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Forord

SINTEF Community, Mobilitet og Samfunnsgkonomi har utfgrt en serie studier alene og i samarbeid med
Brannforskning, Lund's Universitet avdeling for Brandteknik omkring effekt av tiltak for & ivareta selvredning
i tunnel.

Den farste rapporten var en litteraturstudie av selvredning i vegtunneler med fokus pa ledesystemer og
erfaringer med bruk av redningsrom og andre sikkerhetsteknologier for selvredning i tunnel innenfor
transportsektoren og sammenlignbare virksomheter. Den andre rapporten var en studie pa effekt av skilt og
ledesystem fram til redningsrom.

Denne rapporten beskriver resultatene av en simulering av selvredning i vegtunneler med fokus pa opphold i
redningsrom, designkriterier og trygghetsfalelse. To typer redningsrom (bergrom & kontainer) og en rekke
varianter av disse er testet. Alle redningsrom har samme grunnflate og en kapasitet pa inntil 50 personer.

Rapporten er basert pa en fullskala Virtual Reality (VR) studie i et 1SO sertifisert klimalaboratorium ved
SINTEF Helse (Arbeidsfysiologisk laboratorium). Dette er et laboratorium der det er mulig & ha full kontroll
over luftfuktighet og temperatur. Studien er gjennomfart i klimalaboratoriet basert pa beregning av temperatur
og luftfuktighet far 50 personer kommer inn (18 grader), ventilasjon (kapasitet- mengde, utskifting), materiale
og type isolasjon i veggene og pakledning. Hver trafikant yter 75W og temperaturen vil etter en time passere
32 grader celsius og luftfuktigheten vil stige til 70% i et redningsrom med minimal ventilasjon. Dersom
personer hadde vert erstattet med en varmeovn pa 3750W, ville temperaturen fort oversteget 50° C. | tillegg
har klimalaboratoriet naturlig viftestay pa 90 desibel. Dette gjer lengre opphold ubehagelig ogsa rent
staymessig. Slik sett er opplevd trygghet i redningsrom testet under verst tenkelige forhold.

Hensikten med denne rapporten er & fremskaffe palitelig forskningsbasert kunnskap om atferd og opplevd
trygghet ved opphold i redningsrom som funksjon av designkriterier. Designkriteriene er et resultat av en
litteraturstudie ufert av SINTEF, resultat av en forstudie (fokusgruppe) og innspill og diskusjoner med en
ekspertgruppe fra prosjekteier, Statens Vegvesen ved:

Harald Buvik, Sjefingenigr, Vegdirektoratet

Anine Kalmo Larsen, Overingenigr, Drift og vedlikehold @st
Espen @degard, Radgiver, Drift og vedlikehold @st

Per Einar Pedersli, Senioringenigr, Transportstyring

Kjetil Sverre Rad, Seniorradgiver, Vegdirektoratet

Rapporten er utarbeidet av Seniorforsker Gunnar Deinboll Jenssen, og av forskerne Claudia Moscoso og Asa
Snilstveit Hoem. Forskerne Petter Arnesen og Carl Sodersten har utarbeidet statistiske analyser og forsker Jo
Skjermo har laget virtuelle 3D modeller og kommunikasjon med VTS med mere. Alle fra SINTEF Community,
avdeling Mobilitet og samfunnsgkonomi. Seniorforskerne Hilde Feerevik og @ystein Wiggen ved SINTEF
Digital, avdeling Helse har bidratt med verdifulle innspill og kommentarer underveis i arbeidet. Ragnhild
Finsveen Liven, masterstudent ved NTNUs institutt for design har gjennomfart og utarbeidet opplegg til
forstudie med utprgving av designparametre i fokusgruppe. Trond Foss har kvalitetssikret rapporten.

Trondheim, 10. januar 2020

Terje Reitaas
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Sammendrag

Denne rapporten beskriver resultatene av en fullskala Virtual Reality (VR) studie om simulerte 3D modeller
av redningsrom. Objektive atferds data fra denne VR-studien av fem forskjellige typer redningsrom (dvs. ett
basis rom, to typer bergrom og to typer kontainerrom) med 44 forsgksdeltagere viser at:

= Belysning er viktig for aksept av opphold og trygghetsfalelse i et redningsrom. Det tilfredsstillende
belysningsnivaet (beskrevet som 'godt belyst' av deltagerne) var avgjerende for en positiv persepsjon,
trygghetsfalelse og aksept av redningsrom. Over 30 % av deltagerne brukte 'lys' eller 'belysning’ som
felles begrep i svarene om preferanse.

= Adskillelse av aktiviteter i forskjellige arealer var ogsa viktig for aksept av opphold i redningsrom.
Ved a ha adskilte rom, hvor hver aktivitet hadde sin egen plass (f.eks. rom med senger for skadde eller
syke personer og rom for WC), ble rommene mer lesbare, forstatt og bedre likt. Rundt 20 % av
deltagerne nevnte deres preferanse over a ha adskilte rom til syke/skadde personer og til WC.

= Det var lite forskjell pa tiden brukt for & gjennomfare oppgavene i alle rom til tross for ulike
belysningsniva og plassering av utstyr og aktiviteter. Dette antyder at en generell romopplevelse ikke
ngdvendigvis pavirker gjennomfgringsevnen pa oppgaver i kritiske situasjoner.

= Deterenstarre preferanse for plassering av hgyttaler/telefon rett framfor dgren i et redningsrom. Dette
kan skyldes et multisensorisk behov hos mennesker som opplever akustiske meldinger som hgyere
hvis de kan se et relatert visuelt objekt (f.eks. hayttaleren eller personen som snakker). | en kritisk
situasjon i et redningsrom hvor hgyttaleren/telefonen kan vere den eneste kommunikasjonskilden med
andre utenfor rommet, kan synlighet til hgyttaleren veere viktig for en bedre forstaelse av meldinger
og dermed skape en bedre trygghetsfalelse.

= Locus of Control of Behavior (LCB) and General Self-Efficacy Scale (GSE). Det var sma variasjoner
i pulsmalingene i alle testscenariene. Resultatene kan sees i sammenheng med LCB og GSE resultatene
som papeker at forsgksdeltagerne hadde ganske hgy mestringstro, og var bevisste pa at det var
simulerte arealer. Dermed fglte de ikke at de var utsatt for en ekte truende situasjon. Selv om
resultatene kun gjelder de spesifikke simulerte situasjonene, ma utformingen av redningsrom vurdere
alle typer mennesker og reelle situasjoner der det kan vere trafikanter med mindre mestringstro som
sgker opphold i redningsrom.

= Eye-tracking, og pulsmalinger. Rommene hvor det ble registrert hgyere pulsmalinger, kan vere
relatert til eye-tracking-resultatene. For eksempel, det tok lang tid til & oppdage hayttaler/telefon i det
ene rommet. Hayttaler/telefon var et viktig objekt for & gjennomfare alle oppgavene, da deltagerne
matte kommunisere med VTS og falge radene for a fullfare resten av oppgavene. Telefonen var i
tillegg eneste kommunikasjonskilde med andre utenfor redningsrommet, noe som gker dens viktighet,
og kan forklare det hgyere stressnivaet observert i de hgyere pulsmalinger i rommet. Ved a ikke finne
fram til telefonen og kommunisere med omverdenen, kan deltagere fale et hayere stressniva.

= Resultatene om validitet av VR som forskningsverktgy i dette forsgket viser overveiende hgy score
for opplevd realisme.
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Summary

This report describes the results of a full-scale Virtual Reality (VR) study on simulated 3D models of rescue
rooms. Objective behavioural data from this VR study of five different types of rescue rooms (i.e. one base
room, two types of refuge cavern and two types of container rom) with 44 participants showed that:

= Lighting is important for acceptance of stay and for feeling safe in a rescue room. A satisfactory
perceived level of illumination (i.e. described as ‘well-illuminated' by the participants) was crucial for
a positive perception, sense of safety and acceptance of rescue rooms. More than 30 % of the
participants used 'light' or 'lighting' as a common term in the preference responses.

» The separation of activities in different areas was also important for acceptance of stay in rescue rooms.
By having separate rooms, where each activity had its own space (e.g. room with beds for injured or
ill persons and room for WC), the rooms became more legible, understood and better liked. Around
20 % of the participants mentioned their preference for having separate rooms for ill/injured persons
and for WC.

= There was little difference in the time spent performing tasks in all rooms despite different lighting
levels and location of equipment and activities. This suggests that a general space experience does not
necessarily affect the ability to perform tasks in critical situations.

= There is a greater preference for speaker/phone placement right in front of the door in a rescue room.
This may be due to a multisensory need in people who experience acoustic messages as higher if they
can see a related visual object (e.g. the speaker or the person speaking). In a critical situation in a
rescue room where the speaker / phone may be the only source of communication with others outside
the room, visibility of the speaker may be important for a better understanding of messages and thus
create a better sense of safety.

= Locus of Control of Behavior (LCB) and General Self-Efficacy Scale (GSE). There were small
variations in the heart rate readings in all the test scenarios. The results can be seen in the context of
the LCB and GSE results, which point out that the participants in the study had a fairly high level of
confidence and were aware that there were simulated areas. Thus, they did not feel that they were
exposed to a real threatening situation. Although the results apply only to the specific simulated
situations, the design of rescue rooms must consider all types of people and real situations where there
may be road users with lesser levels of confidence who seek refuge in rescue rooms.

= Eye tracking and heart rate measurements. The rooms where higher heart rate readings were recorded
may be related to the eye tracking results. For example, it took a long time to detect the speaker/phone
in one room. The speaker/telephone was an important object for completing all the tasks, as the
participants had to communicate with the Road Traffic Management centre and follow the advices to
complete the rest of the tasks. In addition, the phone was the only source of communication with others
outside the rescue room, which increases its importance, and can explain the higher level of stress
observed in the higher heart rate measurements in the room. By not finding the phone and
communicating to the outside world, participants can feel a higher level of stress.

= The results of validity of VR as a research tool in this trial show predominantly high scores for
perceived realism.
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1 Innledning

Ved en alvorlig hendelse er tilgang til sikre redningsrom avgjgrende for a ivareta selvredningsprinsippet. Dette
kan ogsa veere tilfellet i tunneler hvor det kan oppsta ke av kjeretayer slik at selvredning ved utkjgring med
eget kjeretay ikke er aktuelt. Derfor er det behov for & kvantifisere funksjonskravene til redningsrom, szrlig
fordi EUs tunneldirektiv i utgangspunktet ikke tillater slike rom uten tilgang til det fri. Direktivet har imidlertid
en apning for nye og innovative lgsninger som kan kompensere for kravet.

Ifglge nyere litteraturstudier er fglelsen av fare og av a veere fanget en av de stgrste utfordringene folk opplever
med opphold i rom under bakkeniva.. Ved lengre opphold under bakken oppleves problemer i forhold til
isolasjon og monotoni (Jenssen, 2015, 2017, Tan et al., 2018). Dette er studier der varighet kan vere flere
maneder, og de er derfor ikke representative for kortere opphold (inntil 3 timer). Kunnskap om hva som skaper
ugnskede falelser kan likevel vare av betydning. Aspekt ved design, funksjonalitet og innredning av
redningsrom som nevnes i disse litteraturstudiene, kan gi indikasjon om hva som kan spille en rolle ogsa for
kortere opphold. Falelse av isolasjon og monotoni knyttes til mangel pa vindu, apenbar utvei, begrenset sikt
og sikt til verden utenfor. Bekymring for brann og vann som lekker inn eller at bergrommet skal kollapse
nevnes ogsa hyppig som bekymring (Jenssen et al., 2006). Rom under bakkeniva oppleves ogsa lettere som
trange og trykkende, selv ved kortere tids opphold. Synlige rgr, samt lukt av mugg og stgv kan bidra sterkt til
en negativ kjellerfalelse (Kummeneje and Jenssen, 2011).

