer, transkribering og hvilken analysemetode
som ble valgt. Ved 4 synliggjere disse valgene og ha en aktiv refleksivitet gjennom hele
studien har det bidratt til & gi et kritisk blikk til metode- og analyseprosessen.
Resultatkapittelet har blitt presentert sa detaljert som mulig med tanke pé pélitelighet og det &
vare transparent. I sum gir dette leseren innsikt slik at leseren selv kan gjere opp sin egen

mening (Malterud, 2017).
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Palitelighet handler om forskningsresultatene og om de er troverdige. Man ser pa om funnene
i en studie hadde blitt tilneermet lik om en annen forsker hadde gjennomfert samme studie
med samme informanter og intervjuguide. Hvis funnene hadde blitt tilnermet like, ville
etterprovbarheten vart hoy. I kvalitativ forskning kan etterprevbarhet vare vanskelig da
forskeren og informanten(es) innflytelse pa forskningen pavirker resultatene. Derfor er det
viktig med refleksivitet og at fremgangsmaéten i studien kommer tydelig frem, bade for andre
forskere og for leseren (Kvale & Brinkmann, 2012). Om en annen forsker hadde gjennomfort
denne studien pa lik méte, er det ikke sikkert at funnene hadde blitt like, til tross for at jeg har
provd & vise til fremgangsmate, vert refleksiv og transparent. Hva som hadde blitt lagt vekt
pa og hvordan materialet hadde blitt tolket ville variert ettersom enhver forsker har sin egen
akademiske- og sosiokulturelle bakgrunn som er med pé a pavirke forskningen (Merriam &
Tisdell, 2016). Analysen ble gjort manuelt gjennom Microsoft Word. Det har bidratt til at jeg
har fétt godt kjennskap til datamaterialet. P& den andre siden kunne et digitalt programvare ha
spart tid, da jeg brukte langt tid pa & f4 til analysen, samt styrket systematikken og
etterprovbarheten. Med et digitalt programvare kunne andre gjennomfoert kodingen péd en mer

lik mate og dermed styrket etterprevbarheten og péliteligheten (Tjora, 2010).

Ved 4 ha et fenomenologisk perspektiv er det informantenes opplevelser og perspektiver som
skal frem (Kvale & Brinkmann, 2012). Bruk av lydopptak har gitt et godt utgangspunkt for
neyaktig transkripsjon. Samtidig ma det belyses at det & transkribere noe fra et talesprék til et
skriftlig sprék aldri vil vaere helt likt som virkeligheten. Transkripsjonen gjennomgar en
reduksjon fra den opprinnelige virkeligheten (Malterud, 2017). I tillegg kan samme intervju
bli transkribert forskjellig av to personer. Plassering av punktum og komma kan pdvirke
teksten betydning, og om en velger a ha med alle lyder og pauser (Kvale & Brinkmann,
2012). Jeg valgte a transkribere ned alt for & komme s& narmere virkeligheten som mulig og
unngi det 4 ta valg om noe skal utelukkes eller ikke. Ved & ta i1 bruk lydopptak, transkribere
lydrett og vist til alle valg som har blitt tatt, haper jeg at informantenes stemme er det som har

kommet frem, samt for & preove a opprettholde paliteligheten.

6.6.2 Gyldighet
Gyldighet i samfunnsvitenskapen og i kvalitativ forskning handler om 4 stille aktive spersmal
om studiens gyldighet, og om forskeren har studert det som var hensikten med studien. Dette

er intern validitet, og det medferer at forskeren stiller spersmél ved formulering av
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problemstilling, om utvalget gir et godt grunnlag for & svare pa problemstillingen, om
datainnsamlingen og valg av analysemetode. A svare pa en problemstilling kan gjores ulikt av
forskjellige individer. Dermed skal en vise til muligheter, begrensinger og relevansen for det
materialet man har (Malterud, 2017). I alle ledd i forskningsprosessen har jeg provd 4 ta
stilling til dette og egen rolle. Ved a vise til redegjorelse for prosjektets bakgrunn og til hvilke
teorier, metode- og analysestrategi som har blitt valgt, gir det leseren innsikt i prosessen og
hvordan dette har veert med pa & forme resultatene (Malterud, 2017). I tillegg er
informantenes «stemme» synliggjort i resultatdelen gjennom sitater. Dette er med pé & styrke
troverdigheten. Systematisk tekstkondensering ble valgt som analysemetode i denne studien,
og i siste trinn validerer en funnene opp mot det originale materialet (Malterud, 2017)

Gjennom denne prosessen tolker jeg at denne studien har en troverdighet (intern validitet).

