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Ordliste

BA Bygg og anlegg

BIM Building information modelling

BHT Bedriftshelsetjeneste

BNL Byggenaeringens landsforening

dBA Desibel (lydnivd) med A-veiet skala (de frekvensene vi hgrer best)
DES Discrete event simulation

DHM Digital human models

EMG Elektromyografi

HAV Hand- og armvibrasjon

HAVS Hand-arm vibrasjonssydrom

HF Human factors

HF/E Human factors/ergonomics

HMS Helse, miljg og sikkerhet

1A Inkluderende arbeidsliv

MSD Musculosceletal disorder / muskelskjelettlidelser
NOA Nasjonal overvakning av arbeidsmiljg og helse
PMTS Predetermined motion time systems

SIA Sikker jobbanalyse

SHA Sikkerhet, helse og arbeidsmilj@

STAMI Statens arbeidsmiljginstitutt

UNE Ulnar nerve entrapment

VHF Virtual human factors

VR Virtual reality

3D Tredimensjonal

4D Firedimensjonal
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Forord

Denne rapporten oppsummerer funnene fra et forprosjekt som hadde som malsetning a undersgke
hvordan HMS-utfordringer i bygg og anlegg kan inkluderes i BIM-modeller. Forprosjektet er utfgrt
pa vegne av Byggenaringens landsforening (BNL) og skal legge grunnlag for videre arbeid med
komplementering av BIM med HMS-relatert informasjon, med spesielt fokus pa helserelaterte
risikofaktorer. Rapporten gir status for integrering av human factors/ergonomics (HF/E) i BIM, samt
risikobilder for stgy, vibrasjon og muskelskjelettplager (MSD). | tillegg gis det innsyn i hvilke
erfaringer ulike bransjeaktgrer har med bruk av BIM, inklusive deres egne tanker om hvordan HMS
kan intregreres i BIM.

Resultatene i rapporten er delt mellom en kunnskapsoppsummering (litteratur) (kap. 4) og en
empirisk del (intervjuer) (kap. 5). Kunnskapsoppsummeringen kan vare tung lesning, ettersom den
gjengir en del tekniske studier av stgy, vibrasjon, visualisering etc. Med mindre man har dette som
fagfelt, anbefaler vi leseren a konsentrere seg om kapittel 5 (intervjuene) og deretter kapittel 6
(diskusjonen), hvor de viktigste punktene fra kunnskapsoppsummeringen blir omtalt i lys av gvrige
resultater i forprosjektet.

Prosjektgruppen er satt sammen av Kari Kjestveit, Leif Jarle Gressgard og Kari Anne Holte, der
sistnevnte har veert prosjektleder. Prosjektgruppen vil rette en stor takke til alle som har bidratt til
giennomfgringen. Vi vil rette en stor takk til BNL som oppdragsgiver, og som gjennom hele forlgpet
har bistatt som diskusjonspartner og tilrettelegger. Videre vil vi rette en stor takk til alle
virksomhetene som velvillig har lagt til rette for og stilt til intervjuer.

Stavanger, 08. desember 2020

/i/z- %Mc % Zi(‘\/

Kari Anne Holte, prosjektleder
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Sammendrag

Fra 1. januar 2019 ble en ny IA-avtale gjeldende (IA: Inkluderende arbeidsliv). Avtalen setter
arbeidsplassen i sentrum og skal st@gtte opp under det arbeidet som ledere, tillitsvalgte, verneombud
og ansatte gjgr. En konsekvens av dette er blant annet etableringen av bransjeprogrammer i
sektorer og bransjer der partene har blitt enig om a sette inn spisset og prioritert innsats. En av de
valgte bransjene er bygg og anlegg (heretter: BA). BA-bransjen har et sammensatt risikobilde knyttet
til eksponering. Deler av bransjen har et hgyt sykefravaer og rapporterer om hgyere arbeidsrelatert
fraveer enn gjennomsnittet. Innenfor rammen av avtalen har bransjen selv besluttet egne
innsatsomrader, som operasjonaliseres gjennom prosjekter og bedriftsinterne aktiviteter. Et slikt
prosjekt omhandler building information modelling (BIM); et prosjekteringsverktgy som i stadig
stgrre grad tas i bruk i store BA-prosjekter.

Building information modelling (BIM) er et verktgy som brukes for a planlegge og visualisere
elementer i BA-prosjekter. BIM er en digital modell av et bygg eller en konstruksjon, hvor de ulike
objektene vises i 3D. Det er ogsa en arena for informasjonsutveksling, som fasiliteter tilgang til alle
tilgjengelige data gjennom hele prosessen. BIM brukes i alle faser av et prosjekt; fra prosjektering i
tidlig fase, til avveininger underveis, oppdeling av kontrakter og som dokumentasjon i driftsfasen.
BIM-modeller fungerer som erstatning for eller som supplement til tradisjonelle tegninger i
driftsfasen, og de gjgr det lettere for involverte parter a sette seg inn i prosjektets ulike elementer.

Malsetningene med dette prosjektet er a) a8 undersgke kunnskapsgrunnlaget i forskningslitteraturen
for integrasjon av HMS i BIM, med fokus pa stgy, vibrasjon og muskelskjelettplager (MSD) (som
valgte fokusomrader i bransjeprogrammet), og b) a kartlegge bransjens status med hensyn til
hvordan HMS integreres i BIM, inklusive aktgrenes egne tanker om hvordan HMS kan integreres i
BIM, og der vi spesielt sgker a belyse de helserelaterte aspektene.

Teoretisk rammeverk

Vi har tatt utgangspunkt i et rammeverk for integrering av HF/E i design av produksjonssystemer
(Neumann & Village, 2012) (se figur 2:1). Kort fortalt mener forfatterne av denne modellen at helse
og sykdom ofte blir handtert pa oppgave- eller individniva, og at denne informasjonen i liten grad
tilbakefgres til designfase (ibid.), i motsetning til faktorer som produktivitet og kvalitet. En
malsetning er derfor at informasjon om alle utfall tas inn i designfasen pa lik linje.

En annen modell som er brukt i rapporten (se figur 2:2) synliggjgr sammenhengene mellom
beslutninger, utforming av produksjonssystem, eksponering, akutte responser og helse spesifikt for
MSD (Westgaard & Winkel, 2002). Modellen synliggjgr koblingen mellom individuelle responser og
arbeidsplassen. Den bidrar derfor til 3 synliggjgre den arbeidsrelaterte eksponeringen og hva som
er arbeidsgivers ansvar nar det gjelder risikostyring.

Det sammensatte bildet av ulykker, skader, helseplager og sykefraveer er en stor utfordring for BA-
bransjen. Studier som har tatt det sammensatte arsaksbildet i betraktning peker pa at helse er mer
utfordrende og konseptuelt annerledes a handtere enn sikkerhet (Jones et al., 2019), og forklarer
dette med blant annet latenstid og eksponeringsniva. | diskusjonen av resultatene har vi ogsa tatt i
bruk Grote (2012), hvor avveiningen mellom minimering og handtering av risiko star sentralt.
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Metode

Empirien (dataene) i prosjektet har veert todelt. Kapittel 4 refererer til en kunnskapsoppsummering,
hvor vi har sett pa forskningslitteratur innenfor Human factors og ergonomi (HF/E) og hvordan dette
inkluderes i BIM. Kunnskapsoppsummeringen har ogsa sett pa BA-bransjens risikobilde, dvs. hva
som finnes av kunnskap om risikofaktorer for akutte skader og helseskader, og om hva de skyldes.
Det er her snakk om bade internasjonal forskning og norsk statistikk. Nar det gjelder risikofaktorer
for helse, er det tre typer som blir omtalt spesielt; st@y, vibrasjon og risikofaktorer for utvikling av
muskelskjelettplager (musculoscelatal disorder, MSD). Dette er omrader som BNL har valgt som
satsningsomrader i sitt bransjeprogram.

For kunnskapsoppsummeringen er det sgkt i internasjonale forskningsdatabaser med egnede
sgkerord og utvalgskriterier. Forskningsartikler som ble funnet relevante er omtalt i resultatene.
Norsk statistikk baserer seg pa tall og studier fra Arbeidstilsynet, Statens arbeidsmiljginstitutt
(STAMI), Nasjonal overvakning av arbeidsmiljp og helse (NOA), Statistisk sentralbyra (SSB),
Levekarsundersgkelsen (LKU) og Arbeidskraftundersgkelsen (AKU).

Kapittel 5 omhandler erfaringer med BIM fra den norske BA-bransjen. Til denne studien har vi
intervjuet representanter for radgivende ingenigrer, byggherre og entreprengrer. Bedriftsutvalget
bestar av tre entreprengrer, en byggherre og et konsulentfirma, hvorav alle er store og sentrale
aktgrer i norsk BA-bransje. Til sammen har vi intervjuet 15 personer gjennom fem fokusgruppe-
intervju og to individuelle intervju. Alle intervjuene ble gjennomfgrt via Teams.

Resultater

Kunnskapsoppsummeringen avdekket at studier av HF/E i BIM i stor grad kan deles i to
hovedgrupper: 1) Rom-/omgivelsesanalyser og 2) Visualisering, simulering og vurdering av manuelt
arbeid pa byggeplass, biomekaniske belastninger. Fellestrekk for disse studiene er at de baserer seg
pa bruk av visualisering, som eksempelvis BIM, sammen med andre typer verktgy som matematisk
modellering og simulering. Alle studiene viser til behov for kunnskap om arbeidsprosessene som
foregar rundt objektene i BIM som viktig for a8 forstd HMS-relaterte aspekter. Dette kan vaere
konkret informasjon om utstyr, verktgy, transport og omgivelser og romlige forhold. Videre
adresserer mange av studiene mulighetene for 3 visualisere arbeidsprosessene rundt objektene.
Dette kan inkludere bruk av VR-teknologi, der ansatte utfgrer operasjoner i det virtuelle rommet,
for s& a avdekke risiko. Studiene som spesifikt adresserer MSD utfgrer observasjoner/malinger pa
byggeplass eller i laboratoriet for & innhente data om arbeidsutfgrelse rundt de enkelte objektene,
som igjen anvendes inn i matematiske modeller, der arbeidsoperasjoner sa simuleres i det digitale
rommet ved hjelp av digitale modeller, for sa a risikovurderes.

Nar det gjelder eksponering, sa viser oppsummeringen at stgyeksponering forarsakes av konkrete
stgykilder og st@ykarakteristika ved disse (toppverdier, gjennomsnittsverdier og avstand). Videre er
fasen utbyggingen er i, sentralt for risikobildet. Det samme er oppgavene og materialbruk, og ikke
minst kombinasjonstgy og hvilke stgytyper som kombineres. Informasjon som vil kunne kobles til
BIM er: informasjon om stgykilder, hvilken stgy de avgir, avstandsforhold, informasjon om
kombinasjonstgy, og materialer som bidrar til stgy under bearbeiding. Et viktig aspekt ved stgy er
kombinasjonstgy. | dette ligger det at objekter/aktiviteter som krever utstyr eller materialer som
bidrar til stgy installeres og/eller utfgres flere steder pa en byggeplass, der det foregar mange
parallelle aktiviteter over tid. Dette er stgyutfordringene som synliggjgr organisatoriske
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utfordringer, hvor supplerende metodikker eller teknologier (simuleringer, 4D etc.) kan veere
pakrevd i forebyggingen.

For vibrasjon gjelder det at vibrasjon fra handholdte verktgy og maskiner, samt vibrasjon som
overfgres fra maskiner via underlag, er helseskadelig. Informasjon om verktgy som skaper vibrasjon,
samt pa hvilket niva, vil kunne kobles til BIM. Nar det gjelder risikofaktorer for muskelskjelettplager,
er disse kjent, og vi har kunnskap om hvor utsatt bransjen er. Men vi har lite fagspesifikk kunnskap
knyttet til yrkesgrupper og de konkrete oppgavene og prosessene oppgavene inngar i. De fa
studiene som oppsummerer eksisterende kunnskap, viser stor variasjon i studerte oppgaver, noe
som gjgr det vanskelig a konkludere. Bedriftenes egne risikovurderinger og eget arbeid vil derfor
veere sentralt i hvordan muskelskjelettplager forebygges gjennom BIM.