Simulatorstudier av starre bergrom /utvidelser i tunnel viser at dette gir en positiv opplevelse for alle trafikanter
og ikke minst de med frykt/angst for tunnel. Slike utvidelser reduserer monotonien, skaper identitet, aker
orienterbarheten og gir falelsen av gkt trygghet. Ikke bare reelle utvidelser, men lyssetting (f.eks. vindu med
blatt lys i tak - sikt ut til himmel i det fri) kan bidra til en illusjon av gkt romfglelse langt ut over den reelle
utvidelsen i bredde og hgyde. Det er eksempler pa vellykket bruk av illusjoner fra underjordiske militere
anlegg der gardiner foran en vindusramme er nok til & skape trygghet. Dette gir en illusjon om at det er et vindu
bak og en utvei, selv om det er 40 m under bakken og bare bergvegg eller betong bak gardinet. Et lyst rom
skaper en illusjon av en tunneldpning/uteopplevelse. Falelse av monotoni knyttes til mangelfull visuell
variasjon og det & kunne se landskap med grgnne planter og treer. Problemer med opphold i rom under
bakkeniva er at det i verste fall, kan fare til angst, stress, tretthet, darlig vurderingsevne eller aggresjon (Roberts
etal., 2016).

Figur 1. Styringspanel og oppholdsrom for profesjonelle i redningskontainer.
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Hvordan folk reagerer pa opphold i rom under bakken er individuelt og pavirket av sosialpsykologiske forhold.
En nadsituasjon der folk som ikke kjenner hverandre trenges sammen og er ngdt til & dele et begrenset areal,
kan veere sveert utfordrende for legfolk uten kjennskap til hverandre eller opplaring og trening i bruk av sikre
rom. Det kan veere folk i ulike aldersgrupper, kjgnn og nasjonalitet. Noen kan ha brannskader, pustebesveer
eller andre fysiske skader. Tiltak som kan motvirke uheldige aspekter ved slikt opphold i rom under bakken
blir da enda viktigere.

Viktige designaspekt i rom under bakken som gjennom forskning er pavist & pavirke trygghet og opplevd
komfort (Jenssen, 2015, Roberts et al., 2016, Jenssen et al., 2017, Jenssen, 2017, Tan et al., 2018) er design
av:

inngangssone

opplevd takhgyde

belysning

lufttilstremning
kommunikasjon med omverden.

I en kontrollert fullskala VR-studie er det mulig & studere effekt av slike design parametere.

Det er kjent at redningsrom har blitt brukt til & kompensere for ramningsveier til det fri. Men etter alvorlige
hendelser hvor rom ikke har vert utformet for a tale stor varme hvor det har hatt store negative konsekvenser,
har redningsrom blitt forbudt i tuneller. En slik alvorlig hendelse oppstod i forbindelse med brannen i Mont
Blanc i 1999, hvor to personer dgde i redningskammeret (Jenssen et al., 2017). Dette var et redningskammer
underdimensjonert i forhold til den varmeutvikling vi na vet kan oppsta under ekstreme branner i tunnel. Det
taler for strengere krav til det fysiske, kognitive og emosjonelle miljget i redningsrommet. Forskning viser at
redningsrom eller redningskontainere kan veere trygge oppholdssted i andre sammenhenger, som for eksempel
i forbindelse med bygging av tunneler, med bruk av redningskontainere som er flyttbare (Ingason et al., 2010,
Ronchi and Nilsson, 2013, Ronchi et al., 2015). Disse studiene viser at belysning og fargebruk er viktig for
opplevd trygghet. Her ble ogsa VR benyttet som eksperimentell metodikk, men i en eldre teknikk kalt "CAVE"
og ikke med en hodemontert skjerm (HMD - for dets forkortelse pa engelsk) som gir en betydelig forbedret
opplevelse av tilstedeveerelse i situasjonen. Resultater fra eksperimenter med VR-teknologi er i
overenstemmelse med tidligere refererte forsgk i reelle omgivelser. Det forsterker gyldigheten av resultater
utfgrt med VR.

Redningsrom er en av flere tiltak Statens VVegvesen vurderer for & bedre forutsetningene for selvredning. Seerlig
for utsatte vegtunneler med lav trafikk, der det ikke er aktuelt & bygge et nytt parallelt tunnellgp. Tidligere
mulighetsstudier har indikert et behov for forskning i evakueringsrom, da disse er et aktuelt tiltak for a ivareta
selvredningsprinsippet (Nja, 2017). Det er derfor behov for & kvantifisere funksjonskravene til redningsrom,
serlig fordi EUs tunneldirektiv i utgangspunktet ikke tillater slike rom uten tilgang til det fri i dag. Direktivet
har imidlertid en apning for nye og innovative lgsninger som kan kompensere for kravet, som gir en tilsvarende
eller hgyere grad av beskyttelse enn gjeldende Igsninger. Reell utprgvning av redningsrom som dokumentasjon
pa at de oppfyller funksjonskrav, er en del av det ngdvendige forsknings- og utviklingsarbeidet for & kunne
dokumentere behov for avvik fra EU-direktivet.

Denne rapporten beskriver resultater fra en studie gjennomfart med VR-teknologi. Prosjektet innebarer en
simulering av evakuering i vegtunnel. Studien har blitt gjennomfert som en fullskala laboratoriesimulering
med en ga-plattform for bruk i kombinasjon med Virtual Reality (VR) og 3D-modellering av fem ulike design
av redningsrom i en vegtunnel.
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1.1 Malsetting

Prosjektets mal er & simulere designkriterier for utformingen og innredningen av et redningsrom for a fa en
klarest mulig dokumentasjon av trygghetsfalelse knyttet til opphold i slike redningsrom. Forsgkene ble
gjennomfart i SINTEF Helse sitt Arbeidsfysiologiske laboratorium i et 1SO sertifisert klimakammer med 32
grader celsius og 70 % luftfuktighet. Dette representerer opphold i redningsrom under et "worst case"-scenario.
Temperaturen vil i et rom med tiltenkt starrelse og kapasitet til maksimum 50 personer raskt stige opp til 32
grader og 70 % luftfuktighet om ikke ventilasjonen er tilstrekkelig. Kapasiteten er satt ut ifra malsetting om at
et redningsrom skal romme en busslast med passasjerer.

Falgende delmal er satt for prosjektet:

1. Hovedhensikten med simuleringen er a utforske i hvilken grad mennesker som oppholder seg i

redningsrom faler seg trygge, og om de opplever at sikkerheten deres er tilfredsstillende ivaretatt ut

ifra rommets utforming og innredning.

Hvilke deler av innredningen/utstyret i rommet pavirker trygghetsfglelsen mest/minst?

Hvordan forholder de seg til andre trafikanter som er skadet/trenger omsorg og trygghet?

4. Hvordan atferden er i rommet. Blir de sittende, blir de rastlgse, aggressive eller forholder de seg
rolig og fornuftig til andre og de beskjeder vegtrafikksentralen gir?

w

Utformingen tar hensyn til fysiske, funksjonelle og psykologiske forhold som kan knyttes til opplevd trygghet
og sikkerhet i rommet. Hvilke deler av innredningen/utstyret som pavirker trygghetsfglelsen mest/minst skal
kartlegges. Atferd og sosialpsykologiske forhold tilknyttet hvordan de forholder seg til andre trafikanter i
rommet som er skadet/trenger omsorg og trygghet ble registrert og dokumentert. Figur 2 viser forsknings
prosessen i ulike faser, fra 3D modellering, gjennomfaring av VR-forsgk til analyse og rapportering.

Fase 1: Forsgks forberedelser |
0g setup |

_____________________________________________

Fase 2: VR-forsgk

oo [b] Utvalg: Pre-test Screening
og datafangst i Klima Lab

i 1
| |
) I
| |
| |
: !
! [c] Forsgk: Ulike test scenario | |
: |
I
: [d] Post-test skjema |
I

| Fase 3: Statistiske analyser og

| formidling av resultater

_____________________________________________

Figur 2. Forskningsprosessen i ulike faser.
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2 Maleparametre

For & kunne besvare forskningsspgrsmalene, ble forskjellige maleparametre benyttet i prosjektet. Disse var
bade objektive og subjektive. Tabell 1 viser de objektive og subjektive maleparametrene som ble brukt for a
besvare hvert delmal i studien. Hver maleparameter er videre beskrevet nedenfor.

Tabell 1. Maleparametre brukt til & besvare hvert delmal i studien.
Objektive maleparametre Subjektive maleparametre

Malbar Fysiologiske @yefiksering  Psykometriske Opplevd Hendelses
Delmal atferd mal - (registrert mal trygghet og logg
(Oppgaver) (Pulsmalinger)  med eye- (LCB og GSE) preferanse av (Teknisk
tracking) rom protokoll)
(Sparreskjema)
1 v v v v
2 v v v
3 v v v
4 v v v v

*NB: Delmalnumrene tilsvarer tallene gitt i Seksjon 1.1.

2.1 Objektive maleparametre

Studien ble gjennomfart med HMD, pulsklokke til pulsmalinger, og eye-tracking, som ikke bare dokumenterte
hva personer fokuserer pa ved interigr/utstyr i redningsrom, men ogsa gav gkt dybdeinformasjon om hva folk
fokuserte pa, hvordan de fokuserte, og har fungert som en objektiv dokumentasjon av trygghet og kognitiv
belastning (dvs. stresspavirkning og konsentrasjon, samt evnen til & oppfatte betydning).
Observasjonsmgansteret er en viktig KPI-indikator (Key Performance Indicator) som reflekterer hvor trygt eller
stresset folk fgler seg i situasjonen.

2.1.1 Malbar atferd

Som en viktig objektiv maleparameter, ble atferd registrert. For dette formalet, ble forskjellige oppgaver
utviklet for gjennomfarelse av hver deltager. Disse er beskrevet i falgende tabell med malbare atferds
oppgaver.

Tabell 2. Oppgaver tilknyttet til malbar atferd.

Malbar atferd Oppgave ved opphold i redningsrom

Kommunikasjon med VTS Finner telefon og gjennomfarer rad fra Vegtrafikksentralen.
Farstehjelp Finner farstehjelpsutstyr, vannflaske og teppe.

Omsorg Forsgker a hjelpe skadde.

Annen atferd Sitter ned, gar ut igjen, leser infotavler, snakker med andre.

I tillegg, ble forskjellige sosiale scenarioelementer innfart; dvs. & veere sammen med mange andre (maks 20
personer), og at noen simulerte person-figurer snakket et utenlandsk sprak. Selv om alle oppgavene ble like i
alle varianter av redningsrom, var rekkefglgen av disse ulike for alle deltagere. Variasjon av rekkefglgen pa
oppgavene var avhengig av mottatt informasjon. Det vil si enten ved at deltagerne farst kommuniserte med
vegtrafikksentralen (VTS) og fikk instruksjon om & hjelpe andre, eller ved at deltagere selv bestemte seg for &
hjelpe skadde personer, uten & ha snakket med VTS farst. Ettersom oppgavene var like i alle rom, var det ogsa
en mulig leeringseffekt der noen deltagere kunne gjennomfgre oppgavene uten a ha tatt kontakt med VTS etter
a ha veert igjennom prosedyren et par ganger. Dette er videre diskutert i Seksjon 6. Dessuten var det noen som
ikke tok kontakt med VTS farst, men nar de var nar nok hgyttaleren/telefon, ble kontaktet av VTS (dvs. at
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forsgksleder slo pa video/lyd fra VTS). Kommunikasjon med VTS skjedde via en hgyttaler/telefon med eller
uten en skjerm avhengig av hvilket rom det ble plassert i og som gjorde det mulig & se og hare en VTS-operatgr
eller hgre bare via hgyttaler. Plassering av hgyttaler og/eller skjerm ble variert. Enten var hgyttalertelefonen
med/uten skjerm pa veggen rett fram nar du kommer inn eller sa var det bak inngangsderen. Bruk av bade
video og tale i det audiovisuelle samspillet er kjent for & gke forstaelse og hgrselsoppfatning hos mennesker
(Schwartz et al., 2004, Mattheyses and Verhelst, 2015), dvs. hvis en person kan se og lese leppene til den andre
personen blir meldingen mer tydelig og lettere a forsta. Vi gnsket her 8 sammenligne effekt av kommunikasjon
med og uten skjerm i en potensielt stressende setting.