Med ekstern validitet ser en pd om funnene i en studie kan gjelde utenfor sin kontekst og om
resultatene kan bidra med & gi innsikt og komme til nytte i andre sammenhenger (Malterud,
2017). Formalet med studien har veert a fa frem informantenes opplevelse og erfaring med
veitrafikkstoy, og hvilken betydning det har for dem. Resultatene fra denne studien samsvarer
med tidligere forskning, er med pa & styrke kunnskapen som eksisterer pa feltet og bidrar til &
gi en rikere beskrivelse pd hvordan opplevd veitrafikkstoy oppleves med de anbefalte
stoygrensene som er gjeldene i Norge. Dette er med pa a styrke gyldigheten til denne studien
(Ekstern validitet) (Malterud, 2017). Funnene i denne studien antas & kunne gjelde utenfor sin
kontekst, men det vil alltid vere kulturelle forskjeller, bade pa individ- og samfunnsnivé pé

hvordan lyd og stay oppfattes.

6.7 Behov for videre forskning

Sammenhengen mellom veitrafikkstoy og helse er komplekst og kan gi forskjellige
helseutfordringer og det er vanskelig & se en direkte kausalitet. Studien har ikke gatt i dybden
pa sosiale ulikheter ndr det gjelder den sosiogkonomiske statusen. Deltagerne i denne studien
har tilgang pa grentomréde, bade til egen hage og/eller nerhet til skog og mark. Pa bakgrunn
av det kan det antas at informantene befinner seg noe heyere oppe pa den sosiale gradienten.
Tilgang til grentomrade kan ha gitt en helsefremmende effekt hos informantene. I tillegg har
det mest sannsynligvis vaert en stressreduserende buffer pa den ene siden, ved at de har fatt
muligheten til & vaere ute 1 hagen og gatt tur i skogen som er aktiviteter informantene liker &

gjore. Dette kan ha vaert med pa & fremme livskvaliteten og de har fatt muligheten til &
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innhente seg og muligenvis fatt redusert stressaktiveringen. P4 den andre siden har
muligheten til 4 ta i bruk egen hage og uteomrédet blitt begrenset, og dermed bidratt til okt
irritasjon, frustrasjon og nedstemthet for & ikke kunne ta i bruk bolig og eiendom som ensket.
For fremtidig forskning kan det vaere interessant & utforske mer om forholdet mellom det & ha
tilgang pd grentomrade da det bade kan sees pa som helsefremmende og som en
stressreduserende buffer, men samtidig vare en faktor som kan lede til okt irritasjon og
frustrasjon. Man ber ogsa se mer pa forskjellige sosiale grupper og boliger som er utsatt for
veitrafikkstoy, og se hvilken betydning det har nir man ikke har tilgang pa grentomrader. Det

trengs mer forskning pa disse samfunnsgruppene.

Informantene brukte ordene «irriterty, «irritasjonsmoment» og «itriterende» flere ganger
gjennom intervjuene. Som nevnt tidligere stilte Job (1993) (referert i Lercher, 2007) seg
sperrende om irritasjon dekker det negative omfanget av reaksjoner en kan fa som folge av
stoy. I denne studien kan det tenkes at ordet «irritasjon» gir en for tynn beskrivelse av
opplevelsen og at det burde blitt stilt mer utdypende spersmaél nér informantene tok i bruk
disse ordene. Irritasjon var et ord som ble gjentatt flere ganger gjennom intervjuet og i
forskjellige settinger. Derfor kan det tenkes at det ligger mer rik data bak disse ordene, og det

er noe som burde blitt utforsket mer i fremtiden.