Intervjuene viser at BIM, slik det brukes i dag, i liten grad utnyttes for a designe bort risikofaktorer i
tidlige faser av et prosjekt. Samtidig viser intervjuene at det etableres arenaer for samhandling og
dialog rundt modellene, og at dette kan gi et godt grunnlag for a ivareta HMS, dersom de apnes for
nye aktgrer inn i diskusjonene. Det er i dag liten grad av involvering og erfaringsoverfgring nedenfra,
noe som gjelder for kompetanse som HMS/BHT sitter inne med, og for operativ kompetanse hos
ansatte i forhold til forstaelse av prosjektenes byggbarhet. BIM har et stort uutnyttet potensial,
gjennom muligheten til & visualisere og gjennom inkludering «bottom-up».

Et generelt funn fra studien, og som vi gnsker a trekke fram, er hvordan de ulike bokstavenes
betydning i HMS og SHA vektlegges, og i dette tilfellet; vektlegges ulikt. Giennomgaende er det S-
en, altsa sikkerhet, som ivaretas. H-en (helse) erfares som mer utfordrende og vanskelig, og skyves
derfor nedover i kjeden, og ansvaret blir liggende pa operativt niva. Basert pa hovedfunnene og
prosjektets malsetninger, er diskusjonen delt i to deler: potensialet i BIM og hvordan dette kan
utnyttes, og de trekk bransjen har som fasiliterer eller forhindrer en god utnyttelse av dette
potensialet.

Konklusjon

Denne studien viser at potensialet for integrasjon av HMS i BIM er stort. Dette er basert pa
gjennomgangen av forskning som omhandler integrasjon av HMS i BIM og pa var studie av
eksisterende praksiser rundt BIM hos utvalgte aktgrer i Norge. Det ligger et potensiale i teknologien
og hvordan den kan videreutvikles til a inkludere HMS. BIM viser seg som et godt samhandlings-
verktgy, men det er per i dag mangelfull systematikk nar det gjelder inklusjon av HMS som tema.
Var studie viser at prosessene rundt BIM i liten grad inkluderer relevant fagkompetanse som HMS
og BHT. For a forebygge og designe/prosjektere bort risiko for skader og helseplager gjennom BIM,
peker funnene pa at det bgr velges ut noen fa og malbare risikofaktorer (f.eks. stgy) som BIM
utvikles i forhold til. Dersom dette lykkes, kan man deretter ga videre med andre helserelaterte
utfordringer. Helseplager utvikles over tid og kan ha mer sammensatte arsaksforhold enn akutte
skader. Vi anser derfor utvikling ave BIM mot 4D som et viktig grep for a designe bort risiko i
tidligfase.

BA-bransjen har flere saertrekk som kan forhindre en god utnyttelse av BIM. Prosjekter er til dels
komplekse, store og unike, dog tidsavgrensede, men med involvering av mange ulike aktgrer
gjennom mange ledd og over en rekke faser. Funnene blant norske aktgrer peker pa at bransjen er
svak pa organisatorisk laering, der vi spesielt finner at det i liten grad finnes laeringsslgyfer fra
operativt niva til prosjekteringsfase, og der manglende kunnskap om byggbarhet hos de



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

°

prosjekterende trekkes fram. Vi vil derfor peke pa viktigheten av a sikre riktig og tidlig nok
involvering fra operativt niva ogsa i prosjektering. Det er i prosjekteringsfasen at premissene blir
satt, ogsa for utvikling av BIM-modellene.

BA-bransjen har fokus pa og systemer for a8 handtere sikkerhet og ulykker. Denne studien indikerer
at det prosjektbaserte blir en barriere for tiltak rettet mot a redusere helserelaterte risikofaktorer
pa systemniva. Dette kan skyldes at helseplager med lang latenstid og sammensatt risikobilde skiller
seg fra skader som er akutte og direkte forarsaket av observerbare hendelser. Handtering av
helserelatert risiko pa operativt og individuelt niva, blir dermed virksomhetenes strategi fremfor
minimering av helserisiko pa systemniva. @kt forstielse og kunnskap om bedriftens eget risikobilde
og systembasert ledelse i forhold til arbeidsrelaterte risikofaktorer for helseplager, vil kunne gke
forutsetningene for god utnyttelse av BIM for 3 prosjektere bort helserelaterte risikofaktorer.
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1. Innledning

1.1. Bakgrunn for prosjektet - IA-avtalen 2019-2022

Fra 1. januar 2019 ble en ny IA-avtale gjeldendel. Avtalen setter arbeidsplassen i sentrum og skal
stgtte opp under det arbeidet som ledere, tillitsvalgte, verneombud og ansatte gjgr.
Innsatsomradene er blant annet rettet mot det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet. Innsatsen skal
veere kunnskapsbasert og rettet mot reelle behov pa den enkelte arbeidsplass. En konsekvens av
dette er blant annet etableringen av bransjeprogrammer i sektorer og bransjer der partene har blitt
enig om a sette inn spisset og prioritert innsats.

1.2. Bransjeprogram i bygg og anlegg

En av de valgte bransjene er bygg og anlegg® Deler av bransjen har et hgyt sykefraveer, og
rapporterer om hgyere arbeidsrelatert fraveer enn gjennomsnittet. Den har videre et bredt
sammensatt risikobilde knyttet til eksponering. Bransjen har blitt tildelt midler i IA-avtalens varighet
for a gjennomfgre tiltak for a redusere sykefraveer og frafall. Innenfor rammen av avtalen har
bransjen selv besluttet egne innsatsomrader, som operasjonaliseres gjennom prosjekter og
bedriftsinterne aktiviteter. Flere av prosjektene er knyttet til spesifikke eksponeringskilder, der
enkeltbedrifter gjennomfgrer aktiviteter basert pa spesifikke problemstillinger tilknyttet
muskelskjelettlidelser (MSD), stgy, vibrasjon og psykososiale utfordringer. Basert pa hva bedriftene
selv anser som sine st@rste utfordringer, gjennomfgrer bedriftene egne kartlegginger, analyser,
tiltak og evalueringer i trad med dette. Andre prosjekter skal bidra til teknologiutvikling. Et slikt
prosjekt omhandler building information modelling (BIM), som er et verktgy for a planlegge og
visualisere elementer i BA-prosjekter. Mer formelt kan BIM omtales og beskrives som teknologisk
avanserte, samhandlingsbaserte og informasjonsfokuserte prosesser, benyttet for design,
utbygging og bruk av bygningsomgivelser (Muzafar, 2020). Prosjektet skal se pa hvordan HMS-
utfordringer innen bygg og anlegg kan inkluderes i BIM, eller sagt pa en annen mate; hvordan
prosjektering /planlegging kan bruke BIM til & redusere eller designe bort spesifikke risikofaktorer
for helseplager og ulykker. Pa sikt kan dette bidra til risikoreduksjon gjennom design og forbedret
planlegging av BA-prosjekter.

Denne rapporten oppsummerer funnene fra et forprosjekt som skal legge grunnlag for et
hovedprosjekt for komplementering av BIM med HMS-relatert informasjon. Forprosjektet er utfgrt
pa oppdrag fra BNL og gir en kunnskapsstatus for integrering av human factors/ergonomics (HF/E) i
BIM, risikobildet for stgy, vibrasjon og MSD. Avgrensingen til HF/E er basert pa at stgy, vibrasjon og
MSD er valgte fokusomrader i bransjeprogammet. | tillegg har forprosjektet kartlagt bransje-
erfaringer med BIM, inklusive bransjens egne tanker om hvordan HMS kan intregreres i BIM.

! https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/asd/dokumenter/2018/ia-avtalen-2019-
2022.pdf

2 https://www.regjeringen.no/contentassets/21819f43d6b84966ab4a30416ece31e5/bransjeprogrammer-
under-ia-avtalen-20192022.pdf
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2. Teoretisk og analytisk rammeverk for studien

Som utgangspunkt for denne studien benytter vi oss av et rammeverk for integrering av HF/E i
design av produksjonssystemer, som vist i figur 2:1 (Neumann & Village, 2012). Dette er en
skjematisk modell som viser hvordan kaskader av beslutninger fra strategisk niva via beslutninger i
ulike designfaser (her: produktdesign og systemdesign) avgjgr utformingen av
produksjonssystemet. Det er her de operative ansatte befinner seg, og modellen viser
konsekvensene som valg av design far pa ulike utfall, bdde individuelle (f.eks. helseplager) og utfall
som produktivitet og kvalitet. Den venstre figuren synliggjgr hvordan helse og sykdom oftest forblir
handtert pa oppgave- eller individniva. Slik informasjon tilfaller i all hovedsak bedriftshelsetjeneste
(BHT) eller lignende, og modellen peker pa at denne informasjonen i liten grad tilbakefgres til
designfase (ibid.), i motsetning til faktorer som produktivitet og kvalitet. En malsetning er derfor a
bevege seg fra den venstre til den hgyre figuren, der informasjon om alle utfall (inklusive helseplager
og ulykker) tas inn i designfasen pa lik linje.

l

Produktdesign

Produktdesign

Teknisk utfgrelse

Teknisk utfarelse

A?
/

Systemdesign Systemdesign

Feedback fra HMS/ BHT
Feedback fra HMS/ BHT

Produksjonssyste! Produksjonssyste

S sy 3
e —
Risiko- ™. Ny
HMS / BHT ISl HMS/BHT | ;/R.snm
~faktorer
\v

[~ //-
~faktorer
Produktivitet, Produktivitet,
Helseplager Kvalitet Helseplager Kvalitet ‘

Figur 2:1: En systemmodell for G forstd integrasjon HF/E i design. Den vanlige situasjonen til
venstre, og gnsket situasjon til hgyre. Modellen er hentet og oversatt fra
Neumann & Village (2012).

Modellen i figur 2:1 er validert for bilindustri og elektronisk industri (inklusive i en nordisk
arbeidslivskontekst) (Neumann and Village, 2012). Skjematikken synes likevel & fungere for BA-
prosjekter. Basert pa strategier, overordnede beslutninger og valg, legges det fgringer for hvordan
et bygg skal se ut (byggets arkitektur, innhold og funksjon), tilsvarende det som i modellen omtales
som produktdesign. Systemdesign vil for bygg og anlegg kunne betraktes som prosjektering av
utbyggingsfasen, som blir bestemmende for produksjonssystemet. | dette tilfellet snakker vi om
byggeplassen med de risikofaktorene dette innebaerer pa ethvert gitt tidspunkt i utbyggingsfasen.
En rekke aktgrer er involvert i store BA-prosjekter, gjeldende for alle de fasene vi har omtalt.
Planleggingsfasen betegnes til & ha bade en organisatorisk og teknologisk kompleksitet med
midlertidighet i sammensetning av team, bidrag fra mange aktgrer og en kompleks vev av inter- og
intraorganisatoriske relasjoner (Lindgard, 2012). | lys av modellen kan dette forklares ved at
arkitekter/eiere legger strategiske fg@ringer og setter rammer for bygget/produktet, som deretter
operasjonaliseres av byggherre, der videre beslutninger tas i en kompleks dynamikk mellom
byggherre, radgivende ingenigrer, arkitekter, entreprengrer og underentreprengrer.
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BIM er en digital modell av et bygg eller en konstruksjon, hvor de ulike objektene vises i 3D. Det er
ogsa en arena for informasjonsutveksling, som fasiliteter tilgang til alle tilgjengelige data gjennom
hele prosessen. Prosessen inkluderer en rekke samhandlende disipliner, som til sammen etablerer
en metode for a jobbe med design og prosjektdata i digitale format gjennom byggets livssyklus
(Kubicki et al., 2019). | dette perspektivet kan BIM sammenlignes med det som HF/E-litteraturen
omtaler som «virtual human factors (VHF) tools». Dette er verktgy som studerer interaksjoner
mellom menneske og system/objekter virtuelt, fgr det eksisterer et reelt system og reelle ansatte a
observere, og som kan benyttes til & optimalisere design mht. ulike risikofaktorer (Perez &
Neumann, 2015). Bruk av slike visualiseringsverktgy har tidligere vaert begrenset til mer kontrollerte
arbeidsmiljg, med standardiserte oppgaver, slik vi finner dem eksempelvis for produksjonslinjer
(Shewchuck et al., 2017). Det er muligheten til & observere interaksjon mellom design og individ far
et system er i drift, som ogsa utgjgr potensialet i BIM (Muzafar, 2020). Det anses at potensialet i
BIM er uutnyttet, og kunnskapsoppsummeringen til Muzafar viser at forsgkene pa a innlemme HMS
fortrinnsvis innebaerer forebygging av ulykker (f.eks. fall fra hgyde og brannforebyggende tiltak i
ferdigstilt bygg), men ikke helserelaterte utfall (ibid.).