2.1.2 Fysiologiske maleparametre

Heart rate variability (HRV), karakterisert av modulering av hjerteperioden, er generelt malt med
standardavviket for intervaller mellom R-bglger i hjertesyklusen (engelsk akronym: SDRR). Forskning viser
at HRV er sensitiv til nylige opplevelse av emosjonelt stress, uavhengig av en persons fysiske form og
disposisjon mot & oppleve angst (Dishman et al., 2000). Dermed ble HRV registrert pa alle forsgksdeltagere
via pulsmalinger med en POLAR RS800CX pulsklokke.

2.1.3 @yefiksering

En hodemontert VR skjerm (HDM) med eye-tracking er ngdvendig i eksperimenter der vi studerer hva folk
ser pa, det vil si hva slags informasjon de tar inn og bearbeider, og eventuelt interagerer med. Ved hjelp av
dette utstyret kan det avgjares hvilke objekter folk fokuserer pa og bruker i beslutningsprosessen. Tidligere
studier har i stedet for eye-tracking, brukt intervju og spgrreskjema etter gjennomfert forsek, men denne
metoden har store begrensninger pa grunn av hukommelsen til folk. Tidligere undersgkelser har vist at folk
vanligvis ikke husker alle detaljer, og heller ikke kan peke pa hva som var viktig for deres beslutningstaking.
Deler av informasjonsinnhentingen vi gjgr med blikket er ogsa sa hurtig (sakkader dvs. raske gyebevegelser
der blikket flytter fra et punkt til et annet/1000 dels sekund) og automatisert at vi ikke har et bevisst forhold til
det. Pa grunn av studiefokus ble maling av sakkader ikke benyttet i dette forsgket. | forsgket kunne vi se hva
og i hvilken rekkefalge deltagerne fokuserte pa forskjellige objekter, og dermed forsta hvorfor de handlet pa
en bestemt mate. Dette ble registrert med bruk av eye-tracking. Opptak av eye-tracking og
bevegelsesmganster/ga-plattform muliggjorde avspilling av forsgket i etterkant for dypere analyse. | dette
prosjektet har SINTEF brukt eye-tracker-systemer i VR av typen HTC Vive med Tobii's eye-track-system i
kombinasjon med sparreskjema. Sparreskjemaene er brukt til & supplere informasjonen, og til a identifisere
personlige falelser og erfaringer som ikke kan identifiseres med eye-tracking.

2.2 Subjektive maleparametre

For & kunne supplere objektive data fra studien og skaffe en helhetlig oversikt over deltagernes preferanser,
ble subjektive maleparametre brukt. Subjektive maleparametre betyr at samlet informasjon er basert pa f.eks.
personlige meninger, falelser og personlige tolkninger av en gitt situasjon. Ettersom et delmal i studien er &
studere bl.a. rompreferanse, ble sparreskjemaer benyttet. Deltagerne fylte ut spgrreskjemaene ut ifra deres
egne meninger og preferanser. | tillegg, ble tekniske protokoller brukt i studien for & registrere en log av
hendelser i forsgket. De neste underseksjonene beskriver de subjektive maleparametrene brukt i studien.

2.2.1 Psykometriske maleparametre

To psykometriske mal ble inkludert og evaluert i forsgkene:
i. Locus of Control of Behavior (LCB) er definert som varige forventninger eller tro pa hvor
kontrollerbart et miljg er. Dette er kalt "Mestring av problemer og vansker" (Craig et al., 1984).
LCB bestar av 17 spgrsmal med score fra 1 (helt uenig) — 6 (helt enig). Den totale score gar fra
17-102. Hey ekstern poengscore indikerer at personen er ekstern kontrollert, dvs. at livet oppfattes
som forutbestemt av skjebnen, tilfeldigheter og autoriteter. Lav score indikerer at deltageren ser
pa seg selv som kapabel til & handtere egen skjebne. Opplevd kontroll i en situasjon samsvarer i
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stor grad med opplevd stress. | tillegg pavirker kunnskap om hvor farlig (dedelig) noe er inn pa
grad av bekymring, frykt og stressniva.

ii. General Self-Efficacy Scale (GSE) er en psykrometrisk skala designet for a evaluere optimistisk
selvtillit Det vil si hvor optimistisk du er i forhold til 4 takle en rekke vanskelige krav og
utfordringer i livet (Schwarzer and Jerusalem, 1995). Dette er kalt "Innstilling til vansker", og er
designet til 3 male en persons tro pa egen evne (mestringstro — self-efficacy); «troen pa at man er
kapabel til & kontrollere ens egen utfgring av en bestemt oppgave»). GSE-5, en forkortet GSE-
skala, bestar av 5 spgrsmal med en score fra 1 (stemmer ikke i det hele tatt) — 4 (stemmer helt).
Den totale score gar fra 5 til 20. Hay score indikerer at deltakeren har hgy mestringstro, mens lav
score indikerer det motsatte.
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Figur 3. Kart over plassering av risikoelementer i en to-faktormatrise (Fischoff et al., 2000).

Hvor dedelig eller katastrofal vi anser en aktivitet & veere og hvor kontrollerbar vi anser faren er, pavirker
opplevd stress, frykt og bekymring for aktiviteten eller eksponering for noe. Figur 5 viser et kart over plassering
av risikoelement i en to-faktor matrise der den horisontale aksen gar pa hvor dgdelig vi anser en aktivitet a
vaere og den vertikale aksen representerer hvor kontrollerbar vi opplever aktiviteten er (Fischoff et al., 2000).
Designelement ved redningsrom som gir opplevd kontroll kan hypotetisk gke trygghetsfalelse. Kunnskapen
om risiko forbundet med redningsrom uten utgang til det fri er sannsynligvis lav i befolkningen.
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2.2.2 Opplevd trygghet og preferanse av rom

Et sparreskjema ble utviklet og tilpasset oppgaven og miljget som ble testet (opphold i redningsrom).
Sparreskjemaet er viktig for & fange opp subjektive opplevelser av opphold og interaksjon med utstyr og andre
personer i redningsrom. Subjektive data fra spgrreskjema/intervju ble sammen med eye-tracker data og atferd
data sentrale indikatorer for atferd og opplevelse av opphold i rommet.

Tabell 3. Variabler brukt i spgrreskjema til & evaluere preferanser og opplevd trygghet.

Variabel Rangerte pastand

Utseende Det sikre rommet ser bra ut.

Trygghetsfalelse Det fales som et trygt sted a vere.

Plassering av hgyttaler Jeg liker plassering av hayttaleren.

Belysning Jeg liker belysningen av rommet.

Romaksept Jeg ville uten problem akseptert a sitte der et par timer.

*NB: Hver pastand ble evaluert med en 5-punkt skala, fra 1 - "Helt uenig" til 5 - "Helt enig".

2.2.3 Hendelseslogg

For & ha kontroll over alle hendelser som oppstod i et forsgk med bade personer og teknisk utstyr, ble tekniske
protokoller benyttet for hvert forsgk. En teknisk protokoll er et skjema laget og brukt av forskningsleder (dvs.
forsker som leder og er til stede i hvert forsgk) der man loggferer hendelser for hand, f.eks. programfeil,
deltagernes tilstand, uventet atferd, VR-kvalme eller omstart av programvare. All informasjon om deltagerne
som ble registrert i protokollene ble anonymisert ved bruk av kandidathummer. En liste som knyttet
kandidatnummer til kontaktinfo, ble lagret pa en intern PC i overenstemmelse med retningslinjer fra Norsk
senter for forskningsdata (NSD). De tekniske protokollene var til hjelp for & samle data som ellers ikke hadde
blitt registret pa annen mate, og er en vanlig metode brukt i forskning. Informasjonen fra hendelsesloggen ble
analysert for & supplere resultater fra andre maleparametre.
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3 Metode

3.1 VR-Simulering

I hvilken grad trygghet og sikkerheten ved bruk av redningsrom uten utgang til det fri i tunneler er
tilfredsstillende med de gitte designkriterier, ble studert gjennom bruk av fullskala laboratoriesimulering med
ga-plattform i kombinasjon med virtuell virkelighet (VR) og 3D-modell av en norsk vegtunnel. Dette gav en
realistisk gjengivelse av omgivelsene, riktig dybdesyn, realistisk ganghastighet, samt stor fleksibilitet i basis
3D modell for bruk i VR med hensyn pa design av scenarier og forsgksparametere. Et Head Mounted Display
(HDM) med innebygd eye-tracker ble benyttet for a dokumentere hva folk fokuserte pa hvor lenge og hvor
ofte. Fokuset var pa evalueringsfasen som starter da trafikanten har forlatt kjgretgyet og star utenfor dette. For
a kunne ga i den virtuelle 3D-modellen ble det benyttet en ga-plattform i kombinasjon med VR.

Syn, sikt og lyd
Evne til & simulere utseende, atferd til objekter og personer
i et virtuelt miljg.

Personifisere (virkeliggjgre)
Gjar deg i stand til & fgle du (kroppen) er fullstendig til stede
i det virtuelle miljget.

Interaksjon (samspill, samhandling)
Gjer deg i stand til & samhandle pa en naturlig mate med det
virtuelle miljget og personer du mgter.

Bevegelse
Gjer deg i stand til & ga hvor som helst innen det virtuelle
miljget.

Simulering
Evne til & simulere ulike scenarier i et virtuelt miljg.

Figur 4. Fordeler med bruk av VR i kombinasjon med ga-plattform.

3.2 Utstyr

Forsgket ble utfgrt i SINTEF Digital avdeling Helse sitt Arbeidsfysiologiske laboratorium i et ISO sertifisert
klimakammer med 32 grader celsius og 70 % luftfuktighet, med Cyberith Virtualizer utstyr (ga-plattform) og
HTC Vive (VR-briller). Posisjonering ble registrert ved sensorer montert i taket over og rundt ga-plattformen.
Sensorer i ga-plattformen registrerte den retningen kroppen er vendt og ganghastighet. Forsgkene ble utfart
ved SINTEFs klimalab i Trondheim (Arbeidsfysiologisk lab. SINTEF Helse). SINTEF har utviklet en 3D-
modell av en tunnel, med fem ulike varianter av et redningsrom (se Seksjon 3.4). 3D modellen av tunnelen var
laget ut ifra senterlinjen til Oslofjord-tunnelen, men i 10.5 m profil (Statens Vegvesen, 2016) som en
ettlgpstunnel. Samsvar i funksjonalitet ble sjekket far oppstart av studien via en pilot-test for a sjekke at ga-
plattform og interaksjon med forskjellige elementer (dvs. darer, objekter og detektering av disse) samt at eye-
tracker samlet data og kunne spilles av etterpa. Oppfattet visuell fart kan skille seg ut fra malt fart (Caramenti
et al., 2018). Malt gangfart i ga-plattformen ble derfor justert far den ble benyttet som input til & styre det
virtuelle kameraet i Unity. Denne justeringen var i samsvar med justeringer gjort og validert i (Jenssen et al.,
2018).
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4

Figur 5. VR utstyr brukt i forsgket. Cybereth Virtualizer [a], og HTC Vive headset [b].

’./

3.3 Fokusgruppe

Eksisterende redningskontainere for bruk i gruveindustrien og byggefasen av veg- og jernbanetunneler er
designet for profesjonelle brukere (se Figur 6). Betjening og overvakning av CO2-rensing, aktivering av
oksygenflasker og tilgang pa oksygen med mer har relativt kompliserte brukergrensesnitt som krever
oppleering. For a utvikle en type redningsrom og redningskontainere med universell utforming og lav bruker
terskel engasjerte vi en masterstudent ved NTNU Institutt for Design (Ragnhild F. Liven) til & lage prototyper
og teste disse i en fokusgruppe bestaende av seks personer.