I denne studien bodde alle informantene med en eller flere mennesker. Det kunne vart
interessant & se hvordan mennesker som bor alene opplever veitrafikkstoy. Funnene i studien
viser at veitrafikkstoyen kunne oppleves mer irriterende da det fort kunne bli et samtaleemne
og gi okt fokus pa problemet. Det kunne vert interessant & se hvordan dette hadde utspilt seg
for en som bor alene. Studien er ogsé begrenset ved at det gjelder kun voksne informanter.
Det finnes andre samfunnsgrupper som kan vere mer sérbare for stoy, som for eksempel de
som befinner seg lavere pa den sosiale gradienten og barn. Studien har heller ikke tatt hoyde
for andre miljefaktorer som kan ha bidratt til hvordan informantene har opplevd
veitrafikkstey. Dette kan vaere faktorer som luftforurensning og det visuelle med a se
stoyskjermer og/eller motorveien. I tillegg ville det vaert interessant & fa bedre kunnskap
omkring steysensitivitet. Stoysensitivitet kan vere en indikasjon pa at en ikke har funnet klare
nok sammenhenger mellom fysisk stoy og opplevd stay. Denne studien viser at begrepet er
komplisert og det er behov for mer kunnskap om begrepet i fremtiden. Det kunne veert
interessant & se om staysensitivitet er et personlighetstrekk og/eller om det er det noe som kan

utvikles eller gkes slik at en blir mer stoysensitiv med tiden som folge av 4 ha vart
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langtidseksponert for stoy. I tillegg bor fremtidig studier fortsette & undersgke subjektive
opplevelser av veitrafikkstey for 4 fa en rikere og tykkere beskrivelse. Veitrafikkstey pévirker
hverdagen, aktiviteter, livskvaliteten og det sosiale aspektet, og veitrafikkstoy kan gi en rekke
helsemessige konsekvenser som er uheldige. P4 grunnlag av det er dette et viktig felt, bade

politisk, ekonomisk og for folkehelsen.
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7.0 Konklusjon

Formalet med studien var & undersgke hvordan beboerne langs E18 Tensberg - Sandefjord
opplever veitrafikkstoy. Resultatene stotter funn som allerede eksisterer pa kunnskapsfeltet,
og studien er med pé & gi en rikere og tykkere beskrivelse av hvordan mennesker opplever
veitrafikkstoy. Samt til & belyse og gi et mer nyansert omfang om hvordan det er & vare
eksponert for veitrafikkstoy over tid og hva slags langtidsvirkninger det kan gi pa helsen og
livskvaliteten. Resultatene i denne studien kan tenkes a gjelde flere mennesker som er berort
av veitrafikkstey. Samtidig m4 det papekes at resultatene ikke er representative for alle

mennesker som er berert av veitrafikkstoy langs E18 og generelt.

Veitrafikkstoyen ga konsekvenser i form av irritasjon og frustrasjon. A ha besek forte til at
stoyen ble et samtaleemne som bidro til okt oppmerksomhet og mer irritasjon. En annen
faktor som bidro til gkt irritasjon var det & ikke bli hert og sett av Statens vegvesen.
Informantene opplevde et godt samarbeid for utvidelsen av E18, men da E18 var fullfert folte
de seg glemt og oversett. Informantene kan ikke kontroller stoysituasjonen, men de kan
kontrollere hvor de oppholder seg. Det satt likevel en grense pa deres frihet og autonomi. A
ikke kunne spise og slappe av hvor de selv gnsket pd grunn av veitrafikksteyen, viser at
stoyen la en begrensing pa deltagernes opplevelse av valgmuligheter. Ingen av informantene
fortalte at de opplevde noe form for subjektive helseplager eller sevnforstyrrelser, men likevel
ble det fortalt at de kunne oppleve a vaere mer trott og/eller slitne pa dagen, og faktorer under
subjektive helseplager ble nevnt. A se direkte sammenhenger mellom veitrafikkstoy og helse
er komplekst, og det kan tenkes at stoyen er en medvirkende &rsak til at informantene
opplevde disse faktorene. Studien bidrar med a vise til hvordan de anbefalte stoynivaene
oppleves for mennesker som er stoyeksponert. De anbefalte stgynivaene opplevdes a vere for
haye. Total stillhet er ikke mélet, men informantene ensket at stoynivéet skulle reduseres og
bli mer overkommelig. Informantene aksepterte litt stoy, men ikke pa det nivéet som det er pa
i dag. I tillegg opplevdes ikke stayskjermene a funke optimalt, men at det var noe som kunne
forbedres ved & kle stoyskjermene med et stoyabsorberende material. Dette ga hap for
informantene, men samtidig antok de at det ikke kom til & skje da det vil bekoste Statens