Det sammensatte bildet av ulykker, skader, helseplager og sykefraveer er en stor utfordring for BA-
bransjen. Samtidig er det lite, eller s3 godt som ingen forskning som har en helhellig tilnaerming til
dette. En av fa tilfeller er en britisk studie som fant at helse er mer utfordrende og konseptuelt
annerledes & handtere enn sikkerhet (Jones et al., 2019). Jones og kolleger studerte barrierer for
helserelatert risikostyring. Studien peker pa flere forhold som gjgr helse mer utfordrende a
handtere enn sikkerhet: Et aspekt er den lange latenstiden for mange helseplager, for eksempel ved
handtering av asbest, som kan medfgre kreft fra mellom 30-60 ar etter fgrste eksponering. Et annet
eksempel er hand-arm vibrasjonssyndrom (HAVS), med varierende lengder fra eksponering til
symptomer, som i tillegg handler om eksponeringsniva. Tilsvarende gjelder ogsa for
muskelskjelettplager (heretter omtalt som MSD), som kan ha kortere latenstid, men som i stgrre
grad er vanskeligere a relatere til spesifikke eksponeringer (Jones et al., 2019). Dette vil vi illustrere
for MSD i figur 2:2.

Figur 2:2 synliggjgr sammenhengene mellom beslutninger, utforming av produksjonssystem,
eksponering, akutte responser og helse spesifikt for MSD (Westgaard & Winkel, 2002; 2011). Ekstern
eksponering i figur 2:2 tilsvarer det som i figur 2:1 er omtalt som risikofaktorer. Ekstern eksponering
kan vaere bade psykososial, fysisk (biomekanisk) og organisatorisk. Biomekanisk eksponering kan
kvantifiseres basert pa arbeidshgyde, vekt pa objekter som Igftes, repetisjoner, varighet, altsa
faktorer som er uavhengig av de ansatte (Holte, 2002). Den nedre delen viser sammenhengen
mellom eksponering og helseeffektene pa den individuelle ansatte. Intern eksponering kan males
fysiologisk (f.eks. elektromyografi (EMG), som maler muskelaktivitet) eller basere seg pa kartlegging
og sperreskjema, det vil si subjektive opplevelser av arbeidsmiljget. Viktig er ogsa det som tidligere
er omtalt som andre pavirkningsfaktorer, modifiserende faktorer, som kjgnn, alder, etnisitet og
erfaring, samt faktorer som ikke er relatert til jobb, men som bidrar pa hvert trinn i denne kjeden
(ibid.). Modellen synliggjgr koblingen mellom individuelle responser og arbeidsplassen. Den bidrar
derfor til a synliggjgre den arbeidsrelaterte eksponeringen og hva som er arbeidsgivers ansvar nar
det gjelder risikostyring. Dette star i motsetning til tiltak som retter seg mot andre
pavirkningsfaktorer (modifiserende faktorer), f.eks. ulike former for livstilstiltak etc.
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Figur 2:2: Sammenheng mellom produksjonssystemer, eksponering og effekt
(Westgaard & Winkel, 2002 og Westgaard & Winkel, 2011).

Figur 2:2 synliggjgr videre viktigheten av at risiko kartlegges pa riktig niva. Kartlegging av intern
eksponering kan veere sveert krevende. Subjektive metoder, det vil si spgrreskjema, har vist seg a gi
lite ngyaktige beskrivelser av mekaniske eksponeringer, ogsa gjeldende for byggebransjen (Kock et
al., 2016). Studien anbefaler derfor at objektive malinger av aktiviteter, arbeidsstillinger og hjerte-/
karbelastninger repeteres over flere dager for a kartlegge variasjon i eksponering. Nar det gjelder
kartlegging av ekstern eksponering, finnes det en rekke verktgy for risikovurderinger (Takkala et al.,
2010; Lind, 2017). Sammen med vurderinger fra ansatte, vil slike risikovurderinger bidra med
kunnskap som kan ga inn i tilbakefgringsslgyfene, som illustrert til hgyre i figur 2:1, og ikke forbli en
loop mellom risikovurdering, BHT og det som omtales som «retrofitting» (best oversatt med a
tilpasse oppgavene i ettertid) pa oppgaveniva, som vist til venstre i figur 2:1.

A utnytte potensialet i BIM forutsetter at kunnskap om helserelaterte risikofaktorer/eksponering i
«den skarpe enden» (dvs. der arbeidet faktisk utfgres) tilfaller designfasen. Det forutsetter ogsa at
BIM som teknologi, informasjonsbarer og kommunikasjonsarena legger til rette for inkludering av
HMS. Malsetningene med dette prosjektet er derfor a) & underspke kunnskaps-grunnlaget i
forskningslitteraturen for integrasjon av HMS i BIM, med fokus pa stgy, vibrasjon og MSD (som
valgte fokusomrader i bransjeprogrammet), og b) a kartlegge bransjens status med hensyn til
hvordan HMS integreres i BIM, inklusive aktgrenes egne tanker om hvordan HMS kan integreres i
BIM, og der vi spesielt sgker a belyse de helserelaterte aspektene.
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3. Metode

3.1. Kunnskapsoppsummering

BNL har valgt seg ut stgy, vibrasjon og MSD som spesifikke satsningsomrader. Basert pa dette, er
folgende kilder og sgkestrategi valgt for a avdekke status i forhold til integrering av HMS i BIM:

1) Segk pa litteratur som omhandler integrering av HMS i BIM med bruk av sgkestrengen
Ergonomics AND visualization /simulation AND construction. Dette ga 37 treff, hvorav 11
var relevante for dette prosjektet.

2) |Itillegg ble det gjort spesifikke sgk pa begrepet Building information modelling (BIM) i
hver av journalene Applied Ergonomics, Safety Science, Ergonomics, Journal of Industrial
Ergonomics, International Journal of Occupational safety and Ergonomics, Human Factors
and Ergonomics in Manufacturing and Service Industries. Disse ga ett treff.

3) Vihar gjort enkle sgk for eksponeringene stgy (sgkeord: noise, hearing loss, construction)
og vibrasjon (sgkeord: vibration, whole-body, hand arm vibration, construction), og for
MSD (sgkeord: musculoskeletal, construction). Vi har avgrenset oss til relevante
kunnskapsoppsummeringer, eventuelt supplert med primaerlitteratur for a utdype
forholdet mellom eksponering og organisering/oppgaver, eller for & synliggjgre
problemstillinger spesielt relevant for risikoreduksjon ved design og bruk av BIM.

4) Norsk statistikk: Arbeidstilsynet, NOA/STAMI

3.2. Intervjuer med ulike aktgrer i BA-bransjen

| tillegg til giennomgang av litteratur har vi gijennomfgrt intervjuer hos sentrale aktgrer i bransjen.
Vi gnsket a danne oss et bredt bilde av hvordan ulike aktgrer i dag benytter BIM. Videre gnsket vi a
belyse forstaelsen av HMS og praksiser for integrering av HMS i prosjektering/planlegging, sett fra
ulike perspektiver. Dette for a gi et generelt bilde av status og utfordringer i HMS-arbeidet, og som
indirekte kan pavirke utviklingen av BIM til et godt verktgy.

3.2.1. Bedrifter og informanter

Vi intervjuet representanter for radgivende ingenigrer, byggherre og entreprengrer.
Bedriftsutvalget bestar derfor av tre entreprengrer, en byggherre og et konsulentfirma, hvorav alle
er store og sentrale aktgrer i norsk bygge- og anleggsbransje. Disse ble valgt ut basert pa at de var
involvert i BNL sitt bransjeprogram. Gjennom bransjeprogrammet ble det tatt kontakt med disse
bedriftenes representanter, som basert pa var bestilling videre kontaktet aktuelle informanter i
bedriften, det vil si representanter for prosjektering med erfaring i utvikling og bruk av BIM, samt
representanter for HMS/BHT.

For entreprengrene og byggherre fikk vi representanter for begge gruppene (prosjektering/BIM og
HMS/BHT). Hos konsulentfirmaet representerte informantene prosjektering med erfaring i bruk av
BIM. Til sammen har vi intervjuet 15 personer gjennom fem fokusgruppeintervju og to individuelle
intervju. Av disse 15 representerte sju personer HMS/ BHT og atte personer jobbet innenfor
prosjektering med bruk av BIM.
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3.2.2. Intervju

Alle intervjuene ble gjennomfgrt pa Teams. | utgangspunktet var planen a intervjue prosjektering
for seg og HMS/BHT for seg. Dette ble gjort for to av entreprengrene og hos det radgivende
ingenigrfirmaet, som bare var representert med prosjektering. Hos en entreprengr og byggherre
ble disse faggruppene samlet i ett intervju. Informantene ble innledningsvis gitt informasjon om
prosjektet og om hvordan prosjektet handterer personvern. Selve intervjuet ble gjennomfgrt etter
en intervjuguide som var delt inn i tre hovedtema, 1) bransjen og bedriftens HMS-utfordringer, 2)
bedriftens bruk av BIM, og 3) hvordan HMS kan innlemmes i BIM (vedlegg 2). Under det siste temaet
fikk informantene se en illustrasjon fra en studie, for a vise hvordan man kan utvikle bruken av BIM
for & inkludere HMS. Det ble gjort lydopptak av intervjuene, som deretter ble transkribert ord for
ord.

3.2.3. Analyse

Innledningsvis ble transkripsjonen av intervjuene lest gjennom. Teksten ble gitt ulike koder og
kategorisert etter tema. Dette la grunnlaget for inndelingen i resultatdelen av rapporten.

3.2.4. Etikk

Studien er meldt inn og godkjent hos Norsk senter for forskningsdata (NSD).
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4. Hva har vi av forskning og statistikk

4.1. Studier som har sett pa integrering av HF/E i BIM

Basert pa sgkene som omtalt i metode (kap. 3.1.) fant vi 37 + 1 treff. Det ene treffet basert pa
gjennomgang av relevante journaler (Sgk 2), var en kunnskapsoppsummering (Muzafar, 2019). Den
er ikke gjengitt i resultatdelen, men den blir referert til i rapporten som sadan. Av de 37 treffene,
var det 11 artikler med titler som var relevante, listet i tabell 1. Basert pa fulltekst og abstrakt (der
fulltekst ikke var tilgjengelig), sto vi igjen med fem artikler. To var ikke tilgjengelige i fulltekst (Li et
al., 2018; Golabchi et al., 2015), men disse er publikasjoner fra studier inkludert i artikler vi allerede
har i fulltekst. Fire artikler viste seg a vaere pa siden av dette prosjektets formal, selv om de har
relevans for tematikken adressert i dette forprosjektet (Boje et al., 2020; Kubichi et al., 2019; Li et
al, 2019; Yuan et al., 2016). De er derfor ikke oppsummert i denne rapporten.

Tabell 1: Funn fra litteratursgk

Tilgjengelig
Forfattere Arstall Vitenskapelig journal som fulltekst  Tema Relevans
Getulietal 2020 Automation in construction X Visualsiering, risikoanalyser omgivelsesanalyser x
Bojeetal 2020 Frontiers of engineering managment koordinering, samhandling og sprak
Kubickietal 2019 Automation in construction X koordinering, samhandling og sprak
Lietal 2019 Automation in construction X Simulering og risikovurdering X
Golabchi etal 2018 Automation in construction X Simulering og risikovurdering x
Golabchietalb 2018 Automation in construction X Simulering og risikovurdering x
Lietal 2018 Journal of constreution engineering and managment Simulering og risikovurdering x
Shewchuket al 2017 IEEE transaction of human machine systems X Simulering og risikovurdering X
Jinetal 2017 Advanced engineeringinformatics X Visualisering, risikoanalyser, midlertidige konstruksjoner X
Yuanetal 2016 Applied ergonomics X Matematisk modellering og simulering av biomekanisk belastning
Golabchietal 2015 Journal of constrcution engineering and managment Simulering og risikovurdering X

De studiene som er relevant for problemstillingene adressert i dette forprosjektet er oppsummert i
de fglgende kapitlene, der vi har delt i studiene i to hovedgrupper: Rom-/omgivelsesanalyser (4.1.1)
og Visualisering, simulering og vurdering av manuelt arbeid pa byggeplass, biomekaniske
belastninger (4.1.2). Flere av studiene anvender det som tidligere er omtalt som «virtuell human
factors (VHF) tools». Tabell 2 gir en kort beskrivelse av hva disse verktgyene bestar av.
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Tabell 2: Beskrivelser av ulike verktgy for integrering av (HF/E) i designfase

«Virtual human factors (VHF) tools»

«VHF= virtual human factors» kan defineres som den disiplinen som sgker a forsta interaksjon mellom mennesker og andre
objekter i et «virtuelt» system, og dermed fgr det eksisterer et reelt system og reelle ansatte a observere, a kunne
optimalisere forholdet mellom helse og utfgrelse, kvalitet og gkonomi (Perez & Neumann, 2015). Nedenfor fglger en
forklaring pa hvilke verktgy («VHF-tools» som kan anvendes for dette formalet.