Refuge Shelter

Figur 6. Typisk utstyr og betjeningspanel for oksygenflasker og CO2 rensing. Foto: Drager.
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Tre designkriterier ble ut ifra litteraturstudier, prioritert i fokusgruppen:

i. Rommets tverrsnitt, hvor 3 av 6 personer foretrekker et buet tverrsnitt med stor takhgyde,
ii. Innredning, 3 av 6 personer foretrekker en innredning med benker, og

iii. Informasjon, 4 av 6 personer foretrekker forenklet informasjon med store symbol og illustrasjoner.

Kommentarene fra personer som deltok i fokusgruppe er illustrert i Figur 7, Figur 8, og Figur 9.

ALTERNATIV

& @

Jeq gynes dette aran fin
medlomting mellom
tverrenitt nummer to og
tre.

Jig synes delte
TeerrERitLel &f bra

ALTERNATIV 2

Y-

Datte rommeat hadde jeg
failt mest ro og trygghet i.

Dt buede taket tar jo opp
mex refter fra berget
rurdt, &8 jeg ser for meq at
rommet e mes golid.

Dt ar vilktig at man kan sa
takat ndr det or =& heyt
oppe. God1 & ka kontroll pa
wequer of tak nendt 589,

Dette mirner medg it om
&t aped, men det kenjo
viere bra del. Romimet
oppleves | alefsll mer
ludtiey, =b dliet er hanskje
mier ohsygen i rammet?

ALTERMATIV 3

®

Kan minne litt om en
horitalner. Da fr jeg
assoslasjoner tl at den
bare er laget v stll og har
tynne vegger. Jeq bilr
usikier pé wor godt det
beslyiter mot flammer.

Jeg hadde falt mag
tryggest her inne. Det er
mer kompakt og det gir

mindre ualkhkerhet.

Har hadde jeg falt meg
Innesparra.

Tenk am det kommer en
buss med folk inn |
rammet. Da blir det tragt
g kanskje for lite
guratnf¥

Figur 7. Fokusgruppe - kommentarer om foretrukket tverrsnitt pa rommet. Illustrasjon: Ragnhild Liven.

Alle tverrsnitt ble brukt videre i VR testen.
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ALTERMATIV]

$96ve9

Fordalan med disse
bankene og dette
oppsettet erat jeg kan
sitbe nare da jag kjennear,
Da hadida jog falt pé mar
tryggheat.

Her har man ogsh mullghet
1l & legge seq ned bvis det
trengs, og det er positivt,

Jog synes at benkena fir
it mya plass i dette
rommat. Hvis man har kyst
til & gd rundt 54 er benkane
litt i vaien,

Jeqg sar for meq at disse
benkens ar lattere hwis
man har smé barm.

ALTERNATIY 2

Dette kan bii litt kaotisk

Jaq tror 8t barn ville likt
dette veldig godt.

Jeqg har (ke lyst & e
noen valg rér jeg kommer
nn i remmed.

Av de tre alternativens
liker jog dutte minst,

Dt an viere Alreit & kunne

flytta pé ting.

ALTERNATIY 3

Jeg tror at dette kan bil it
rart s man mé sitte
naere moen man |kke

kjenmer.

Fardeban med dissa er at

men har god plass tl &
rusha rundt.

Figur 8. Fokusgruppe - kommentarer om foretrukket innredning av rommet. Illustrasjon: Ragnhild Liven.

Innredning basert pa alternativ 3 ble brukt i videre VR-testing. Klappstoler ble valgt fordi:
a) Gir flere sitteplasser en alt.1 og 2.

b) God plass til & bevege seg under testen.
c) Mulighet til & legge seg ned pa gulvet for flere. Tepper kan brukes til & gjere det mer bekvemt.
d) Det er mulig a sitte sammen kjente ogsa pa klappseter eller velge a ha litt avstand om det er fa i

rommet.

e) Det var ingen viktige argument mot bruk alt. 3 selv om Alt 1. fikk hgyest skare.

Vi har valgt a teste klappseter, men benker kan veere et godt alternativ.
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REDMINGSRO REONINGSROM X
REONINGEROM X REDNINGERON X

ert anihe ey ofte det hagte. Danne oppatillingsn er Hvis man er stressa 58 er
veldig overaikilig. det veldig kjekt med bilder.

[ia huskar man bedre

Jg Synes al denn blir it
Tar ersal, & B ¥
ymbalena siar ikke sa
mya for meq. Denne e mer
avskrekkende, Jeg liker
o ersanen vinker il

Sart tesl pi hil amera ....||.r B |ﬂ|l!|ii|!
hiahgrurd fERer meg it Jeg bar fargen godt. av al man blir passel pa.
0en e kanirakt eler shnt,

58 jeg synes ikke det
passer her.

Fint for da som &ka kan
lose sprket.

wunme veert Tt ryd digere.

Figur 9. Fokusgruppe - kommentarer om foretrukket informasjonsformat. Illustrasjon: Ragnhild Liven.

Pa bakgrunn av resultatene fra fokusgruppen, ble informasjonsformat med lite tekst og med personsymboler
anvendt.
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3.4 Simulerings modeller

3.4.1Redningsrom

Alle de simulerte rommene er dimensjonert for 50 personer, har en sluse med dgr inn mot redningsrom og en
dar tilbake til tunnelen. Alle versjonene av redningsrommene far kontinuerlig tilgang pa friskluft via slange i
brannsikret kulvert gjennom tunnellgpet. Rommene ma ha overtrykk og sluse som hindrer at rgyk eller farlige
gasser trenger inn fra tunnelen utenfor. Det er ingen utgang til fri luft fra rommet. Det er et rom der folk ma
vente til de kan bli reddet. Lys-setting av 3D modell var erfaringsbasert og designmessig avgjort for & oppna
gnsket visuell lyssetting for hvert scenario, dvs. disse ble ikke tatt ut ifra faktiske lys-definisjoner fra
lysfabrikanter. Forsgket medfarer sddan ikke noen fgringer for eller mot bruk av spesifikke lysarmaturer, men
gir heller en faring mot spesifikke designmessige lysbilder.

Tabell 4. Beskrivelse av ulike testscenarier (redningsrom)

Test scenario

Dimensjoner

Design kjennetegn

Basis rom 1

Basis rom
Hogyde — 2.4 m.
Bredde — 5 m.
Lengde — 10 m.

Markt, darlig belyst

Bergrom 1

Basis bergrom
Hogyde — 2.4 m, 3.15 m ved hgyeste

punkt.
Bredde — 5 m.
Lengde — 10 m.

Utforming lik
Oslofjordtunnelen med
duk og berg synlig.
Giertsen-duk som tak,
for referanse pa lys og
refleksjonsegenskaper.

Bergrom med utvidet takhgyde
Hgyde — 3.25 m, 4.75 m ved hgyeste

punkt.
Bredde — 5 m.
Lengde — 10 m.

Utformet med starre
takhgyde (5.5 m profil).
Giertsen-duk som tak,
for referanse pa lys og
refleksjonsegenskaper.

Basis kontainer
Hogyde — 2.4 m.
Bredde — 5 m.
Lengde — 10 m.

Adskilte rom for WC og
sykesenger
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Kontainerrom 2 Kontainer med utvidet (visuelt) Illusjon av stor
takhgyde takhgyde med blatt lys.
Hoyde — 2.4 m. Adskilte rom for WC og
Bredde — 5 m. sykesenger.
Lengde — 10 m.

3.4.2 Inventar i rommene

Falgende elementer var simulert i redningsrommene. Grafisk utforming skjedde i samrad med prosjektgruppen
til Statens Vegvesen. Figur 10 viser forskjellige elementer i rommene.

Haoyttaler/Telefon til veg og trafikksentral (VTS)
Farstehjelps-skrin/skap pa vegg
Hjertestarter
Teppe (metallfolie/farstehjelp)
Vannkilde/beholder
Sitteplasser: klappseter langs vegger og midtrekke (mot begge sider/vegger)
Toalett (portapotty-style) i ett hjgrne
Hoyttaler (plassert pa veggen til venstre for inngangsdgren i Basisrom og i bergrommene; og rett frem
i begge kontainerrommene)
Modell pa CCTV plassert i rommene (med skiltet at det var overvaking)
Skilt pa veggen
©  Symbol og instruksjon for bruk av telefon, symbol farstehjelpskrin og hjertestarter, symbol
vann, symbol toalett
© Instruksjon pa innsiden av daren («ikke ga uten fglge av redningsmannskap»)

Det er viktig a presisere at telefonen var av offentlig type, dvs. det besto av en hgyttaler som kunnes hares av
alle i et lignende rom, og en skjerm som tillot & se en person fra VTS. Derfor er ordene hgyttaler og telefon
brukt om hverandre pa tvers av dokumentet. Skjermen var tilgjengelig kun i Bergrom 2 og Kontainerrom 2.
Hoyttaleren ble plassert pa veggen til venstre av inngangsdgren til redningsrommene i basisrom og i begge
bergrommene, mens det var plassert rett frem pa begge kontainerrom.
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Hiertestarte’

1
| [a] Exit skilt til tunnel; [b] 'Du er trygg'-skilt; [c] vannflasker; [d] sykeseng-omrade med farstehjelpskap, hjertestarter, teppe; [e] CCTV-kamera i |
1 kontainerrom; [f] sitteplasser, toalett; [g] hayttaler/telefon (i basis rom og i bergrom); [h] klappseter, hayttaler, TV; [i] heyttaler, CCTV i basisrom !
! og i bergrom. i
1

Figur 10. Simulerte elementer i redningsrommene.
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4 Forsgk

4.1 Utvalg av forsgksdeltagere

Deltagere til studien ble rekruttert via utlysning pa sosiale medier og gjennom SINTEFs nettverk. Det ble
tilstrebet & rekruttere deltagere i alderen 15 — 65 ar med ulik alder, kjgnn og kulturell bakgrunn. Deltagerne
meldte seg frivillig, og studien ble gjennomfart i januar og februar 2019. Hver deltager brukte omtrent to timer
pa & gjennomfare studien. Totalt gjennomfarte 44 personer studien, der 18 var kvinner og 26 var menn.
Deltagerne hadde en gjennomsnittsalder pd M=34,5 (SD=12,7). Figur 11 viser en god spredning i alder, med
en overvekt av personer i alderen 21-30 og 41-50 ar, og Figur 12 viser at de fleste forsgksdeltagerne hadde et
relativt hgyt utdanningsniva.

Hva var alderen din ved siste bursdag?

15

10

Antall

=20 21-30 31-40 41-50 50-

Figur 11. Aldersfordeling i utvalget.

Hva er din heyeste gjennomferte / pagaende utdanning?

15

10

Antall

o

Grunnskele Videregaende skole - allmennfag Universitethegskole heyere niva
Videregaende skole - yrkesfaglig retning Universitethegskole mellomniva

Figur 12. Antall deltagere fordelt pa utdanningsniva..
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Figur 13 viser at omtrent halvparten av utvalget hadde nedsatt syn, mens majoriteten ikke hadde noe form for
nedsatt harsel. Alle personer med nedsatt syn brukte briller eller kontaktlinser under forsgkene. Bruk av briller
hindrer ikke bruk av VR-headsettet.

Har du nedsatt syn? Har du nedsatt hersel?

40
40

30
1
30

20
L
Antall
20
!

10
1
10

!

Ja Nei Ja Nei

Figur 13. Antall deltagere med nedsatt syn (venstre), og med nedsatt hgrsel (hayre).

Figur 14 viser at de fleste deltagere har hatt fgrerkort i mindre enn 5 ar, eller mellom 21 til 30 ar. Samtidig,
viser figuren at majoriteten i utvalget har kjert mellom 0 til 5000 kilometer det siste aret. Redningsrom er
tiltenkt brukt av alle trafikanter enten de er farere eller passasjer i buss eller bil. Farerkort har i trad med det
ikke veert et krav for deltakelse i studien.

Hvor mange ar har du hatt fererkort klasse B? Omtrent hvor mange kilometer har du kjert det siste aret?

15
156

10
10
1

Antall
Antall

0-5 6-10 11-20 21-30 30- 0-5000 6000-10000  10000-15000  15000-20000 20000

Figur 14. Antall ar med fgrerkort i utvalget (venstre), og fordeling av kjgrte km per ar i utvalget (hayre).