vegvesen og det hadde deltagerne negative forventinger til.

Informantene har veart stoyeksponerte i flere ti ar, likevel har ingen av deltagerne klart &

venne seg stayen. Til tross for mestringsstrategier informantene har utviklet gjennom &rene
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med & vere stoyeksponert sa har ikke stoyproblematikken blitt bedre, heller verre. Det & ha
mestringsstrategier og leve i et stoyeksponert omrade over tid er mulig, men det ser ut til & g
pa bekostning av bdde den fysiske- og psykiske helsen og livskvaliteten. For informantene
kan det se ut som at totalbelastningen koster mer enn det mestringsstrategiene gir. Flere av
informantene begynte & kjenne pa nedstemthet og slitasje pa kropp og sinn. Dette kan komme
av totalbelastningen av & vere langtidseksponert for veitrafikkstey, da konsekvensene kan
veaere at aktiveringsresponsen har vert aktivert over en lengre periode. Forskningsspersmalene
som ble stilt innledningsvis har blitt diskutert og funnene viser at deltagerne har klart &
héndtere veitrafikkstoyen i varierende grad ut ifra de forskjellige mestringsstrategiene de har
utviklet gjennom arene ved a veare stoyeksponert. Selv om deltagerne har utviklet
mestringsstrategier og har ulike grader av komponentene i OAS som er med pé a fremme
helsen, sd opplever deltagerne at veitrafikkstayen begynner a bli for uholdbar og det kan vere

med pa 4 gi nedsatt trivsel og livskvalitet blant beboerne langs E18 Tonsberg — Sandefjord.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykke

Vil du delta i forskningsprosjektet

” Vurdering av opplevd stay fra E18 Tonsberg — Sandefjord
En kvalitativ studie om subjektiv opplevelse av trafikkstay”?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 underseke
hvordan trafikkstey fra E18 mellom Tensberg-Sandefjord oppleves for beboerne i nermiljoet.
I dette skrivet gir jeg deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltagelse vil
innebare for deg.

Formaél

Dette prosjektet ble satt i gang da beboere langs E18 mellom Tensberg og Sandefjord tok
kontakt med akustikk selskapet Brekke & Strand og spurte om & fi en ny gjennomgang av
trafikkstayen. Slike konsulentoppdrag er kostbare for privatpersoner, dermed ble det foreslatt
av Brekke & Strand 4 fa studenter til & se pa problemstillingen. Dette er en masteroppgave fra
Norges miljo- og biovitenskapelig universitet (NMBU). Studien vil se pd beboernes
opplevelse av trafikksteay fra E18 mellom Tensberg-Sandefjord i et folkehelsevitenskapelig
perspektiv. Prosjektet ensker & se pa hvordan trafikkstayen oppleves for beboerne og hvordan
dette pavirker helsen, hverdagen og hvilke tiltak en selv gjor mot trafikkstoyen.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Forskningsprosjektet er en del av en masteroppgave fra Norges miljo- og biovitenskapelige
universitet (NMBU) ved utlysning fra Brekke & Strand.

Hvorfor fiar du spersméil om a delta?