Predetermined motion time systems (PMTS): Dette er et verktgy for a evaluere tiden det tar a gjiennomfgre ulike oppgaver,
basert pa kravene til oppgaven og standard varighet. Det vil si at oppgaven beskrives som sekvenser av handlinger, hvor hver
av disse tilskrives en standard varighet basert pa tabeller med stipulerte/forhandsbestemte tabellverdier, eventuelt
tidsstudier og / eller videopptak (Wells et al., 2007; Perez & Neumann, 2015). Ergonomiske tilleggsmoduler eksisterer (Perez
& Neumann, 2015).

Discrete event simulation (DES): Verktgyet beskriver komponentene i et system, dvs. arbeidsstasjoner, maskiner og de
logiske sammenhengene mellom, og der modellene fores med data om adferd knyttet til disse komponentene. Dette kan
f.eks. veere statistiske fordelinger for arbeidssykluser for operatgrer som muliggjgr det a sette et slik system i produksjon
virtuelt over en gitt tidsperiode og dermed ogsa beregne f.eks. effektivitet (Wells et al., 2007). DES gir rom for a studere
alternative design av et system, predikere utfall basert pa dynamikkene i systemet som studeres, og dermed gjgre endringer i
designet i planlegging (Perez and Neumann, 2015). Verktgyet har vist & vaere anvendbart for & adressere HF/E (Ibid.), Dode et
al., 2016)

Digital human models (DHM): Dette er digitale modeller av mennesker i interaksjon med omgivelsene. Verktgyet er spesielt
anvendbart for a evaluere rekkevidde, tilpasning og risiko basert pa arbeidsstilling, kraftutvikling og varighet og finnes i bade
to- og tredimensjonale versjoner (Perez & Neumann, 2015). Verktgyet kan vurdere bade mekanisk og mental belastning et
menneske mgter i utfgrelsen av en oppgave (Dode et al., 2016).

Virtual reality (VR): En digital representasjon av omgivelser, der brukere kan interagere gjennom PC, briller eller hansker
(Perez & Neumann, 2015).

4.1.1. Rom-/ omgivelsesanalyser

To studier utvikler metodikker for a visualisere tilgjengelighet, utforming og stgrrelse pa rommet
eller omgivelsene rundt ulike objekter som skal installeres eller bearbeides, for videre a undersgke
hvordan arbeidet kan utfgres i de gitte omgivelsene pa en effektiv og risikoreduserende mate. En
av studiene omhandler ngdvendige areal og rom som trengs for @ etablere, plassere eller bygge
komponentene som et bygg bestar av, og som inkluderer utstyr, verktgy og logistikk som trengs for
a utfgre arbeidet (Getuli et al., 2020). Den andre studien omhandler midlertidige strukturer, i dette
tilfellet stillas, og presenterer en simulerings- og optimaliseringsmetodikk for a identifisere
stillaslgsninger som gir effektiv oppgaveutfgrelse og minst mulig bruk av arbeidskraft for montering

og demontering (Jin et al., 2017).

Getuli et al. (2020) tar utgangspunkt i at en byggeplass er et avgrenset omrade, der ansatte, utstyr,
fasiliteter og operasjoner krever et visst rom, og der det konkurreres om dette rommet gjennom
hele utbyggingsfasen. Dette rommet kan sees pa ulike mater: 1) det kan vaere det rommet den
ansatte ma ha for a fa utfgrt arbeidet, dvs. for a installere komponenten/objektet, 2) det kan vaere
det rommet som kreves for & fa utfgrt aktiviteten (som i 1), og som er eksponert for andre
risikofaktorer i naere omgivelser (f.eks. fra andre aktiviteter), 3) det rommet som kreves for 3
plassere utstyr som understgtter aktiviteten som skal utfgres, og som assisterer den ansatte, og 4)
det rommet som representerer toleransen, det vil si den sikkerhetsavstand eller buffer rundt
aktivitetsomradet, og som dermed bidrar til 8 forebygge ulik risiko, som kollisjoner mellom
elementer eller aktivitetsomrader, fall fra hgyde, e.l.
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Studien til Getuli et al. (2020) har som hypotese at BIM i kombinasjon med virtuell virkelighet (VR)
kan bidra til bedre planlagte arbeidsprosesser. VR gir mulighet for a «jobbe» i virtuelle prototyper,
og dermed kan operative erfaringer hos ansatte inkluderes som en del av planleggingen. Videre kan
arbeidsprosesser evalueres med hensyn til risiko i forkant og legge grunnlag for a gjgre endringer,
dvs. designe bort risiko i prosjekteringsfasen. Studien utvikler en «prototype»/metodikk som
baserer seg pa fglgende trinn: 1) modellering av omgivelsene rundt ulike elementer i et bygg, basert
pa BIM og informasjon om omgivelser, utstyr, verktgy som benyttes, 2) operatgrer simulerer
arbeidsprosessen ved hjelp av VR-teknologi i det definerte VR-miljget basert pa trinn 1, 3) data-
innsamling fra simuleringer, inkludert operatgrerfaringer, 4) data fra trinn 3 analyseres mht.
utforming og arbeidsprosesser, og 5) BIM-modellen modifiseres basert pa informasjonen fra trinn 3
og 4. Arbeidsmetodikken er illustrert i figur 4:1.
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Fig. 1. VR-based construction workspace planning workflow.

Figur 4:1: Arbeidsmetodikk for G kombinere VR og BIM (Getuli et al., 2020)

Metodikken ble testet ut pa et reelt byggeprosjekt, det vil si et kontorbygg som skulle utvides med
flere etasjer. Veggpanel var det utvalgte objektet, og case ble definert som lgfting, plassering og
installering av dette panelet. Valideringen viste at man klarte & oppna godt samsvar mellom den
fysiske byggeplassen og det visualiserte 3D-rommet. Videre klarte man i denne studien & avdekke
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kollisjoner mellom rommet som var ngdvendig for a utfgre operasjonen og passasjer for andre
ansatte, og som planleggerne ikke oppdaget. Det viste seg ogsa at barrieren som ble avdekket var
gjeldene for alle panelene som skulle installeres (Getuli et al., 2020).

Basert pa resultatene i studien peker forfatterne spesielt pa behovet for Igsninger som kan bidra til
a stgtte opp under felles deling av informasjon mellom operative ansatte, planleggere og ledere.
Fordi studien utvikler og tester en prototype, understreker forfatterne viktigheten av validering i
stgrre skala og i prosjekter med andre karakteristika, samt metodiske og teknologiske forbedringer,
eller bruk av andre teknologier som kan vaere under utvikling (Getuli et al., 2020).

Den andre studien (Jin et al., 2017) har til felles med Getuli et al. (2020) at den ser pa det romlige
rundt arbeidsprosesser/-oppgaver, men i dette tilfellet midlertidige konstruksjoner, det vil si stillas.
Den adresserer midlertidige konstruksjoner som opphav til romlige og tidsmessige konflikter, som
igjen skaper HMS-relatert risiko og tap av produktivitet (Kim & Teizer, 2014). Studien til Jin et al.
(2017) peker pa at installering av slike konstruksjoner oftest baserer seg pa praktiske vurderinger
og erfaring som leder til darlige romlgsninger og lav produktivitet, fordi stillasene forblir uendret
gjennom byggefasen. Studien sgker derfor a Igse de romlige og tidsmessige konfliktene ved a teste
ut en optimaliseringsmetodikk, det vil si en metode for a identifisere en utforming av midlertidige
konstruksjoner som er optimalisert for & dekke flest mulig behov (ibid.).

Metodikken bestar av tre trinn: Trinn 1 definerer kravene som ma stilles til utformingen av stillaset.
Kravene baserer seg pa informasjon om konstruksjonen som arbeidsoppgavene skal utfgres pa, dvs.
spesifiserte krav relatert til geometriske forhold, dimensjoner, informasjon om ulike oppgaver som
skal utfgres og retning pa disse. Deretter tallfestes disse kravene, som sammen med
antropometriske data mates inn i spesifiserte algoritmer. Dette inkluderer ogsa data for
arbeidshgyde/-stillinger, basert pa belastning og produktivitet. | trinn 2 sammenstilles algoritmene
fra trinn 1 med BIM-modellen for konstruksjonen, inklusive informasjon om kritiske
arbeidsoverflater/-oppgaver som krever stillas. Det simuleres alternative Igsninger for oppsett av
stillas og for hvordan de dekker de oppgavene som skal utfgres. | trinn 3 gjennomfgres en sakalt
«trade off»-analyse, som ser pa forholdet mellom alternative stillasoppsett, produktivitet (oppgaver
som stillaset ikke stgtter opp under) og indirekte kostnader (arbeidet med a sette opp stillaset).
Dette trinnet legges da til grunn for de beslutningene som tas.

Metodikken ble validert pa ett hypotetisk case, et rgrsystem, med omtrent 20 meters hgyde. Pa
dette rgrsystemet skulle det gjennomfgres 71 oppgaver, og hver av oppgavene hadde sine kriterier
for utforming av rommet rundt. Koordinatene for oppgavene ble lagt inn sammen med faktorer som
geometri, retning og konkret oppgave (f.eks. sveising). Videre la man inn antropometriske data, i
dette tilfellet gjennomsnittsdata for befolkningen i USA. Ulike Igsninger, basert pa antall etasjer i
stillaset (i dette tilfellet: 1-11), ga informasjon om produktivitet og antall oppgaver som stillaset ikke
klarte a tilpasses for a bli giennomfg@rbare. De ulike I@sningene ble deretter analysert sammen med
data pa hvor mye ressurser som krevdes for 8 montere og demontere de ulike alternative stillasene,
og der de ulike alternativene ble vektet i forhold til behov. Forfatterne anser selv at rammeverket
for optimalisering kan bli praktisk anvendbart for byggebransjen, men sier ogsa at det vil kreve store
datamengder for a utvide nytteverdien, basert pa mangfoldet av yrkesgrupper og konstruksjoner.
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4.1.2. Visualisering, simulering og vurdering av manuelt arbeid pa byggeplass,
biomekaniske belastninger

Den andre gruppen av studier anvender visualisering og simulering for a analysere arbeidsoppgaver
og arbeidsprosesser spesifikt for risikofaktorer for MSD, ved bruk av de verktgyene som vi tidligere
har omtalt som «VHF-tools» (se tabell 2). Studiene er til en viss grad overlappende i tenking rundt
metodikk, og vi beskriver derfor en avdem mer i detalj, mens de resterende studiene refereres mer
overfladisk.

Shewchuk et al. (2016) tar utgangspunkt i at man pa mange byggeplasser har et arbeidsmiljg der
mange aktgrer og profesjoner jobber side ved side. Risiko for utvikling av MSD oppstar i
arbeidsprosesser med manuelt fysisk arbeid, og der materialer/gjenstander forflyttes og
manipuleres av mer enn én ansatt. Eller sagt pa en annen mate; der flere ansatte inngar i samme
arbeidsprosess. Dersom disse arbeidsprosessene designes pa en god mate, kan man sikre bade
akseptabel risiko og god systemutfgrelse. Studien peker pa simulering som metodikk for a analysere
slike systemer, der man kombinerer metodikker som fokuserer pa henholdsvis prosess (i dette
tilfellet DES) og menneske (DHM) (se tabell 2 for detaljer). Forfatterne peker pa at disse hver isaer
har sine begrensninger, men dersom de kombineres kan man utvikle modeller og metoder som kan
representere komplekse oppgaver og interaksjoner med akseptabel validitet, og som videre kan
brukes som utgangspunkt for ergonomiske risikovurderinger. Metodikken har to hovedfaser;
simulering og ergonomisk risikovurdering, der de ulike fasene og delfasene beskrives som fglger:

FASE 1: Simulering

1) Ved hjelp av observasjon, identifiseres arbeidsprosesser, herunder objektene dette
involverer, de ansatte som er involvert og de strategiene som benyttes for a fa jobben gjort.
Et eksempel pa en slik prosess er: Objektet losses av stabelen, det forflyttes, det lagres
midlertidig, det hentes, installeres og til slutt festes.