I screening far forsgket ble erfaring med kjering i tunnel (frekvens), og holdning til & kjare i tunnel evaluert.
Holdningen ble evaluert via et spgrsmal med skala fra 0 til 10, hvor 0 var "misliker helt slik kjering"”, og 10
var "liker absolutt slik kjgring". Majoriteten i utvalget markerte seg som positiv til & kjgre i tunnelen med en
score over 5 poeng i skalaen (se Figur 15). Frekvensen av kjgring i tunnel viste at majoriteten kjarer i tunnel
mindre enn 3 dager per uke (se Figur 16).
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Liker du a kjere i tunnel?

15
|

10

Antall

]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 15. Forhold til tunnel i utvalget.

Hvor mange dager kjarer du tunnel i lepet av en vanlig uke?

15
|

10

Antall

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 16. Frekvensen av kjgring i tunnel per uke.

I tillegg ble holdning til opphold i lukket rom evaluert, hvor tryggfalelse til slike rom (f.eks. heis, fly,
tilfluktsrom og lignende) ble rangert pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 var "veldig utrygg" og 10 var "veldig trygg".
Figur 17 viser at majoriteten svarte at de hadde positive tryggfalelser ved opphold i lukket rom, mens veldig
fa deltagere rapporterte at de fglte seg utrygg i lukkede rom.
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w
- Hvor trygg feler du deg nar du oppholder deg i lukket rom f.eks.
heis, fly, kjeller, tilfluktsrom og lignende?
o
S
<
w -

Figur 17. Trygghetsfalelse av & oppholde seg i lukket rom.

Erfaringen med kritiske situasjoner (f.eks. brann, ulykke, trussel eller annen fare) ble ogsa evaluert. Tre skala-
sparsmal ble brukt til dette formalet. Det farste sparsmalet informerer om holdning til kritiske situasjoner.
Skalaen var fra 0 til 10, hvor 0 var "misliker helt slike situasjoner™ og 10 var "liker absolutt slike situasjoner".
Figur 18 viser en tilnermet normalfordeling - de fleste av deltagerne holdt seg midt pa skalaen, noen som
indikerer at de har en ngytral holdning til situasjoner med fare. Fordelingen av svar pa dette sparsmalet viser
imidlertid at noen fa deltagere misliker i stor grad slike situasjoner (5 personer, score 0-2), mens det var en
svak overvekt av personer som liker & handtere kritiske situasjoner (7 personer, score 8-10).

Liker du a handtere kritiske situasjoner?

15
|

10

Antall

. ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 18. Forhold til kritiske situasjoner i utvalget.
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Pa spgrsmal om hvor mange kritiske situasjoner forsgksdeltagere opplever i lgpet av et vanlig ar, ble det brukt
en skala fra 0 til 7, hvor 0 var "aldri/sjelden™ og 7 var "hver maned". Resultatene viser at majoriteten opplever
kritiske situasjoner fra aldri til sjelden (se Figur 19).

Hvor mange slike kritiske situasjoner opplever du i lepet av et vanlig ar?

15

10
|

Antall

N /I

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 19. Frekvensen av opplevelse av kritiske situasjoner i utvalget.

Til slutt ble trygghetsfalelse ogsa evaluert med et skala-spegrsmal. Pa spgrsmalet om hvor trygge
forsgkspersoner faler seg i kritiske situasjoner, med en skala fra O til 10, hvor 0 var "veldig utrygg", og 10 var
"veldig trygg", viser Figur 20 en svak overvekt av personer som faler seg utrygge i slike situasjoner (20
personer, score 0-4 i negativ del av skalaen), mot en gruppe av personer som fgler seg trygge i kritiske
situasjoner (16 personer, score 6-10 i positiv del av skalaen).

Hvor trygg feler du deg i kritiske situasjoner?

15
|

10

Antall

Figur 20. Trygghetsfalelsen ved kritiske situasjoner.
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4.2 Prosedyre for gjiennomfgring av studien

Som tidligere nevnt, ble forsgket utfgrt med utstyr fra Cyberith Virtualizer (ga-plattformen) og HTC Vive
(VR-briller). Ga-plattformen ble plassert i SINTEF Helse sin 1SO 9000 sertifiserte klimalab, som eksponerte
deltagerne for 32 grader celsius og 70 % luftfuktighet. Temperatur og luftfuktighet brukt i forsgket tilsvarer
de forholdene som oppstar i et ekte redningsrom med begrenset ventilasjon hvor inntil 50 personer oppholder
seg.

Deltagelse var frivillig. Hver deltager ble gnsket velkommen til laboratoriet, og fikk et informasjonsark, med
instruks for prosedyren samt deltagernes rettigheter. Personene som gnsket & delta i studien signerte en
samtykkeerklaring. Deretter ble testpersonene bedt om a fylle ut tre skjemaer for deres fordypning i det
virtuelle miljget.

Disse skjemaer var:
i Pre-test skjema med generelle demografiske spgrsmal, spgrsmal om deres erfaring med og
holdning til & kjgre i vegtunnel, og spgrsmal om deres erfaring med kritiske situasjoner;
ii. Skjema for Locus of Control of Behavior (LCB) og Generalized Self-efficacy Scale (GSE), med
skala-spgrsmal om mestring av problemer og vansker (LCB), og innstilling til vansker (GSE); og,
iii. HEI-test skjema, med 13 spgrsmal om deres psykologiske tilstand denne testdagen.

Etter & ha fylt ut de tre skjemaene, fikk deltageren se en innfgringsfilm i hvordan man gikk inn og ut av ga-
plattformen, samt hvordan man skulle ga og bevege seg ved hjelp av ga-plattformen. Deltageren fikk hjelp til
a komme seg inn pa ga-plattformen og tilpasse VR-brillene. Det ble ogsa opplyst om at man til enhver tid kan
avbryte forsgket om ubehag skulle oppsta. Gjennomfgringen av studien ble som falger:

i Visualizer-trening. Deltagerne glkk i ga-plattformen uten VR-briller for & bli bedre kjent med
plattformen og for a leere seg ga-teknikken. Etter at deltagerne mestret ga-plattformen, begynte
gjennomfaringen av selve scenariene.

ii. Alle de fem scenarier ble kjgrt og testet for alle deltagere. Disse scenariene ble kjort i ulike
rekkefglger basert pa en randomiseringsngkkel til hver enkelt deltager. Det var korte pauser (2-5
minutter) mellom scenariene.

iii. Innenfor hvert rom ble forsgksdeltagere bedt om a fullfare forskjellige oppgaver (se Tabell 2).
Tiden for a fullfere hver oppgave var kontrollert samt gyebevegelser ble registrert via eye-
tracking. Oppgavene var a. a apne dgren til redningsrommet, b. & finne telefon og gjennomfare
rad fra VTS (via audiovisuelt hgyttaler/telefon), c. & finne farstehjelpsutstyr, d. & plukke og
plassere en flaske, e. & plukke og plassere et teppe, og f. & forsgke a hjelpe skadde. Selv om de
samme oppgavene matte gjennomfares i alle rommene, ble rekkefalge av disse variert. Deltagerne
kunne ta sine egne avgjerelser, dvs. de var frie til & snakke med VTS farst for a fa informasjon og
sa hjelpe skadde, eller hjelpe skadde farst og s& kommunisere med VTS. Det er viktig & papeke at
én simulert skadd person kunne snakke og be om hjelp: 'Jeg fryser', ‘Jeg er tarst'.

iv. Etter & ha gjennomfart alle de fem scenarioene og oppgavene, fylte deltagerne ut et Post-test-
skjema, med rangerings- og skala-spgrsmal om deres meninger om rommenes trygghetsfalelse,
design og innredning.

Hver deltager hadde 20 minutter som maksimal oppholdstid i hvert av scenariene, uansett om de fikk
gjennomfart oppgavene eller ikke. Hver deltager fikk to kinobilletter som kompensasjon for a delta i studien.
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5 Resultater
5.1 Subjektiv data

5.1.1 Psykometriske resultater

Som nevnt i Seksjon 2.2.1, ble to psykometriske maleparametre evaluert i forsgkene: Locus of Control of
Behavior (LCB) og General Self-efficacy Scale (GSE). Resultatene fra disse skjemaene kan forutse og forklare
avgjerelser forsgksdeltagere tok i rommene. Dvs. de som gjer fornuftige valg i et redningsrom far mest
sannsynlig lavt score pa LCB og hgyt pd GSE. Resultatene pa LCB viser at majoriteten av deltagerne fikk en
ngytral score pa mestring av problemer og vansker, med en liten overvekt mot hgyere score (se Figur 21).
Disse resultatene antyder at de fleste forsgksdeltagerne kunne veere i stand til & handtere egen skjebne, men
samtidig synes de at tilfeldigheter av livet har en stor pavirkning i deres aksjoner. Det er verdt & merke seg at
ingen deltagere fikk score i endene pa skalaen (dvs. veldig lavt eller veldig hayt).
Score LCB

~ ——

Antall

f T T T T T 1
20 30 40 50 60 70 80

LCB-score

Figur 21. Fordeling av score for Locus of Control of Behavior (LCB) for alle deltagere.

Nar der gjelder GSE, viser resultatene at majoriteten av deltagerne hadde over 10 poeng pa skalaen (se Figur
22), noe som antyder at deltagerne hadde en ganske hay mestringstro og at de var i stand til a kontrollere sin

egen utfering av oppgavene.
Score GSE

15

10
1

Antall

I T T 1
5 10 15 20

GSE-score

Figur 22. Fordeling av score for General Self-efficacy Scale (GSE) for alle deltagere.
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5.1.2 Preferanse av rom

De fem forskijellige designene av redningsrom i en vegtunnel ble rangert av forsgksdeltagere. P& sparsmal
"Hvilket rom likte du best?" ble en 5-punktsskala benyttet til & evaluere rommene, hvor 1 var det beste rommet
og 5 var det verste rommet. Et klart flertall valgte "Kontainerrom 2" som foretrukket og beste redningsrom,
mens majoriteten var enig om at "Basis rom" opplevdes som det verste rommet. Tabell 5 viser preferanser for
de simulerte redningsrommene, rangert fra beste til verste ifalge numeriske resultater. For hver rangering,
kunne forsgkspersonene begrunne skriftlig hva de likte ved de evaluerte rommene. Alle kommentarene ble lest
og analysert for a sgke felles begreper i svarene. Disse er videre diskutert i Tabell 5.

Tabell 5. Rangering av simulerte redningsrommene, fra best (1) til verst (5).
1 | Kontainerrom 2

[=-
@

Antall
15

Belysningen i Kontainerrom 2 var en felles grunn for at dette ble valgt som nummer 1 i preferansene
(37 % av deltagerne brukte lys, belysning og/eller blatt lys som felles begrep i svarene). Andre grunner
for preferansen var som falger: 27 % av deltagerne likte at det var adskilte rom for hver funksjon (f.eks
adskilte arealer for sykesenger og WC), og 15 % av deltagerne opplevde rommet som romslig.

2 | Kontainerrom 1

(=g
&

25

Antall
15

10

I likhet med svarene for Kontainerrom 2, ble to store felles grunner nevnt som viktige for at
Kontainerrom 1 ble valgt som 2. plass av preferansene. 32 % av deltagerne syntes rommet var godt
belyst, og 17 % av deltagerne likte at det var adskilte rom til syke/skadde personer og til WC.
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3 | Bergrom 2

30
|

25
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L

Antall
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1
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20 % av deltagerne syntes at belysningen var tilfredstillende, med bedre lysniva enn de lavere rangerte
rommene, mens 10 % av deltagerne likte at rommet hadde et hgyt tak.
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Dette rommet fikk varierte kommentarer, f.eks fra simulerte personer som sa avslappet ut til
tilstedeveaerelse av en skjerm. Det starste felles begrep som ble brukt til begrunnelse for rangering var
opplevd belysning. 20 % av deltagerne var forngyd med lysniva i rommet.
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Rommet ble opplevd som markt av 34 % av deltagerne. | tillegg oppgav 7 % av deltagerne at de ikke
likte rommene fordi funksjonene ikke var adskilte, og 7 % av deltagerne syntes at det ikke var nok
sitteplasser.