Enkelte av deltagerne i dette prosjektet har selv vert i kontakt med Brekke & Strand og
onsker en ny gjennomgang av trafikksteyen fra E18. Kontaktopplysningene har jeg fétt
igjennom Brekke & Strand.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Innhenting av informasjon vil vere gjennom semi-strukturerte intervjuer. Informasjonen som
kommer fra deltagerne, vil bli tatt opp av en ikke-digital lydopptaker som er i trdd med de nye
GDPR- reglementet som tredde i kraft i 2018. Samtidig vil det bli tatt feltnotater underveis i
intervjuet, da ikke all informasjon blir fanget opp pa en lydopptaker. Dette kan vare notater
som kroppssprak eller egne refleksjoner som oppstar underveis.

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebarer det at du godtar a bli med pa et intervju som vil
vare i ca. 30-60 minutter. Intervjuet vil inneholde spersmal om blant annet hvor lenge du har

bodd i omrédet, hvordan du opplever stoyen, hvordan trafikksteyen pavirker deg i det daglige
liv, om trafikksteyen har gitt noen helseplager og om du har gjort noen endringer eller gjor
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ting pd en ny mate pa grunn av steyen? Dine svar vil senere bli transkribert og kodet, og bli
lagret pa et sikkert sted pA NMBU sin plattform (LargeServer (W:)) og ikke pa private
enheter.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. I dette
prosjektet vil det veere student, Eli Mari @verdahl og veileder ved NMBU, Sheri Lee Bastien
som vil ha tilgang til informasjonen som blir samlet inn. Veileder fra Brekke & Strand,
Sigmund Olafsen, lagrer ikke noen opplysninger og vil bare ha tilgang til den ferdige
masteroppgaven.

Alle opplysninger og informasjon som blir samlet inn vil bli lagret pa en sikker og
passordbeskyttet omrdde pA NMBU sin LargeServer og ikke lokalt pa PC, mobil eller andre
teknologiske verktay. All informasjon som blir innhentet skal ikke kunne tilbakevises til
deltagerne, og empirien skal bli kodet. For a holde oversikt vil disse kodene bli skrevet ned i
et annet dokument, adskilt fra evrig data, men fortsatt lagret pa LargeServer. Ingen
personopplysninger vil bli overfort fra NMBU til Brekke & Strand.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Studien skal etter planen vere ferdig sommeren 2021. Ved prosjektslutt som er 01.09.21 vil
all data bli slettet.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene,
- A f4 rettet personopplysninger om deg,
- A fa slettet personopplysninger om deg, og
- A sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 24 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Eli Mari Qverdahl, tIf: 98023495 eller e-post: eli.mari.overdahl@nmbu.no

Sheri Lee Bastien, tIf: 4767231201eller e-post: sheri.lee.bastien@nmbu.no,
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Sigmund Olafsen, e-post: so@brekkestrand.no
Fakultet for landskap og samfunn ved Norges miljo- og biovitenskapelige universitet

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Student

(Sheri Lee Bastien) Eli Mari @verdahl
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Vurdering av opplevd stoy fra E18
Tonsberg-Sandefjord» og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

O & delta i prosjektet
LI adelta i intervjuet

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide

Informasjon
- Presentere meg selv og faglig bakgrunn
- Fortelle hva formélet med denne studien
- Rollene under intervjuet
- Intervjuet vil vare alt fra 30-60 min
- Gi informasjon om deres rettigheter (informasjonsskrivet)
- At vi kan stoppe intervjuet nar som helst
- At opplysningene behandles konfidensielt
- Atdet ikke far negative konsekvenser a takke nei til deltagelse
- At datamaterialet vil bli lagret pad OneDrive og arkivert til studieslutt pa Largefile
(W:). Kun jeg som vil ha tilgang til dette. Blir ikke lagret lokalt pa denne PC.

1. Bakgrunn

- Alder?

- Hvor lenge har du bodd her?

- Har du noen permanente stoyskjermer?

- Gjort noen fasadetiltak?