2) Aktivitetsklasser, sekvenser og prosesslogikker identifiseres, basert pa observasjon. En
aktivitetsklasse er en mate a utfgre en delprosess pa, en aktivitetsklassesekvens beskriver
en mer detaljert sammenheng av aktiviteter i en delprosess, som videre ogsa beskriver en
valgt strategi for a utfgre jobben. Hvilke som er de radende omstendighetene rundt
arbeidet ma ogsa kartlegges og inkluderes. (F.eks.: vaerforhold kan bidra til ulike valg av
strategier for valgt utfgrelse av en oppgave.)

3) Detetableres et sett av typologier basert pa aktivitetsklasser og sekvenser, som overordnet
kan beskrives som ulike sett av enkle og mer komplekse bevegelsesmgnstre i mgtet med et
objekt. Et eksempel pa en enkel bevegelse er en bevegelse der gjenstand og operatgr
«henger» sammen (f.eks. objektet roteres av operatgr i én bevegelse). En kompleks
bevegelse bestar av sekvenser av oppgaver, og som innebzerer at bade objekt og operator
forflyttes eller roterer.

4) Typologiene representerer ulike strategier for a giennomfgre en arbeids(sub-)prosess. Disse
kobles deretter til relevante attributter/parametere som antall ansatte, bevegelses-
retninger, egenskaper ved gjenstandene, egenskaper ved ansatte og ulike scenarier. Basert
pa disse etableres en distribusjon for hver aktivitetstype, tilknyttet en distribusjon av
tidsbruk for hver aktivitet.

5) Det utvikles modeller for de ulike arbeidsprosessene, gjennom a sette sammen sekvensene
av aktivitetstyper. Dette inkluderer ikke pauser. Slitenhet og pauser medfgrer at
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aktivitetene tar lengre tid. Det anbefales derfor bruk av korte, medium og lengre stokastiske
«reset times» for a ta hgyde for ulike pauser knyttet til avbrekk og hvile.

6) For disse dataene kan benyttes for simulering, ma det etableres et kodesprak, slik at disse
kan legges inn i programvare for simulering. Her benyttes DES programvare (se tabell 2),
som har et avansert kodesprak for dette.

7) Basert pa DES-programvare, og en gitt problemstilling, genereres det en simulert
framstilling av en arbeidsprosess.

FASE 2: Ergonomisk risikovurdering

1) Basert pa risikovurderinger identifiseres oppgaver som resulterer i risikofylt eksponering.
Disse benevnes «ergonomiske oppgaver».

2) For disse oppgavene gjennomfgres en ergonomisk risikovurdering, eksempelvis med kjent
risikovurderingsmetodikk, som gir et sett av oppgavebaserte parametere, som da blir
utgangspunkt for en matematisk modell. Output kan veere av typen «trafikklys» med rgd,
gronn eller gul. Output kan ogsa vaere sannsynlighet eller kumulativ belastning pa tvers av
ansatte eller grupper.

3) Hver av disse oppgavene, det vil si de matematiske modellene, tilordnes sine respektive
aktiviteter eller aktivitetsklasser.

4) Simuleringen gjennomfgrt i fase 1 genererer en prosessplan, som viser hvordan en gitt
arbeidsprosess utfgres. Hver gang en funksjon utfgres, registreres lokasjon/retning i
tilknytning til operatgr og gjenstand inn i hva vi kan kalle et bevegelseskart.

5) Resultatene fra det forrige trinnet inngar i en ny beregning sammen med risikovurderinger
for de ulike aktivitetsklassene. Basert pa denne sammenstillingen beregnes risiko for gitte
oppgaver, der disse kommer frem som gul, r@d eller grgnn, og som peker pa hvilke
oppgaver man skal fokusere i designfase, for a redusere risiko.

Metodikken ble testet for utbygging av privatboliger, basert pa prefabrikkerte vegger.
Veggpanelene kommer i stabler, de transporteres til byggeplass og plasseres oppe pa grunnmuren.
Arbeidsprosessen er manuell, og det er flere operatgrer for hvert panel/vegg. Arbeidet har hgye
fysiske krav, og byggeplassen endres etter hvert som arbeidet forlgper. Studien avgrenses til store
bevegelser; for arbeidsprosessen med a flytte panelet fra stedet det er lagret til der veggen skal
settes opp. Modelleringen har lav oppl@sning, basert pa rigide kropper, siden det er bevegelsene og
lokasjon de er opptatt av, men den isolerer bevegelsene som anses som mest betydningsfulle.

Forfatterne bak studien omtaler selv metodikken som arbeidskrevende. Det kreves innhenting av
store mengder data i kartleggingen av arbeidspraksiser og variasjon i disse, som videre skal kodes
slik at de kan brukes for simulering. Samtidig peker forfatterne pa at simuleringsmodulen vil vaere
anvendelig for mange ulike problemstillinger, nar man har tilstrekkelig med data. De peker ogsa pa
andre begrensinger i den oppgavebaserte tilnsermingen, som kan knyttes til bransjens seertrekk.
Ansatte er en heterogen gruppe mht. alder, erfaring, tidligere eksponering, arbeidsteknikker osv.
Ett aspekt forfatterne peker pa som vanskelig 3 ivareta, er slitenhet. Selv om studien har en
systemorientert inngang, og spker 3 se pa hvordan man kan visualisere kjeder av oppgaver og
samhandling, peker forfatterne pa utfordringene med a ta hensyn til eksponering gjennom utfgrelse
av et mangfold av oppgaver, variasjon over tid og arbeid som ofte utfgres i team. Forfatterne
anbefaler at metodikken inkluderer ergonomisk eksperter (Shewchuk et al., 2016).
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Der den omtalte studien over i liten grad kobler metodikken til BIM, er det et annet miljg som jobber
med tilsvarende metodikk, som involverer bruk av BIM (to artikler fra det samme fagmiljget
(Golabchi et al., 2018a; 2018b). Ogsa deres formal er a utvikle metodikker for forebygging av MSD
giennom bedre prosjektering, med bruk av ulike metodikker for visualisering, simulering og
risikovurderinger der BIM inngdr som visualiseringsverktgy. Golabchi et al. (2018a) lanserer en
metodikk basert pa tre ulike komponenter/moduler. De ulike komponentene er en
simuleringsmodul, det de omtaler som «as is modelling module» og en risikovurderingsmodul. Vi
beskriver kort de tre modulene i det fglgende:

Simuleringsmodulen baserer seg pa at det innhentes data, ved hjelp av video eller sensorer, for
utvalgte arbeidsoperasjoner, der man identifiserer type, sekvens og varighet av utvalgte manuelle
oppgaver. Disse dataene integreres med DES-programvare, gjennom a ekstrahere spesifikke
oppgaver (ga, gripe, etc.), sekvensen (gar, griper et objekt, trekker et objekt, etc.), og varigheten
(f.eks. i sekunder/minutter). Deretter giennomfgres en simulering som gir informasjon om hvor lang
tid oppgavene tar. For en full arbeidssyklus, inkluderer modellen hele syklusen basert pa
gjennomsnittlig varighet av spesifikke deloppgaver/typer basert pa video. Dersom dette kombineres
med PMTS, det vil si anvender dette til & bryte opp oppgavene til bevegelser og kategoriserer de
basert pd de betingelsene/forholdene utfgres under, kan dette brukes til 3 beregne standard
varighet av manuelle operasjoner basert pa gitte arbeidsbetingelser. En annet formal er & koble
dette med teknologi for sakalt DHM (se tekstboks), det vil si benytte standardiserte bevegelsesdata
og deretter modellere bevegelsene som utfgres.

As-is modelling module gir en virtuell modell av arbeidsplassen. Denne kan basere seg pa BIM for
prosjekter under planlegging. Hver av disse lager en virtuell plattform hvor man kan posisjonere
ansattmodeller digitalt. Basert pa denne modulen kan man visualisere bevegelsesmgnstre som
fremkommer gjennom simulering, og som ogsa kan bidra til 3 predikere hvordan en ansatt beveger
seg rundt i det visualiserte rommet, og identifisere hindringer.

Risikovurderingsmodulen kan basert pa animasjoner av mennesker, der animasjonene baserer seg
pa tidligere innhentede bevegelsesdata, avdekke risikofylte operasjoner. For spesifikke oppgaver,
kan man modellere arbeidsstillinger, for ethvert punkt i operasjonen, og bruke biomekaniske
modeller for & beregne kraftutvikling, belastning pa ledd etc.,, som sd sammenlignes med
grenseverdier og risikoniva.

Det samme fagmiljget kan vise til en rekke studier. Golabchi A, Han S & AbouRizk (2018b) baserer
seg pa metodikken over, altsa en kombinasjon av ulike moduler, simulerer oppgaver i et visuelt rom
som grunnlag for risikovurdering, og sammen ned bruk av PMTS setter opp ulike designscenarier for
forholdet mellom risiko og effektivitet. De baserer ergonomiske risikovurderinger pa metoder som
OWAS, RULA eller REBA (se Takkala et al., 2010 for beskrivelse og kritikk av disse). PMTS anvendes
for @ etablere et bilde av hvordan oppgavene utfgres mht. tidsbruk. Forfatterne peker pa tiltak
basert pa disse kalkulasjonene knyttet til oppleering, organisering pa arbeidsplassen, det vil si
plassering / lagring av ting mht. avstander og bevegelsesmgnster), bruk av verktgy og utstyr,
materialer, og organisatoriske Igsninger som jobb rotasjon.

Oppsummert ser vi at et fellestrekk for disse studiene er at de baserer seg pa bruk av visualisering,

som eksempelvis BIM, sammen med andre typer verktgy som matematisk modellering og
simulering. Alle studiene viser til behov for kunnskap om arbeidsprosessene som foregar rundt
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objektene i BIM som viktig for a forsta HMS-relaterte aspekter. Dette kan vaere konkret informasjon
om utstyr, verktgy, transport og omgivelser og romlige forhold. Videre adresserer mange av
studiene mulighetene for a visualisere arbeidsprosessene rundt objektene. Dette kan inkludere bruk
av VR-teknologi, der ansatte utfgrer operasjoner i det virtuelle rommet, for sa & avdekke risiko.
Studiene som spesifikt adresserer MSD utfgrer observasjoner/malinger pa byggeplass eller i
laboratoriet for & innhente data om arbeidsutfgrelse rundt de enkelte objektene, som igjen
anvendes inn i matematiske modeller, der arbeidsoperasjoner sa simuleres i det digitale rommet
ved hjelp av digitale modeller, for sa a risikovurderes.

4.2. Bransjens risikobilde

| dette kapitlet vil vi gjennomga forskning og statistikk som f@rst og frest sier noe om det
helserelaterte risikobildet. Vi vil f@rst trekke de store linjene for bransjen basert pa internasjonale
studier, samt tilgjengelig norsk statistikk, der vi ogsa inkluderer ulykker, for deretter a se spesifikt
pa de utvalgte risikofaktorene stgy, vibrasjon og MSD, som er bransjeprogrammet sine utvalgte
satsinger.

4.2.1. Etoverblikk over risikobildet — internasjonal forskning

Det er gjennomfert en rekke registerstudier for bygg og anlegg. Slike studier gir et overblikk over
hvilke helseplager som er arsaker til legemeldt sykefraveer og ufgrhet i naeringen. | en studie fra
Tyskland (Arndt et al., 2005) finner man muskelskjelettplager (MSD), hjertekarsykdommer, ulike
former for kreft og mentale helseplager som dominerende arsaker til ufgrhet hos ansatte innen
bygg- og anlegg. Studien peker videre pa at de mest utsatte yrkesgruppene for MSD, er tgmrere,
gipsarbeidere, murere og handlangere. | en studie fra Nederland fant man at to tredjedeler av alle
innrapporterte helseplager i perioden 2010-2014 var hgrselstap. For g@vrig var de stgrste
diagnosegruppene MSD, mentale plager og luftveisplager (Van der Molen, de Vries, Stocks,
Warning, & Frings-Dresen, 2016). Studien fant at i den samme tidsperioden gkte innrapporteringen
av hegrselskader og hudplager. En studie fra England fant overhyppighet av ulike former for
hudplager (inklusive hudkreft), luftveissykdommer (inklusive kreft), og muskelskjellettplager
(Stocks, McNamee, Carder, & Agius, 2010).

Oppsummert ser vi at muskelskjelettplager gar igjen uavhengig av om det er helseplager eller
ufgrhet som er utfallet. Luftveissykdommer inklusive ulike former for kreft gar ogsa igjen,
tilsvarende ogsa hudplager. Det kan vaere verd & merke seg at den nederlandske studien over en
tidsperiode fant gkning i innrapportering av hudplager og hgrselsplager. Dette kan skyldes en rekke
forhold, men det kan ogsa si noe om et endret risikobilde. Det er ogsa viktig 8 merke seg at mentale
plager utgjgr en ikke ubetydelig andel i flere av studiene.