To indikatorer ble funnet som spesielt viktige for rangering av preferanse: i. Belysning, og ii. Adskilte arealer
for forskjellige funksjoner. Disse er imidlertid basert pa kommentarene gitt av deltagerne/forsgkspersonene.
Numeriske resultater basert pa kontrollerte og evaluerte variabler er videre beskrevet nedenfor. Til dette ble
det brukt data fra Post-test-skjemaet hvor hvert rom er evaluert opp mot forskijellige pastander.

5.1.3 Opplevd trygghet og rom aksept

Spersmalene i Post-testskjemaet om opplevd trygghet og aksept av rom i hvert redningsrom ble evaluert
gjennom skala-spgrsmal (se Tabell 3). Alle spgrsmalene ble evaluert gjennom en 5-punktsskala, der 1 var "helt
uenig" og 5 var "helt enig". Resultatene for hvert enkelt redningsrom er beskrevet nedenfor:

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
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5.1.3.1 Basisrom

Pa sparsmal om utseende av rommet ser man den samme tendensen som for rangering av rommene i forrige
seksjon. Over halvparten av deltagerne synes totalt sett at rommet ikke ser bra ut (score 1-2, Figur 23).

Det sikre rommet ser bra ut
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Figur 23. Utseende av basis rom.

Pa spgrsmal om testpersoner opplevde rommet som et trygt sted a veere, ser man at majoriteten forholder seg
til den negative delen av skalaen, hvor de fleste er uenig i at rommet fales som en trygg plass & veere (Figur
24).

Det foles som en trygg plass a vare
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Figur 24. Trygghetsfolelse i basis rom.
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Pa spgrsmal om plassering av hgyttaleren (Figur 25), ser man at de fleste har fra en ngytral mening (score 3)
til at de er enige i hvor hgyttaleren er plassert (score 4-5). Plasseringen av hgyttaleren i dette rommet var pa
veggen til venstre for inngangsdgren (se Seksjon 3.4.2).

Jeg liker plasseringen av hgyttaleren
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Figur 25. Plassering av hgyttaleren i basis rom.

Pa spgrsmal om hvordan testpersoner opplevde belysningen i rommet, ser man den samme tendensen som
kommentarene gitt av deltagere for preferanse av rom. Tabell 5 viser at 34 % av deltagere opplevde
basisrommet som markt, og Figur 26 bekrefter informasjonen ved a vise at de fleste mislikte belysningen i
rommet (score 1-2).

Jeg liker belysningen i rommet
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Figur 26. Belysningen av basis rom.
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Den siste indikatoren av preferanse og opplevd trygghet av dette rommet ble gitt i det siste spgrsmalet.
Spersmalet evaluerte om deltagerne ville, uten problem, akseptert & sitte i rommet i et par timer. Figur 27 viser
at 37 % av testpersoner er negativ til dette. De ville ikke akseptert a sitte et par timer i rommet, imens 20 % av
personene hadde en ngytral holdning til & sitte i rommet.

Jeg ville uten problemer akseptert a sitte et par timer i rommet
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Figur 27. Fordeling - aksept pa det basis rommet.

5.1.3.2 Bergrom 1

Pa spgrsmal om utseende av rommet ser man at en stor del av testdeltagerne hadde en positiv holdning til
hvordan rommet ser ut, med en overvekt pa den positive enden av skalaen. Figur 28 viser at 41 % av deltagerne
var enige i at rommet ser bra ut (score 4-5), omtrent 22 % hadde en ngytral holdning til rommet.

Det sikre rommet ser bra ut
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Figur 28. Utseende av bergrom 1.
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Pa spgrsmal om testpersoner opplevde rommet som et trygt sted & vere, ser man en klar overvekt pa den
positive delen av skalaen, hvor majoriteten er enige i at rommet fgles som en trygg plass a veere (se Figur 29).

Det feles som en trygg plass a vare
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Figur 29. Trygghetsfalelse i bergrom 1.

Hoyttaleren i bergrom 1 var plassert pa veggen til venstre for inngangsdaren, og Figur 30 viser at de fleste
hadde en ngytral holdning til plasseringen av hgyttaleren i rommet, med en overvekt at deltagere som likte
plasseringen i forhold til de som ikke likte den.

Jeg liker plasseringen av hgyttaleren
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Figur 30. Plasseringen av hgyttaleren i bergrom 1.
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Pa spgrsmal om hvordan testpersoner opplevde belysningen i bergrom 1, ser man den samme tendensen som
kommentarene gitt av deltagere for preferanse av rom. Tabell 5 papeker at kun 20 % av deltagerne var forngyd
med belysningen i rommet, og Figur 31 bekrefter informasjonen ved a vise at omtrent 40 % av deltagerne
mislikte belysningen i rommet (score 1-2).

Jeg liker belysningen i rommet
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Figur 31. Belysningen av bergrom 1.

Til slutt, Figur 32 viser at over halvparten av testdeltagerne hadde en positiv aksept av bergrom 1 (62 %), og
ville sittet i rommet i et par timer uten problemer.

Jeq ville uten problemer akseptert a sitte et par timer i rommet
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Figur 32. Fordeling - aksept pa bergrom 1.
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5.1.3.3 Bergrom 2

Pa spgrsmal om utseende av bergrom 2 (se Figur 33) ser man at det var nesten like mange deltagere som likte
og ikke likte rommet, med en liten overvekt av personer som liker rommet.

Det sikre rommet ser bra ut
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Figur 33. Utseende av bergrom 2.

Selv om det var delte meninger pa utseende av bergrom 2, viser Figur 34 at de fleste opplevde rommet som et
trygt sted a veere.

Det feles som en trygg plass a vare
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Figur 34. Trygghetsfalelse i bergrom 2.
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Lignende som for bergrom 1, var hgyttaleren i bergrom 2 plassert pa veggen til venstre for inngangsdgren. |
samme linje som bergrom 1, hadde deltagerne en ngytral holdning til plasseringen av hgyttaleren, med en liten
overvekt av personer som likte plasseringen framfor de som ikke likte den.

Jeg liker plasseringen av heyttaleren

30
J

25
1

20
|

Antall
15
I

10

I

1 2 3 4 5

Figur 35. Plasseringen av hgyttaleren i bergrom 2.

Pa sparsmalet om hvordan deltagerne opplevde belysningen i rommet, viser Figur 36 at over halvparten av
personer var positive til belysningsnivaet i bergrom 2.

Jeg liker belysningen i rommet
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Figur 36. Belysningen av bergrom 2.
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Figur 37 viser en klar overvekt av deltagere som ville akseptert a sitte et par timer i bergrom 2 (omtrent 61 %
av testdeltagerne), mot de som ikke ville akseptere & sitte i rommet (17 %).

Jeg ville uten problemer akseptert a sitte et par timer i rommet
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Figur 37. Fordeling - aksept pa bergrom 2.

5.1.3.4 Kontainerrom 1

Pa spgrsmalet om utseende av rommet, ser man at majoriteten av testdeltagerne var enige i at kontainerrom 1
sa bra ut. Figur 38 viser at omtrent 89 % av deltagerne var positive til utseende av rommet.

Det sikre rommet ser bra ut
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Figur 38. Utseende - kontainerrom 1.
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Pa spgrsmalet om trygghetsfalelse i rommet, ser man en stor overensstemmelse blant deltagerne, hvor
majoriteten syntes kontainerrom 1 fgles som en trygg plass a vere.
Det fales som en trygg plass a vaere

30
|

25

Antall
15
L

10

Figur 39. Trygghetsfolelse - kontainerrom 1.

Plasseringen av hgyttaleren i kontainerrom 1 var ulik den i bergrommene. Hayttaleren var plassert rett framfor
inngangsdgren. Figur 40 viser at en stor overvekt av deltagerne likte plasseringen av hgyttaleren (omtrent 65
%), mot de som ikke likte den (omtrent 12 %).

Jeg liker plasseringen av hgyttaleren
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Figur 40. Plassering av hgyttaleren i kontainerrom 1.
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Pa sparsmal om hvordan deltagerne opplevde belysningen i kontainerrom 1, ser man den samme tendensen
som kommentarene gitt av deltagere for preferanse av rom. Tabell 5 papeker at 32 % av deltagerne syntes
rommet var godt belyst og Figur 41 bekrefter informasjonen ved & vise at over 80 % av deltagerne likte
belysningen i rommet (score 4-5).

Jeg liker belysningen i rommet
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Figur 41. Belysningen i kontainerrom 1.

Pa det siste spgrsmalet om kontainerrom 1, viser Figur 42 at majoriteten av deltagerne ville sittet et par timer
i rommet uten problemer (over 90 %).

Jeg ville uten problemer akseptert a sitte et par timer i rommet

30
|

25
|

20

Antall
15
L

10

| 1

1 2 3 4 5

Figur 42. Fordeling - aksept pa kontainerrom 1.
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5.1.3.5 Kontainerrom 2

Pa spersmal om utseende av rommet, viser Figur 43 en klar overenstemmelse blant deltagerne om at
kontainerrom 2 ser bra ut (over 95 %). Disse resultatene er i linje med resultatene for preferanse av rom (Tabell
5), hvor kontainerrom 2 ble rangert som nummer 1.

Det sikre rommet ser bra ut
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Figur 43. Utseende - kontainerrom 2.

Majoriteten av deltagerne var helt enig i at kontainerrom 2 fgles som en trygg plass a veere. Figur 44 viser at
kun én person fglte rommet som utrygt, derimot hadde over 97 % av testdeltagerne en positiv trygghetsfalelse
i rommet.

Det fales som en trygg plass a vare
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Figur 44. Trygghetsfolelse - kontainerrom 2.

Plasseringen av hgyttaleren i begge kontainerrommene var lik. Dette betyr at hgyttaleren ogsa her var plassert
rett framfor inngangsdgra. Pa sparsmal om deltagerne likte plasseringen av hgyttaleren, viser Figur 45 at kun
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2 % av testdeltagerne ikke likte plasseringen, mens 22 % personer var ngytrale til plasseringen. En klar 76 %
av deltagerne var helt enige i at de likte plasseringen av hgyttaleren.

Som nevnt far, lokaliseringen av hgyttaleren i begge kontainerrom er lik, men resultatene for kontainerrom 2
viser en stgrre overvekt av deltagere som likte plasseringen framfor de som ikke likte den, sammenlignet med
resultatene for kontainerrom 1. Disse svarene kan ha blitt pavirket av den generelle positive holdningen som
deltagerne hadde til kontainerrom 2.

Jeg liker plasseringen av heyttaleren
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Figur 45. Plassering av hgyttaleren i kontainerrom 2.

Pa sparsmal om opplevelse av belysningen i kontainerrom 2, var det ogsé en klar overvekt av deltagere som
likte belysningen i rommet (93 %) mot 2 % som ikke likte den, mens 5 % av testdeltagerne var ngytrale til
belysningen (Figur 46). Disse resultatene viser den samme tendensen som for rangering av rommene i Tabell
5, hvor en stor del av deltagerne papekte belysningen som en favoritt egenskap til dette rommet.

Jeg liker belysningen i rommet
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Figur 46. Belysningen i kontainerrom 2.
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Med tanke pa de forrige resultatene for kontainerrom 2, var resultatene for romaksept ikke overraskende. Figur
47 viser at majoriteten ville uten problemer sitte et par timer i rommet, med kun 5 % av deltagerne som ikke
ville gjort det.

Jeg ville uten problemer akseptert a sitte et par timer i rommet
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Figur 47. Fordeling - aksept pa kontainerrom 2.

5.1.4 Annen atferd

I teknisk protokoll ble det notert gvrig atferd som er verd & merke seg eller som ikke forekom. Alle ble etter
fullfering av oppgaver, oppfordret av VTS om a sitte ned a vente til de ble hentet ut av redningsmannskap.
Alle satt seg ned og ble sittende. Ingen forsgkte & ga ut av redningsrommet. En person satte seg ned umiddelbart
og forsgkte ikke hjelpe andre eller sgke kontakt med VTS.