- Har du/dere vert i kontakt med kommunen/fylkeskommunen eller statens veivesen
angdende veitrafikkstoyen?
- Hvis ja, hva slags tilbakemelding fikk du da?

2. Bolig og veitrafikkstoy

- Hvordan vil du med egne ord beskrive veitrafikkstayen?
- Pé hvilken mate opplever du at hverdagen din blir pavirket av veitrafikkstey?
- Har du noen eksempler?
- Nar du opplever veitrafikkstayen som mest plagsom, kan du fortelle mer om hva det
er som gjor at det oppleves som stoyfylt?
- Nar vil du si at du blir mest eksponert for veitrafikkstoy?
- Er det spesielle tidspunkt pd degnet?
- Er det nar du gjer en spesiell aktivitet?
- Opplever du det i alle rom 1 huset?
- Uteomréade ogsa?
- Er det forskjell pa érstidene, i sé fall hvordan oppleves det?
- Pévirker veitrafikkstayen hvordan du bruker boligen?

3. Mestring og tiltak
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Gjoer du noe for & redusere veitrafikkstoyens pavirkning? I sa fall hva?

- Lydisolerende materialer?

- Gar til et annet rom?

- Setter pa musikk/andre lyder? Eller forverre det stayen?

Har veitrafikkstoyens plager hindret deg i andre aktiviteter i hverdagen, i sé fall hva?
- Ikke dratt pa jobb?

- Ikke ville dra hjem?

- Ikke hatt besok?

- Ikke klart a slappe av?

Har du gjort noen nye endringer/tiltak som du ikke gjorde for pa grunn av
veitrafikkstoyen?

Subjektive helseplager

Opplever du at helsen din blir pavirket av veitrafikkstoyen?

- I sa fall, pa hvilken méte?

- Fysiske eller psykiske plager? (skulder/nakkeproblemer, hodepine, mindre energi,
sevnproblemer, utbrent, depresjon, stress, fordeyelsesbesver, folelse av nedtrykthet,
nervesitet)

Har du gjort noe med disse plagene?

- Gatt til legen?

- Gjort andre tiltak for & redusere plagene?

Hvordan vil du beskrive segvnen din?

- Sover du flere eller ferre timer enn for du ble plaget av veitrafikkstoy?

- Blir du pavirket ndr du legger deg, under sevnen, morgning? Eller alle tre?

Har du noen gang folt deg hjelpelos eller haples angéende veitrafikkstoyen, i sa fall pa
hvilken mate?

Vil du si at du er sensitivt til veitrafikkstey, og i sd fall pa hvilken méte? Hvis ikke,
hva legger du i det?

. Fremtiden

Hva tror dere ma gjores for & redusere veitrafikkstoyen? Forslag?

. Avslutning

Noe dere vil tilfoye?
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Norges miljg- og biovitenskapelige universitet - NMBU / Fakultet for landskap og samfunn / Institutt for
folkehelsevitenskap

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Sheri Lee Bastien, sheri.lee.bastien@nmbu.no, tlf: 90265363

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Eli Mari @verdahl, eli.mari.gverdahl@nmbu.no, tIf: 98023495
Prosjektperiode

14.12.2020 - 01.09.2021

Status

15.12.2020 - Vurdert

Vurdering (1)
15.12.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i samsvar med
personvernlovgivningen s fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjema med
vedlegg 15.12.2020. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig a
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5fal2f0e-8531-4cf6-94b0-8b09292545a7 172

102



4.5.2021 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle s®rlige kategorier av personopplysninger om helseforhold samt alminnelige
kategorier av personopplysninger frem til 1.9.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en
frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9
2).

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fér tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formél, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle
formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sé lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: informasjon (art. 13),
innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19),
dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art.
12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til
a svare innen en maned.

FALG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFJLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Lasse Raa
TIf. personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5fal2f0e-8531-4cf6-94b0-8b09292545a7 2/2

103



U
5 Norges miljg- og biovitenskapelige universitet Postboks 5003
I— J Noregs miljg- og biovitskapelege universitet NO-1432 As
N Norwegian University of Life Sciences Norway