Studien fra England inkluderer ogsa arbeidsrelatert eksponering (Stocks et al., 2010) og fglger opp
med en studie som bryter dette ned til yrkesgrupper (Stocks et al., 2011). De peker pd UV-straling
som risikofaktor for hudkreft, luftveisplager kobles til eksponering for asbest, irritert hud/hudallergi
kobles til en rekke stoffer som kromater, sement, gips betong, harpiks, vatt og skittent arbeid,
thiuramer, koboltsalter, saper vaskemidler, salter og flux; og MSD assosieres med oppgaver som
involverer 3 fgre/bruke verktgy, tunge lgft og handtering av materialer (Stock et al., 2010).
Oppfelgning av denne studien (Stocks et al., 2011) viser at luftveissykdommer med lang latenstid
(f.eks. ulike former for kreft) viser overhyppighet blant industrirgrleggere, elektrikere,
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ventilasjonsarbeidere, tgmrere, stillasarbeidere og handlangere innen bygg og tre. De som er mest
utsatt for hudkreft er taktekkere, malere, dekoratgrer og handmenn (bygg og tre). Irritert
hud/hudallergi finner man hos alle yrkesgrupper, mens astma er vanligst blant sveisere. MSD var
mest forekommende hos sveisere, veiarbeidere, handlangere i bygg og tre.

Kort oppsummert: Noen risikofaktorer er spesifikke for enkelte grupper, og noen gjelder mange
grupper. Registerstudiene som eksponering og risiko synliggjgr at material/ kjemikaliebruk og
stoffer/stgv man er i kontakt med underveis er kilder til uhelse. Informasjon om materialer,
kjemikalier og stoffer /stgv kan kobles til spesifikke objekter i BIM. Samtidig krever dette ogsa
kunnskap om operasjonene rundt og hvordan disse tidsbestemmes, og om mulige sammenfall av
arbeidsoperasjoner rundt de ulike objektene.

4.2.2. Hva sier norsk statistikk?

Det meste av det som finnes av norsk statistikk for ulykker og skader finnes hos Arbeidstilsynet. Pa
sine nettsider legger Arbeidstilsynet ut ulykkestall fordelt pa naering for foregdende ar, og her finnes
ogsa en oversikt over arbeidsrelaterte dgdsfall. Disse skadetallene er de mest oppdaterte vi har,
ettersom de er basert pa innrapporteringer til NAV og Arbeidstilsynet. Det vil si at vi ma ta hgyde
for at en del skadetilfeller faller ut av statistikken, spesielt de sma. Jo mer alvorlig en skade er, desto
mer sannsynlig er at den blir meldt videre, og dermed blir en del av dette statistikkgrunnlaget.

KOMPASS Tema er navnet pa rapporter som Arbeidstilsynet gir ut basert pa sitt materiale,
kombinert med aktuell forskning og tall fra blant annet Statistisk sentralbyra (SSB) sin
levekarsundersgkelse om arbeidsmiljg (LKU) og arbeidskraftundersgkelsen (AKU). En del av disse
rapportene omhandler BA-bransjen spesielt, og forskere fra Statens arbeidsmiljg-institutt (STAMI)
har bidratt i utarbeidelsen. STAMI har ogsa en egen utgivelse for helse og arbeidsmiljg i norsk
arbeidsliv, som bl.a. baserer seg pa LKU-tall fra 2016 (STAMI, 2018).

Informasjon om diagnoser og behandling som skjer gjennom det offentlige helsevesenet (sykehus,
legevakt) samles i Norsk pasientregister, som administreres av Helsedirektoratet. Denne
informasjonen har til hensikt @ gi et bedre og rikere bilde av skader, ogsa de som skjer gjennom
arbeid. Disse dataene er imidlertid vanskeligere tilgjengelig enn dataene fra Arbeidstilsynet, og de
gjelder forelgpig heller ikke for hele landet. Vi velger derfor a se bort fra dette registeret i denne
omgang.

Ulykker og skader i bygg og anlegg

Arbeidstilsynet har utgitt flere KOMPASS Tema-rapporter som omhandler ulykker bygg og anlegg i
Igpet av de siste arene (Arbeidstilsynet, 2020; 2019; 2018; 2017; 2016; 2015). En av disse
(Arbeidstilsynet, 2015) omhandler utviklingstrekk og problemomrader. De gvrige gir arlig status,
inkludert en analyse av de mest alvorlige ulykkene. Rapporter som kun omhandler arbeidsskade-
dedsfall kommer i tillegg.

Statistikk fra de analyserte ulykkene viser at de fleste som skader seg, er ansatti sma og mellomstore
bedrifter (< 100 ansatte) (Arbeidstilsynet, 2020). Fall er den hyppigste ulykkestypen, med 42 % i
2019, mot 45 % i 2015 (Arbeidstilsynet, 2020; 2016). Flest ulykker skjedde under oppfgring av bygg
(36 %), etterfulgt av renovering/riving (23 %) og anleggsarbeid (22 %). Av de skadde var halvparten
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innleid, ansatt hos underleverandgr eller hadde midlertidig ansettelse. 27 % var av utenlandsk
opprinnelse, mot 40 % i 2015 (Arbeidstilsynet, 2020; 2016). Av alle ikke-dgdelige arbeidsskader
registrert i 2019 (uansett alvorlighetsgrad), var det overhyppighet blant de yngste aldersgruppene
(20-24 ar), hvor det forekom 17 skader pr 1000 ansatte, mot 9,8 for materialet i sin helhet.

Noen funn om ulykkene i 2019 er spesielt verdt @ merke seg i forbindelse med vart prosjekt. | 69 %
av ulykkene ble det avdekket at mangler ved operativ ledelse var en medvirkende faktor, og her
pekes det pad arbeidsoperasjoner som ikke var risikovurdert eller som var darlig planlagt
(Arbeidstilsynet, 2020). Flere ulykker skjedde blant arbeidstakere som burde hatt ekstra oppfglging
(unge arbeidstakere, uerfarne, laerlinger, innleide), men som det viste seg at utfgrte farlig arbeid
som de ikke hadde fatt tilstrekkelig opplaering til. | 65 % av ulykkene ble det funnet mangler ved
risikostyringen, blant annet manglende risikovurdering av arbeidsoperasjoner, risikofaktorer og
arbeidsutstyr. Det ble ogsa funnet at virksomheter og arbeidstakere i manglende grad ble involvert
i risikovurdering og planlegging (ibid.).

Helseutfordringer

Hvis vi ser pa de fem foregaende ar, sa er det er kun to av Arbeidstilsynets KOMPASS Tema-rapporter
som inkluderer helseproblemer i bygg og anlegg (Arbeidstilsynet, 2018; 2017). Dette er rapporter
som ogsa omhandler ulykker, men hvor helseproblemer er tatt med. Sistnevnte rapport var den
tredje i et samarbeid mellom ulike aktgrer for & redusere antall skader i naringen?, og hvor
Arbeidstilsynet og STAMI fikk i oppdrag a utarbeide rapporter over skader og yrkesrelatert sykdom.
De to f@rste rapportene i dette samarbeidet (Arbeidstilsynet 2016; 2015) inneholdt ikke tall om
yrkesrelatert sykdom. Det henvises til Arbeidstilsynet (2013) for tidligere tall om omfang av sykdom
og ulike typer av eksponering i bygg og anlegg, og dette er de samme som gjengis i Arbeidstilsynet
(2017). Tallene er hentet fra Arbeidskraftundersgkelsen (ogsa kalt AKU-tillegget), som var et tillegg
til Levekarsundersgkelsen (LKU) i 2013, som gjennomfgres av Statistisk sentralbyrd (SSB)

(Arbeidstilsynet 2013; 2017). De viktigste funnene fra AKU-tillegget omtales i neste avsnitt.

12 % av de spurte fra bygg og anlegg oppga a ha et arbeidsrelatert helseproblem, og de vanligste
helseproblemene var muskel- og skjelettsmerte. Over halvparten av dem som hadde minst ett
arbeidsrelatert helseproblem hadde vart sykmeldt for det. Mer enn 2/3 av disse hadde veert
sykmeldt i én maned eller mer. Det var stgrst andel sykefravaer blant dem som oppga problemer
med hofter, knaer, ben eller fgtter (70 %), etterfulgt av dem som var plaget med stress, depresjon
eller angst (66 %), ryggproblemer (56 %) og problemer med nakke, skuldre, armer og/eller hender
(50 %) (Arbeidstilsynet, 2013; 2017).

Nyere tall viser at bygge- og anleggsansatte har hgy rapportering for ulike typer av arbeidsmiljg-
eksponering (LKU 2016, gjengitt i Arbeidstilsynet 2018). Sammenlignet med landsgjennomsnittet
ligger de hgyest pa (i synkende rekkefglge): armvibrasjoner, hender over skulderhgyde, arbeid pa
huk/knzer, innanding av stgv/rgyk/eksos, stgy, tunge lgft (> 20 kg), innanding av kjemikalier/
stpv/gass, hudkontakt med avfettingsmidler og ubekvemme lgft (ibid.). For alle disse har ansatte i
bygg og anlegg dobbel relativ risiko eller mer, sammenlignet med landsgjennomsnittet. For negative
helseutfall er smerter i bena, armsmerter og ryggplager mest utbredt (1,3 < relativ risiko (RR) < 1,6)
(ibid.).

3 Charter for en skadefri bygge- og anleggsnaering. N& viderefgrt som «Samarbeid for sikkerhet»

24



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

N&r det gjelder stgy fordelt pa bransje, viser LKU-tall fra 2016 (NOA/STAMI?) at stgy rapporteres
tredje mest i anleggsvirksomhet (25 %) og sjette mest i byggevirksomhet (17 %). Delt inn etter yrke
i BA-bransjen, ligger anleggsarbeider (34 %) pa topp, etterfulgt av byggearbeider (33 %),
metallarbeider (30 %), temrer (23 %) og elektriker (20 %). Nar vi sammenligner med gjennomsnittet
for alle yrkesaktive, finner vi at det er tre ganger hgyere andel som er eksponert for stgy i
yrkesgruppene mekaniker, metallarbeider, byggearbeider, anleggsarbeider, operatgr nazerings-
midler og operatgr industri (ibid.).

Nar det gjelder legemeldt sykefraveer, er ansatte i bygg og anlegg blant gruppene med hgyest
fraveer. For ordinaert sykefravaer ligger de imidlertid ligg under gjennomsnittet (Arbeidstilsynet,
2018). Det gjgr de ogsa (det vil si at de rapporterer & veere mer forngyde) pa arbeidsmiljgfaktorer
som forskningen viser er viktige for hvordan man handterer utfordrende arbeidssituasjoner; hgye
emosjonelle krav, lav jobbkontroll, innsats-belgnning ubalanse, lave faglige utviklingsmuligheter,
hgye jobbkrav sammen med lav jobbkontroll, jobbusikkerhet og nedbemanning (ibid.). A ha lavere
relativ risiko enn landsgjennomsnittet pa disse faktorene kan gi en robusthet i mgte med tungt fysisk
arbeid.

En av KOMPASS Tema-rapportene (Arbeidstilsynet, 2018) refererer til en oversikt fra
Pasientutredningsregisteret over personer som er utredet pa arbeidsmedisinske avdelinger i
perioden 2010-2016. Fra bygge- og anleggsvirksomhet ble total 1735 personer utredet i denne
perioden, og 1212 av disse tilfellene ble vurdert som mulig eller sannsynlig arbeidsrelatert, dvs. 71
%. Hvis vi ser pa hyppighet av diagnoser, var det flest tilfeller av lungekreft (215), etterfulgt av astma
(162) og kols (145). Dernest kommer vibrasjonssyndrom (63), Issemiddelskade (52), brysthinnekreft
(40) og kontakteksem (31). En stor gruppe (504) er i rapporten diagnostisert med «annet». For de
nevnte tilfellene er det en sterk sammenheng mellom eksponeringsfaktorer og diagnoser, f.eks. for
asbest og lungekreft, gasser/rgyk/stov/allergener og astma/kols, og for vibrasjon og vibrasjons-
syndrom. Fordelt pa yrker er et flest tilfeller av astma og kols hos vei-/anleggs-/stein-/murarbeidere,
etterfulgt av temrere/trearbeidere, rgrleggere/bygghandverkere og mekanikere/ sveisere/plate-/
verkstedarbeidere.