Alle unntatt personen som satte seg ned umiddelbart sgkte opp og leste infotavler. Flere forsgkte & kontakte &
snakke med andre personer i rommet, men ga opp og satte seg ned nar de nesten ikke fikk respons eller ikke
forstod hva de andre sa. En politimann som deltok, viste tydelig frustrasjon i tunnelen utenfor redningsrommet
nar personer han fant i eller utenfor kjaretay ikke ville falge hans ordre om & bli med til nsermeste redningsrom.
Ingen viste tegn til aggressiv atferd hverken i tunnelen utenfor redningsrommet eller inne i redningsrommet.
Flere stoppet opp og sjekket om det var personer i forlatte biler ute i tunnelen.

Kun én deltager fullfarte ikke oppgavene i basis rommet og bergrom 1. Med unntak av den ene personen,
klarte alle deltagere & fullfgre oppgavene. | tillegg, data fra hendelseslogg viser at 10 personer ikke tok kontakt
med VTS farst i noen scenarier, men klarte allikevel a fullfare alle oppgavene. De fleste av disse 10 personene
tok kontakt med VTS i den farste testscenario, men for resten av scenarier tok de ikke kontakt.

5.2 Objektiv data

5.2.1Fysiologisk data: pulsmalinger

Ifglge forskning innen psykofysiologi ser variasjoner i hjerterytme ut til & veere tilknyttet nylige opplevelser
av falelsesmessig stress. Dette er funnet a veere uavhengig av en persons fysiske form og hvordan man opplever
angst (Dishman et al., 2000). Hjerterytme (dvs. hjertefrekvensvariabilitet) er vanligvis definert som
standardavviket for intervaller mellom suksessive R-bglger (SDRR; forkortelse pa engelsk) i hjertesyklusen. |
tillegg, er det kjent at pulsfrekvens tilsvarer normalt hjertefrekvensen, og at dette kan males ved a telle pulsen.
Derfor ble pulsfrekvens en viktig indikator pa effekten pa stressnivaet deltagerne hadde i de forskjellige
rommene (se Seksjon 2.1.2). Figur 48 viser fordelingen av gjennomsnittspulsen deltagerne hadde da de gikk
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inn i redningsrommet til de var ferdige med siste oppgave. Selv om det ikke ser ut som det var store forskjeller
mellom rommene, viser resultatene at deltagerne hadde en signifikant lavere pulsfrekvens i Kontainerrom 2,
hvor det var sannsynlig at de opplevde mindre stress sammenlignet med de andre rommene. Ved narmere
analyse av maksimum registrert puls pa samme tidsintervall (fra deltagerne gar inn i rommet til de er ferdig
med siste oppgave), viser Figur 49 en visuell indikasjon pa at Bergrom 1 pavirket hjerterytmen og dermed
stressnivaet til deltagerne i en hgyere grad enn de andre rommene. Y-aksene pa Figur 48, Figur 49 og Figur 50
viser gjennomsnittlig RR-intervall, maksimum RR-intervall, og gjennomsnittlig differanse av RR-intervall
henholdsvis. RR-intervall er avstanden mellom to identiske punkter med pafglgende elektrokardiogrammet
balgeformer. Denne varigheten er delt inn i 60 for & beregne hjerterytmen i slag per minutt (BPM; forkortelse

pa engelsk).
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Figur 48. Fordeling - gjennomsnittspuls fra deltagerne gar inn i rommet til de er ferdig med oppgavene.
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Figur 49. Fordeling av maksimal puls fra deltagerne gar inn i rommet til de er ferdig med oppgavene.
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I tillegg ble differansen mellom gjennomsnittpuls fra to perioder i forsgket sammenlignet. En periode var da
deltagerne var ute i tunnelen, og den andre var da de var inne i redningsrommet. Figur 50 indikerer at
differensen mellom gjennomsnittpuls er hgyere i Bergrom 2 enn i de andre rommene.
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Figur 50. Fordeling - differensen mellom gjennomsnittpuls ute i tunnelen og inne i rommet.

Resultatene fra de siste analysene, vist i Figur 48, Figur 49 og Figur 50, bekrefter at deltagerne da de var i
Kontainerrom 2 fikk registrert lave pulsmalinger, som videre indikerer et lavere stressniva i dette rommet
sammenlignet med de andre rommene.

Differensen mellom Bergrom 2 og Kontainerrom 2 som de rommene som registrerte hgyere og lavere
pulsmalinger (se Figur 48), ble bekreftet med videre analyser, der individuelle forskjeller for differensen i
gjennomsnittpuls ble evaluert. Ti mulige pulsniva-sammenligninger ble analysert basert pa de fem forskjellige
scenariene. Farst for gjennomsnittpuls (se Figur 51) og sa for differensen i makspuls (se Figur 52). Begge
analyser bekrefter at det var en stgrre forskjell mellom Bergrom 2 og Kontainerrom 2, sammenlignet med de
andre rommene. Disse resultatene bekrefter forrige analyser der Bergrom 2 registrerte hgyere pulsmalinger
mens Kontainerrom 2 registrerte lavere pulsmalinger.
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Figur 51. Fordeling - individuelle forskjeller for differanser i gjennomsnittspuls mellom alle par av rom.
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Figur 52. Fordeling - individuelle forskjeller for differanser i makspuls mellom alle par av rom.

5.2.2 Eye-tracking resultater

Tre faktorer ble analysert med eye-tracking-data. Dette ble gjort for & kunne evaluere hvilken type informasjon
deltagerne tok inn og bearbeidet, eller hvilke objekter deltagerne fokuserte pa og brukte i beslutningsprosessen
for & gjennomfare oppgavene.

- Average Fixation Duration: Gjennomsnittlig varighet der deltagerne fokuserte pa et bestemt objekt.
- Fixation Count: Antall ganger deltagerne sa pa et bestemt objekt.
- Time to First fixation: Tid fram til et objekt ble sett for farste gang.

Siden oppgavene handlet om & finne telefon og snakke med VTS, finne farstehjelpsutstyr, plukke/plassere en
vannflaske og et teppe, og hjelpe en skadd person, er resultatene fokusert pa disse fem objektene (dvs. telefon
(speaker box), farstehjelpsutstyr, vannflaske, teppe, og simulert skadd person).

Figur 53, Figur 54 og Figur 55 viser resultater fra average fixation duration, fixation count, og time to first
fixation for alle nevnte objekter i alle de fem versjonene av redningsrommene. Det er viktig a notere at X-
aksen indikerer antall observasjoner i hvert rom. Pa grunn av tekniske feil med eye-trackin-funksjonen i noen
tilfeller, er det manglende data i noen scenarier. For de fleste objekter, er det imidlertid sammenlignbart sample
size (dvs. rund 35 datasett for eye-tracking).

Angaende den gjennomsnittlige varigheten deltagerne fokuserte pa disse objektene, viser resultater at det ikke
var store variasjoner mellom de fem testete scenariene/redningsrommene (se Figur 53). Forskjellen mellom
dem var minimalt (dvs. mellom 0.05 og 0.10 sekunder). Enda mindre forskjeller ble funnet for den skadde
personen. Her var fokuseringsvarigheten nesten lik i alle rommene. Vi kan imidlertid papeke at, med unntak
av vannflasken, var resten av objektene sett pa i lengst tid i Bergrom 2, som hadde hgyere varighet
sammenlignet med de andre rommene.
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Figur 53. Gjennomsnittlig varighet av gyefiksering pa telefon [a], farstehjelpsutstyr [b], vannflaske [c],
teppe [d] og skadd person [e].
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Antall ganger deltagerne fokuserte pa objektene viser, sett bort ifra teppet, at objektene ble sett flere ganger
ogsa i Bergrom 2. Angaende teppet, var det en stor forskjell pa antall ganger teppet ble sett i de to

kontainerrommene.
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Tiden som det tok & oppdage de forskjellige objektene for farste gang ble ogsa registrert. Resultatene viser at
det tok lengre tid til & oppdage telefonen i Bergrom 2. Samtidig ble farstehjelpsutstyret oppdaget senere i
Kontainerrom 2, imens den simulerte skadde personen ble sett for farste gang senere i Kontainerrom 1
sammenlignet med de andre rommene. Variasjoner i tid var minimal for alle scenarier (mindre enn 1 minutt).
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5.3 Validitet

| forskning brukes validitet som betegnelse pa hvorvidt en test maler det den er ment & male (Rossiter, 2011).
Innenfor eksperimentell forskning er det serlig to former for validitet som er av interesse: i. Indre validitet,
det at forskeren trekker en korrekt slutning om arsaks betingelser i et eksperiment; og ii. ytre validitet, det at
resultatene fra et gitt eksperimentet har generaliseringsverdi. En tredje form, kalt gkologisk validitet angar om
undersgkelsen gjennomfares under betingelser som ligner situasjonen eksperimentet skal si noe om.

For & si noe om gkologisk validitet var forsgksdeltagere bedt om & gi sin subjektive opplevelse av realismen i
de virtuelle rommene. Sparsmalet rettet seg mot totalopplevelsen av de ulike virtuelle redningsrommene. Figur
56 viser at majoriteten opplevde de virtuelle scenarioene som realistisk (score 6) til meget realistisk (score 10).
En sveert liten andel av deltagerne opplevde de virtuelle rommene som noksa eller mindre realistisk (score 1
til 5).

Hvor realistisk opplevde du den virtuelle modellen av rommet?

Antall

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 56. Fordeling av opplevd realisme for de virtuelle redningsrommene.
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6 Diskusjon

Far dypere tolkning av resultater, er det viktig & papeke at selv om 44 personer deltok i forsgkene, besto
endelige sample size av data fra 37 personer. Av de 44 personene som deltok, matte 3 personer avbryte forsgket
pa grunn av kvalme, og komplett data fra 4 personer kunne ikke lagres pa grunn av tekniske feil (f.eks.
problemer med ga-plattformen eller handkontrollerne). Disse utfordringene er kjent og vanlige i eksperimentell
forskning, og mangel av data hindrer ngdvendigvis ikke gjennomfaringen av spesifikke analyser.

For en bedre oversikt over preferanser av rom, har resultatene fra Seksjon 5.1.3 blitt oppsummert i fglgende
tabellen:

Tabell 6. Oppsummert resultater om opplevd trygghet og rom aksept.
Kontainerrom  Kontainerrom

Basis rom Bergrom 1 Bergrom 2 1 5
Utseende X v - v v
Trygghetsfalelse X v v v v
Plass. hgyttaleren - -* - v v
Belysning X - v v v
Aksept X** v v v v

Legender: (v') rangert som positiv, (x) rangert som negativ, (-) rangert som ngytralt eller like positiv som negativ. * Bade
ngytral og positiv rangering, med en liten overvekt av ngytrale svar. ** Bade negativ og ngytral rangering, med en liten
overvekt av negative var.

Resultatene viser at begge kontainere ble foretrukket av forsgksdeltagere framfor bergrom og basis.
Kontainerrom 2 ble rangert hgyest av de fem ulike scenariene. Pa den andre siden, var basisrommet minst likt
av deltagerne. Gjennom analyser av deltagernes kommentarer ble det avdekket to hovedgrunner for
rangeringene: i. belysning; og ii. bruk av adskilte rom.

Det tilfredsstillende belysningsnivaet (beskrevet som 'godt belyst' av deltagerne) var avgjgrende for en positiv
persepsjon, trygghetsfalelse og aksept av kontainerrom. Disse resultatene er i trad med tidligere forskning som
viser at belysning pavirker trivsel og stimulerer til en positiv evaluering av et rom (Veitch, 2001). Lys og
belysning er det desidert viktigste bindeleddet mellom mennesker og miljg (Lam and Ripman, 1992), men det
regnes ogsa som en viktig kilde til estetisk opplevelse (Cold et al., 1998).