Felles for de 1735 tilfellene som representerer bygg og anlegg i Pasientutredningsregisteret er at de
har en hovedvekt av menn (97 %) med hgy alder (65 % over 50 ar). Hgy alder gjenspeiler
utfordringen med slike helseplager; lang eksponerings- og latenstid gjgr at plagene kommer til syne
farst lenge etter at eksponeringen startet (Arbeidstilsynet, 2018).

4.2.3. Stpy

Stgy kan gi hgrselsskader. Videre kan st@y gi andre helsekonsekvenser ved lydtrykknivaer lavere enn
det som kan gi hgrselsskade, som tretthet, irritasjon og redusert konsentrasjonsevne og
oppmerksomhet, symptomer pa stress eller fysiologiske endringer i hjerte- og karsystemet (gkt
blodtrykk). Videre kan stgy ogsa medfgre risiko for arbeidsskader, fordi det reduserer god
kommunikasjon (NOA/STAMI®). Stgyreduksjon vil derfor kunne bidra bade til bedre helse for ansatte
og redusert risiko for skader og ulykker.

4 https://noa.stami.no/tema/mekaniskfysisk-arbeidsmiljo/fysiske-faktorer/stoy/

> https://noa.stami.no/tema/mekaniskfysisk-arbeidsmiljo/fysiske-faktorer/stoy/
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En kunnskapsoppsummering pa tvers av bransjer/yrkesgrupper peker pd at det er utfgrt fa
epidemiologiske studier med god kvalitet for bygg- og anlegg, til tross for at ansatte i denne sektoren
har hgy eksponering og hgyere risiko for redusert hgrsel (Lie et al., 2016). Det betyr at det er
vanskelig a identifisere bade risikogrupper og aktiviteter. Studien peker likevel pa kontinuerlig
eksponering og akutt eksponering, det vil si impulsstgy (akustisk trauma) som risikofaktorer. |
etterkant av studien fra 2016, er en kunnskapsoppsummering som sammenstiller studier nettopp
fra bygg- og anlegg publisert, og som ser bade pa trend i stgyeksponering og identifisere de mest
utsatte yrkesgruppene. Basert pa studier fra ti land, fant de reduksjon i gjennomsnittlig stgyniva de
siste 35 ar, basert pa eksponering normalisert til attetimers skift pa over 85 dBA, for gruppene jern,
stal-, forskalings- og armeringsarbeid. Denne endringen ble forklart med mulig endrede
arbeidspraksiser pa grunn av gkende bruk av prefabrikkerte elementer. De mest utsatte
yrkesgruppene ble funnet til 8 veere tgmrere, ufaglaerte, handmenn, ingenigrer, murere og
betongarbeidere med fullskifts-eksponering over 85 dBA-grensen (Lewkowski et al., 2018).

Det finnes en rekke studier som gar mer inngaende inn i hvordan stgyeksponering henger sammen
med hvordan arbeidet er organisert. En amerikansk studie (Neitzel et al 1999), studerte eksponering
for fire yrkesgrupper: temrere, ufagleerte, jernarbeidere og ingenigrer innen bygg og anlegg, der
malingene ble gjennomfgrt i oppfering av neaeringsbygg/offentlige bygg med betong som
hovedmateriale. De fant ingen forskjeller mellom de ulike yrkesgruppene og peker pa et generelt
stgyniva som risikofaktor. De fant derimot signifikante forskjeller mellom byggetrinn og -metoder.
Studien peker pa oppsetning av rabygg som den mest utsatte fasen, og hvor bruk av flere metoder
for betongarbeid (samtidig) og bruk av tungt utstyr og pneumatisk verktgy var de mest kritiske
faktorene. Dette indikerer viktigheten av a forsta hva som foregar i ulike byggetrinn er viktigere enn
a se pa yrkesgrupper.

En oppsummering basert pa data fra NIOSH (Suter, 2002) peker pa at de som jobber med veibygging,
tesmmerarbeid og betongarbeid er mest utsatt for stgy. Forskjeller i naering, aktivitet og type utstyr
man opererer (f.eks. bulldoser, asfaltmaskin, kran osv.) er med pa a pavirke stgynivaet. Studien er
basert pa data fra USA og tidlig 90-tall, men peker pa disse faktorene som viktige for stgyniva:
arbeidets natur, skiftlengde, varighet av aktivitet som involverer stgy og synergieffekter med
kjemisk eksponering.

En annen amerikansk studie (Kerr et al., 2002), undersgkte spesifikke oppgaver for yrkesgruppene
temrer, veiarbeider og taktekker. Her ble oppgaver med hgyt stgyniva identifisert, basert pa forslag
fra ansattrepresentanter. For tgmrere valgte man a studere arbeid med pulveraktiverte and CO2-
aktiverte spikerpistoler, som ble brukt ved installering av stalrammer/stendere, og bruk av sag pa
ulike materialer som stal mm. For veiarbeidere valgte man arbeid som inkluderer pneumatisk
verktgy og store operatgrdrevne maskiner. For begge disse gruppene og aktivitetene ble det malt
over 100 dBA. Takleggere hadde noe lavere eksponering for stgy (< 100 dBA).

En spansk studie (Fernandes et al 2009) underspkte 40 bygningsarbeidere pa bolig- og industribygg
med betong som byggemateriale. De fant et hgyt generelt stgyniva som overskred norm. For 50%
av de ansatte ble det malt en dagseksponering pa over 87 dBA. Ansatte der det ble malt over 90
dBA, jobbet daglig med maskiner. For som ble undersgkt, var omtrent 25 % utsatt for toppverdier
over 140 dBC. De hgye verdiene ble assosiert til grunnarbeid og bruk av trykkluftbor. En annet
forhold som ble adressert i studien er tilstedevaerelse av mange ansatte med ulike oppgaver
samtidig i senere byggefaser, der man for disse fant hgye gjennomsnittsverdier, det vil si lave

26



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

toppverdier, men hgy akkumulert dose. Studien peker pa en differensiering mellom grupper av
ansatte som bruker maskiner kontinuerlig og de som ikke bruker maskiner. For maskiner gjelder
ikke bare stgynivaet, men ogsa hvilke lydfrekvenser stgyen inneholder (eks hgyfrekvent lyd).
Studien peker pa tiltak for eliminering av risiko, knyttet til bade design og ledelse/planlegging.
Andre tiltak er fokus pa bruk av lav-stgymaskiner, materialbruk (skjeering i stal gir mye lyd), isolering
og stgydemping rundt spesielle aktiviteter og godt vedlikehold av maskiner.

Flere studier har sett pa konkrete stgykilder. En studie studerte stgy generert fra sirkelsag og
betongblander. De malte lydtrykksniva over 85 dBA i en avstand pa 7 meter for betongblander og
16 meter for sirkelsag, men at denne avstanden er avhengig av ulike barrierer, skjermer eller vegger
pa byggeplassen. | omgivelser uten hindringer fant man reduksjon i 1,26 dBA/meter for
betongblander og 1,47 dBa/meter for sirkelsag (Oliviera et al., 2019).

En Sgr-Koreansk studie gjennomfgrte et eksperiment for a studere ubehag knyttet til kombinasjoner
av stgykilder (Lee et al., 2015). De valgte ut byggetrinnene riving (grunnarbeid) og fundamentering,
basert pa en innledende kartlegging av hvilke byggetrinn som genererer mye stgy. Stgykilder
identifisert for disse fasene var: paledrivere, pale-/jordbor og store gravemaskiner benyttet i
grunnarbeid, samt betongbor, bulldosere og gravemaskiner benyttet i fundamentering. For hver av
disse ble det gjort malinger pa tre minutter. Eksperimentet var delt i to delstudier, der én delstudie
analyserte enkeltkilder til stgy, og en annen delstudie analyserte kombinasjonstgy, basert pa
kombinasjoner av stasjonzere stgykilder og mobile stgykilder naturlig forekommende pa en
byggeplass. Et lite utvalg ansatte ble deretter satt til a angi ubehag med ulike typer av stgy. Studien
fant at kombinasjonstgy ble angitt som mer ubehagelig nar lydtrykksnivdene kom over 65 dBA.
Studien fant ogsa indikasjoner pa at tidsmessig variasjon i stgy pavirket ubehag, spesielt for
kombinasjonstgy. Studien peker pa forholdstallet mellom stasjonzer stgy og mobil stgy, anbefalt til
a veaere hgyere enn 5 dBA nar stgynivaer kommer over 65 dBA, som i praksis betyr at det mobile
stgynivaet holdes sa lavt som mulig.

En helt ny studie fra Sgr-Korea (Lee et al., 2019), og som ble gjennomfgrt blant byggeledere,
vurderte ubehag knyttet til stgy pa byggeplass basert pa byggefase og utstyr benyttet i de ulike
fasene av et byggeprosjekt. En av grunnene til at den studerte byggeledere, var en antagelse om at
disse koordinerer og leder alle aktiviteter i henhold til en tidsplan og derfor kan ha presise
oppfatninger av stgy gjennom ulike byggefaser. | den spgrreskjemabaserte studien oppga 93% at
tidligfase av et bygge/-anleggsprosjekt med grunn-/jordarbeid og fundamentering ga mest ubehag
med stgy. Videre ble disse maskinene identifisert som stgykilder: betongbor, paledriver og
betongpumpe. Ubehaget var ikke bare knyttet til lydtrykksnivaet, men ogsa til andre akustiske
karakteristika, som variasjoner i stgy over tid.

Vi har fa norske studier, men en studie basert pa HUNT-data (det vil i en representativ del av
befolkningen) identifiserte disse gruppene innen bygg og anlegg med redusert hgrsel: tsmrere og
ufagleerte, rgrleggere, samt noe svakere statistisk sammenheng for murere, gipsere og
teglsteinsarbeidere (Engdahl & Tambs, 2010).

Kort oppsummert varierer eksponering og redusert hgrsel etter yrkesgrupper. Eksponeringen
forarsakes av konkrete stgykilder og stgykarakteristika ved disse (toppverdier, gjennomsnitts-
verdier, avstand), men der fasen utbyggingen er i, oppgavene og materialbruk, og ikke minst
kombinasjonstgy og hvilke stgytyper som kombineres er sentralt for risikobildet. Informasjon om
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stgykilder, hvilken stgy de avgir og avstandsforhold, gjerne ogsa informasjon om kombinasjonstgy,
og materialer som bidrar til stgy under bearbeiding vil kunne kobles til BIM. Et viktig aspekt ved stgy,
som vist i oversikten over, er dette med kombinasjonstgy, med tanke pa at ulike objekter eller
aktiviteter som medfgrer utstyr eller materialer som bidrar til stgy installeres og utfgres flere steder
pa en byggeplass, der det foregar mange parallelle aktiviteter over tid. Dette er stgyutfordringene
som synliggjér organisatoriske utfordringer som kan kreve supplerende metodikker eller
teknologier (simuleringer, 4D etc.).

4.2.4. Vibrasjon

Helseplager forarsaket av vibrasjon er godt dokumentert, herunder det som omtales som
helkroppsvibrasjon, vibrasjon over hele eller deler av kroppen og hand- og armvibrasjon (HAV)
(STAMI, 2017). Helkroppsvibrasjon er vibrasjoner overfgrt fra transportmiddel eller ved opphold ved
maskiner som skaper vibrasjon gjennom underlag. HAV er knyttet til arbeid med vibrerende
handverktgy og maskiner (ibid.). STAMI sin kunnskapsoppsummering peker pa paviste
sammenhenger mellom HAV og plager i nakke-skulder og arm, spesielt nar det gjelder underarm,
hand, fingre, og en eksisterende om noe svakere sammenheng mellom helkroppsvibrasjon og
ryggplager, der en rekke studier anvender selvrapportering. En kunnskapsoppsummering som ser
pa helkroppsvibrasjoner og risiko for ryggplager peker i tillegg pa at sammenhengene mellom
helkroppsvibrasjon og plager ikke kan forklares av andre risikofaktorer/eksponeringskilder man kan
veere eksponert for, det vil si at man har en isolert effekt av helkroppsvibrasjoner (Burstrgm et al.,
2015). Den samme oppsummeringen peker videre pa fortsatt manglende kunnskap angaende hva
kan vaere det laveste niva som ikke bidrar til gkt risiko for vibrasjonsskader, med anbefaling om sa
lav eksponering som mulig (Burstgm, 2015).