Angaende kommentarer fra deltagere som likte & ha adskilte rom, kan dette forklares med den menneskelige
preferansen for "sammenheng" og "lesbarhet" fra Kaplan sin preferansemodell (dvs. Kaplan's framework of
predictors of preference): Mennesker foretrekker miljger som kan gi mening av aktiviteter som skjer der (
sammenheng), og kan bli forstatt (lesbarhet) (Kaplan, 1987). Ved a ha adskilte rom, hvor hver aktivitet hadde
sin adskilte plass (f.eks. rom for sykesenger og rom for WC), ble rommene mer lesbart og bedre likt.

En annen begrunnelse som ble diskutert av deltagerne som viktig i deres evalueringer (i mindre grad enn
belysning og adskilte rom), var den opplevde romsligheten i Kontainerrom 2. Selv om gulvarealet var lik i alle
de testete scenariene, ble kun kontainerrom 2 indikert som romslig av noen deltagere. Dette antyder en
psykologisk effekt av rommet, som godt kan veere relatert til den rapporterte belysningstilfredsheten. Lys og
farge er kjent til & pavirke opplevelse av romslighetsfglelsen i et rom (Stamps and Krishnan, 2006, Stamps,
2010). Kontainer rom 2 kan med blatt lys i deler av taket gi en illusjon av himmel over. Dette er pavist i
tidligere studier a gi en positiv opplevelse (Kummeneje and Jenssen, 2011).

Pa den andre siden var basisrommet minst likt av alle de fem alternativene. Kommentarene gitt av deltagerne
her indikerte ogsa at belysningen og mulighet til & ha adskilte rom var viktige for deres evalueringer. | dette
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tilfellet, hvor basis rommet ble minst likt, ble det papekte at rommet var 'mark’ eller 'darlig belyst', og at det
ikke hadde adskilte rom for WC, for eksempel.

Det ble gitt tydelige svar av deltagerne pa plassering av hgyttaler/telefon. Deltagerne mislikte plasseringen av
dette pa basisrommet og i begge Bergrommene (1 og 2), men likte plasseringen i begge kontainerrommene.
Dette var spesielt fordi hgyttaleren ble plassert pa veggen til venstre av inngangsdgren til redningsrommene i
basisrom og i begge bergrommene, mens det var plassert rett frem pa begge kontainerrom. En mulig grunn for
denne preferanse kan veere den gyeblikkelige synligheten av hgyttaleren. Dette er diskutert i psykofysiske
studier - hvor det opplevde akustiske objekt pavirkes av plasseringen av et relatert visuelt objekt, f.eks. en
melding fra en hgyttaler kan bli opplevd hgyere om hgyttaleren er synlig (Fastl, 2004, Kohlrausch and van de
Par, 2005). | en kritisk situasjon i et redningsrom hvor hgyttaleren/telefonen kan vare den eneste
kommunikasjonskilden med andre utenfor rommet, kan synlighet til hgyttaleren veere viktig for en bedre
forstaelse av meldinger og dermed skape en bedre trygghetsfalelse.

Angaende eye-tracking viser resultatene veldig sma variasjoner mellom den gjennomsnittlige varigheten
deltagerne fokuserte pa et bestemt objekt, antall ganger deltagerne sa pa et bestemt objekt, og tiden til et objekt
ble sett for farste gang. Dette antyder at selv om basisrommet ble evaluert som 'darlig belyst' sammenlignet
med de andre redningsrommene, var synligheten pa de avgjegrende objekter for & fullfare oppgavene ikke
redusert. Variasjoner i tid var mindre enn 1 sekund. Det var imidlertid noen rom som hadde litt hgyere verdier
enn andre. Tabell 7 viser rommene som fikk hgyeste verdier i de tre testede eye-tracking-faktorene for hvert
objekt. For eksempel, med unntak av vannflaske, hadde resten av objektene lengre average fixation duration i
Bergrom 2 sammenlignet med de andre redningsrommene.

Tabell 7. Oppsummert resultater om gyesporing: rom med hgyeste verdier.

Av. fixation duration Fixation count Time to first fixation
Telefon Bergrom 2 Bergrom 2 Bergrom 2
Farstehjelpsutstyr Bergrom 2 Bergrom 2 Kontainerrom 2
Vannflaske Basisrom Bergrom 2 Kontainerrom 2
Teppe Bergrom 2 Kontainerrom 2 Kontainerrom 1
Skadde person Bergrom 2 Bergrom 2 Kontainerrom 1

*NB: Average fixation duration og time to first fixation ble registrert i sekunder, mens fixation count refererer
til antall ganger objektet ble sett.

Nar det gjelder den simulerte skadde personen, ble det registrert en veldig liten variasjon i det & oppdage han
og i hvor lang tid han ble sett. Dette kan skyldes at personen kunne hgres da han prevde & fange
oppmerksomheten til deltagere ved a si: 'jeg fryser' og 'jeg er tarst'. Ved a ha en akustisk kilde, ble den
simulerte personen lettere oppdaget.

Angaende pulsmalinger viser resultatene at det ogsa her var sma variasjoner mellom de fem redningsrommene.
Selv om det var sma variasjoner, var det forskjeller mellom rommene. Kontainerrom 2 hadde de laveste
pulsmalingene, og Bergrom 2 de hgyestepulsmalingene. Dette antyder at stressnivaet var lavt i kontainerrom
2, mens det var litt mer stressende a veare i Bergrom 2. Grunnen for at Kontainerrom 2 fikk de laveste
pulsmalingene kan veere relatert til den generelle opplevelsen av rommet som, tidligere indikert, var favoritten
av alle rommene. Disse resultatene er i trdd med tidligere forskning og retningslinjer fra verdens
helseorganisasjon (WHO), som papeker at en persons helse er resultatet av samspillet mellom menneskers
funksjon og kontekstuelle faktorer, f.eks. utformingen av fysisk miljg som kan gjare menneskers aktiviteter
lettere (WHO, 2001, Schneidert et al., 2003).

Nar det gjelder de hgye pulsmalingsresultatene for Bergrom 2, kan en anta at disse kan vere relatert til eye-
tracking-resultatene. Tabell 7 viser at majoriteten av objektene ble sett pa i lengre tid og flere ganger i Bergrom
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2, enn i de andre rommene. Spesielt er resultatene for oppgaven med a finne hgyttaler/telefon: Denne ble sett
pa lengst, flest ganger og det tok lengre tid til & oppdage den i Bergrom 2. Hayttaler/telefon var et viktig objekt
for & gjennomfare alle oppgavene, da deltagerne matte kommunisere med VTS og falge radene for a fullfere
resten av oppgavene. Telefonen var i tillegg eneste kommunikasjonskilde med andre utenfor redningsrommet,
noe som gker dens viktighet, og kan forklare de hgyere pulsmalingene i Bergrom 2. At det tok lengre tid far
deltagerne oppdaget telefonen for farste gang kan forklare det hgyere stressnivaet observert i de hgyere
pulsmalinger her.

Resultatene fra LCB og GSE (se Seksjon 5.1.1) indikerer at majoriteten av deltagerne opplever situasjoner
som avhengig av bade egnen atferd og livets tilfeldigheter, med en svak overvekt av flaks. GSE-resultatene
papeker at de fleste av forsgkspersonene hadde en ganske hgy mestringstro, noe som betyr at de faler seg i
stand til & ha kontroll over sin atferd under eller etter eksponering for kritiske situasjoner. Bruken av VR kan
pavirke LCB pa en positiv mate (Ahn et al., 2014) ved. at deltagere vet at det er et simulert miljg og derfor
ikke faler seg truet, men i stedet at de har mer kontroll. LCB-resultatene kan derfor forklare effektiviteten til
deltagere da de utfarte de forskjellige oppgavene i lgpet av lite tid i forsgket (dvs. rundt 3-4 minutter for hvert
rom). Rekkefglgen for eksponering av rom er randomisert. Eventuell leeringseffekt vil slik sett ikke pavirke
resultatet. Resultatene er i samsvar med tidligere forskning som antyder at personer med hgy mestringstro
(GSE) planlegger og prestere bedre i evakueringssituasjoner (Newnham et al., 2017). Likesa er hgy
mestringstro relatert til lavt stressniva i voksne mennesker (Roddenberry and Renk, 2010). Dette kan forklare
hvorfor pulsmalingene i alle testscenariene hadde mindre variasjoner — deltagerne hadde stor tro pa at de kunne
klare alle oppgavene i VR og dermed et jevnere og lavt stressniva pa tvers av alle scenariene.

Til slutt ble hendelsesloggene fra forsgkene analysert. Oppholdstid i alle redningsrommene hadde sma
variasjoner i lengde. Variasjoner ser ut til a veere mer personspesifikke, da det ikke var store forskjeller i
scenariene, men forskjeller i tid forsgksdeltagerne brukte pa a lase oppgavene seg imellom. Som nevnt tidligere
matte noen datasett slettes etter at operatgr/forsgksleder avbrgt testingen (typisk ved tekniske feil) eller deltager
selv avbrgt (ved opplevd ubehag eller lignende). Sett bort ifra disse to grunnene var det kun én deltager som
ikke fullfarte oppgavene i basisrommet og i bergrom 1; en mulig forklaring er at personen ikke tok kontakt
med VTS. Data fra én person er imidlertid ikke konkluderende, og derfor blir det ikke diskutert videre. Med
unntak av den ene personen, klarte alle deltagere a fullfare oppgavene. 1 tillegg viser data fra hendelsesloggen
at 10 personer ikke tok kontakt med VTS farst i noen av scenariene, men de klarte likevel a fullfare alle
oppgavene. De fleste av de 10 personene tok kontakt med VTS i det farste testscenariet, men de tok ikke
kontakt med VTS i resten av scenariene. Dette kunne antyde en leeringseffekt — deltagerne lzerte hva de skulle
gjere fra forste testescenario. Data viser ogsa at alle forsgksdeltagerne gjennomfgrte oppgavene med sma
tidsvariasjoner i alle rommene. Dette antyder at rommene ikke hadde pavirkning pa gjennomfering og
effektiviteten av deltagerne.
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7 Konklusjoner

Resultater for preferanse, aksept og atferd ved opphold i forskjellige redningsrom i denne VR-studien viser at:

Kontainerrom 2 fikk de mest positive resultatene. Det var favorittrommet av alle de fem testede
redningsrommene, og deltagerne hadde de laveste pulsmalingene her (og dermed lavere stressniva).

Belysning og adskillelse av aktiviteter i forskjellige arealer er viktig for aksept av opphold og
trygghetsfalelse i et redningsrom.

Det var lite forskjell pa tiden brukt for & gjennomfare oppgavene i alle rom til tross for ulike
belysningsniva og plassering av utstyr og aktiviteter. Dette antyder at en generell romopplevelse ikke
ngdvendigvis pavirker gjennomfaringsevnen pa oppgaver i kritiske situasjoner.

Det er en starre preferanse for plassering av hgyttaler/telefon rett framfor deren i et redningsrom. Dette
kan skyldes et multisensorisk behov hos mennesker som opplever akustiske meldinger som hgyere
hvis de kan se hgyttaleren.

Det var sma variasjoner i pulsmalingene i alle testscenariene. Resultatene kan sees i ssmmenheng med
LCB og GSE resultatene som papeker at forsgksdeltagerne hadde ganske hgy mestringstro, og var
bevisste pa at det var simulerte arealer. Dermed fglte de ikke at de var utsatt for en ekte truende
situasjon. Selv om resultatene kun gjelder de spesifikke simulerte situasjonene, ma utformingen av
redningsrom vurdere alle typer mennesker og reelle situasjoner der det kan vere trafikanter med
mindre mestringstro som sgker opphold i redningsrom.

Ingen viste tegn til aggressiv atferd.
Ingen forsgkte a forlate redningsrommet etter at de var kommet inn.
Det ble registrert hgyere pulsmalinger i Bergrom 2. Dette kan veere relatert til den lange tiden det tok

a oppdage hayttaler/telefon i dette rommet — ved a ikke finne fram til telefonen og kommunisere til
omverdenen, kan deltagere fale et hgyere stressniva.

Resultatene om validitet av VR som forskningsverktgy i dette forsgket viser overveiende hgy score
for opplevd realisme.
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