Det finnes noen enkeltstdende studier som er verdt @ nevne. En svensk longitudinell studie
undersgkte yrkesgrupper eksponert for handholdt utstyr som ogsa krever bruk av hgy kraft eller
tung belastning pa hendene. De som hadde slike eksponeringer, hadde hgyrere risiko for utvikling
av ulnar nerve entrapement (UNE). Undersgkelsen var gjennomfgrt blant svenske operative ansatte
i bygge og anleggsbransjen, og yrkesgruppene det ble pekt pa var betongarbeidere, trearbeidere,
metall grunnarbeid, gulvleggere, rgrleggere og sprengningsarbeidere (Jackson, 2019).

BA-bransjen anses som en av de mest eksponerte naeringene (Lopez-Alonzo et al., 2013). For Norge
viser tall fra LKU (2016) at vibrasjoner mest vanlig i anleggsvirksomhet (42 %), med byggevirksomhet
pa fjerdeplass (29 %) (mer enn 1/4 av arbeidsdagen). Disse yrkesgruppene peker seg ut:
anleggsarbeider (53 %), temrer (43 %), byggearbeider (35 %), metallarbeider (34 %) og elektriker
(20 %)°. Vi vet videre at kilder til hand-/armvibrasjoner er handholdt arbeidsredskap, som
slipemaskiner, motorsager, slagdrill, trykkluftbor og meiselmaskiner. Kilder til helkropps-vibrasjoner
er kjgretgy som lastebil, buss og tog, samt skogsmaskiner, gravemaskiner og trucker.

Kort oppsummert gjelder det at vibrasjon fra handholdte verktgy og maskiner, samt vibrasjon som
overfgres fra maskiner via underlag, er helseskadelig. Informasjon om verktgy som skaper vibrasjon,
samt pa hvilket niva, vil kunne kobles til BIM.

6 https://noa.stami.no/tema/mekaniskfysisk-arbeidsmiljo/fysiske-faktorer/vibrasjoner/
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4.3. Risikofaktorer for utvikling av muskelskjelettplager

MSD er en sekkebetegnelse som inkluderer betennelseslignede og degenerative tilstander som
pavirker muskler, ledd, sener samt nerver og blodarer, der noen av tilstandene kan pavises klinisk
mens andre er knyttet til lite kjent patologi og til selvrapportering (Punnett & Wegman, 2004). Dette
kompliserer var forstaelse og ikke minst undersgkelser av sammenhenger mellom arbeidets innhold
og helseutfall. Til tross for dette sammensatte bildet, er sammenhengen mellom belastninger i
arbeid og utvikling av slike plager veldokumentert (Punnett & Wegman, 2004). Hver av disse
eksponeringene er anerkjente risikofaktorer for MSD i en eller flere kroppsregioner: tungt fysisk og
manuelt arbeid, arbeid i bgyde eller vridde posisjoner, statisk eller repetitivt arbeid og vibrasjoner,
der risikoen forsterkes for de som er eksponert for en kombinasjon av disse eksponeringsfaktorene
(ibid.). Den samme artikkelen peker videre pa psykososiale faktorer som jobbkrav, autonomi og
pausemgnster, men der disse sammenhengene er funnet til 3 veere noe svakere enn for fysiske
belastninger. Videre sa er tidsaspektet, og variasjon i eksponering over tid en viktig faktor for
utvikling av plager, men en faktor som epidemiologiske studier i liten grad har klart 3 fange opp,
som krever andre metoder for a innhente gode data, eks direkte malinger (Wells et al., 2007).

Ser vi spesifikt pa BA-bransjen kan den karakteriseres av arbeid og oppgaver som inkluderer en rekke
kjente risikofaktorer for utvikling av MSD (Umer et al., 2018), der disse eksisterer i kombinasjon.
Umer og kolleger er de eneste som utfgrt en systematisk kunnskapsoppsummering som spesifikt
ser pa MSD i BA-bransjen. De finner at de mest vanlige plagene er knyttet til rygg, kne, skulder og
handledd (ibid.). Litteraturgrunnlaget ga dessverre ikke forfatterne mulighet til @ spesifisere
plagerforekomst innenfor ulike fagomrader, og de etterlyser derfor mer fagspesifikk kunnskap.
Dette kobles til mangfoldet av yrkesgrupper, oppgaver og krav (eksponering), der en del oppgaver
ogsa er til dels spesialiserte oppgaver (Umer et al.,, 2018). Det vil vaere varierende for de ulike
yrkesgruppene for hvor plagene setter seg, og den enkelte yrkesgruppe kan rammes av flere plager.
For eksempel viser studien at gulvleggere rammes av bade ryggplager og plager med knzer (ibid.).

MSD er en sekkebetegnelse for mange ulike tilstander. Mangfoldet av yrkesgrupper og risikofylte
oppgaver bidrar til at forskningen pa tematikken spesifikt for BA-bransjen er fragmentert. Som
nevnt i forrige avsnitt, er det lite sammenstilt kunnskap for ulike yrkesgrupper knyttet til oppgaver
og organisering, og en fullstendig oversikt er vanskelig a skaffe til veie. Dette bildet bekreftes av en
kunnskapsoppsummering som sammenstiller til sammen 69 studier av murere og ledere i bygge- og
anleggsbransjen (Boschmann et al., 2011). Oppsummeringen fant at murere har hgyere risiko for
ryggplager og for smerter i arm og legg (ibid.). De fant videre stor grad av variasjon mellom studier
i observert arbeidsbelastning. Variasjonen ble funnet for antall timer brukt pa murerarbeid (35-
60%), antall murstein/ blokker og total vekt, og antall repetisjoner per time (ibid.). Det er med andre
ord vanskelig & gi entydige svar ogsa innenfor avgrensede yrkesgrupper.

Det sammensatte arsaksbildet gjgr det ogsd sveert vanskelig & studere betydningen av
intervensjoner. Oppsummeringene over synliggjgr viktigheten av at bedriftene forstar og kjenner
arbeidsprosesser, oppgaveutfgrelse og eksponering, det vil si selv jobber systematisk med
risikovurdering i egen bedrift og bruker disse til & gjgre forbedringstiltak. Dette er ogsa pakrevd
gjennom lov og forskrift’.

7 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62#KAPITTEL_4
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Kort oppsummert sa kjenner vi risikofaktorene for muskelskjelettplager, vi vet hvor utsatt bransjen
er, men vi har lite fagspesifikk kunnskap knyttet bade til yrkesgrupper og de konkrete oppgavene og
prosessene oppgavene inngar i. De fa studiene som oppsummerer eksisterende kunnskap, viser
videre stor variasjon i det oppgavebaserte. Bedriftenes egne risikovurderinger og eget arbeid vil
derfor vaere sentralt i hvordan muskelskjelettplager forebygges gjennom BIM.
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5. Erfaringer fra BA-bransjen og integrering av HMS i BIM

Kapittel 4 har gitt en innfgring i hva forskning og statistikk sier om utfordringer knyttet til HMS i
bygg- og anleggsbransjen. | dette kapittelet vil vi vise hva aktgrene selv sier om sine HMS-
utfordringer, om virksomhetens bruk av BIM og om hvilket potensial BIM har i forebygging av
helseplager og ulykker.

5.1. Dagens utfordringer og praksiser i HMS-arbeidet sett fra HMS/ BHT og
fra prosjektering

| intervjuene ble virksomhetens HMS-utfordringer tatt opp som tema uavhengig av hvilken praksis
eller erfaring informantene hadde med BIM. P4 denne maten fikk vi et godt innblikk i «hvor skoen
trykker» for de ulike aktgrene, ogsa basert pa deres rolle i virksomheten.

5.1.1. Helse, miljg og sikkerhet —roller og dilemma

Utfordringene som er knyttet til HMS er pa ingen mate nye. De er dessverre velkjent, bade for
virksomhetene og oss forskere. Det er ofte snakk om situasjoner i et arbeidsmiljg der mange aktgrer
og fagomrader jobber side ved side. En planlegger sier fglgende:

«Sa har vi jo definerte omrader som vi vet er de mest farlige operasjonene vi gj@r. Der er det ekstra
fokus pad at det kan oppstdr vanskelige situasjoner som kan fgre til skade, da. Det er jo typisk sGnn
konflikt mellom mennesker og maskin, som igjen blir enda vanskeligere om en jobber pa trange
riggplasser eller trange byggeplasser i byen. Sa er det jo lgfteoperasjoner, jobb i hgyden, stram og
eksplosjoner.»

Nar det gjelder utfordringer pa individniva, forteller informantene at det er de samme type
hendelser som gar igjen, for eksempel mindre personskader (overtrakk, fall og kutt), som bransjen
som helhet har vanskelig for a bli kvitt. Samtidig kommer det tydelig frem at det pa virksomhetsniva
er en stgrre bevissthet rundt sikkerhet og forebygging av ulykker enn tilfellet er for helserelatert
risiko. Ogsa planleggere medgir at de er mest fokusert pa sikkerhet og miljg. Risikofaktorer for
alvorlige hendelser og dgdsfall far mer oppmerksomhet, mens helseeksponeringer som tunge lgft
og hender over skulderhgyde selger i mindre grad oppover. En av informantene som representerte
HMS / BHT hos en entreprengr sa det pa fglgende mate:

«Det (...) er veldig lett G fa oppmerksomhet rundt sikkerhet helt til topps i organisasjonen. Det er
enkle budskap, det er sterke bilder, det er lett a forholde seq til, selv om det er grusomt, for G si det
sann. (...)»

Samme informant forteller videre at bedriften har egne workshops som ser pa status for helse- og
sikkerhetsarbeidet i hver region, og peker pa endringer utover i organisasjonen:

«Vi har de siste drene hatt mer og mer fokus pa helsedimensjonen i de workshopene. Da ser vi at det

overholde ikke er vanskelig G fG gode diskusjoner rundt helse og psykososial helse pa prosjekt- og
regionsniva. Det er stor interesse for det, og det er et stort gnske om G ta tak i det. SG bevisstheten
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rundt det og klima, for G gjgre noe med det, er mye bedre enn det var, men det selger litt ddrlig
oppover.»

En annen informant i samme intervju utfyller:

«(...) det scores generelt lavt pa helse. Altsd, det betyr at man har et forbedringspotensial for d
arbeide opp mot helserisikofaktorer. (...) SG ser jeg ogsd at det er fokus pd det psykososiale,
organisatoriske faktorer, ndr det kommer til helse, mens de mer fysiske delene ndr det kommer til
helse, hvor man kan ta den treenigheten med ergonomi, kjemisk eksponering, stay og vibrasjon. Det
ble fire, faktisk. At de nevnes ikke sG mye pa de omrddene.»

Pa tvers av intervjuene er det et giennomgaende mgnster at S’en i HMS er mer fremtredende enn
H’en. Samtidig kjenner flere informanter betydningen av at helseutfordringer blir tatt tak i. Spesielt
er informanter fra BHT mer opptatt av helseutfordringer, som tunge lgft, kjemisk eksponering og
organisatoriske/psykososiale faktorer (stress, arbeidspress og tidsfrister). Her er imidlertid roller en
viktig faktor, og rollenes betydning for arbeidsoppgaver og eksponering. Dersom en virksomhet er
hovedentreprengr i et prosjekt, er det begrenset hvor mange yrkesgrupper som faktisk har denne
virksomheten som arbeidsgiver. For hovedentreprengr kan dette bety mer spesialisering hos egne
ansatte, mens tunge og fysisk belastende oppgaver blir utfgrt av andre yrkesgrupper som er ansatt
hos leverandgrer. Helseplager og fravaer som skyldes disse oppgavene vil derfor ikke bli direkte
synlig for hovedentreprengren, og slike utfall kan derfor lettere ga «under radaren». Et eksempel
pa dette synligjgres i sitatet under fra en HMS-leder hos en av entreprengrene:

«Det er ogsd sdnn at ubekvemme oppgaver ofte blir plukket litt ut av akkorden. Steder hvor det er
veldig vanskelig d jobbe akkord for eksempel, sa blir det krevd og tatt ut av akkorden [...]. Det blir
satt som en egen oppgave, og igjen gjerne blir brukt innleid arbeidskraft pG».

En kollega fglger opp med fglgende synspunkt:

«(...) sann bransjen er bygget opp, sG har vi jo... Vi har ikke sG mange arbeidsoppgaver igjen selv. Vi
setter jo bort veldig mye til innleide. Ved G gj@re det, sd stdr vi igien med lite G variere med, samtidig
som vi kanskje gir bort det som er tyngst. SG noen arbeidsgrupper som kanskje ikke er vdre egne, de
har kanskje veldig tungt arbeid. SG har kanskje vi veldig monotont, repeterende arbeid. SG det ser
jeg ogsa som en utfordring. »

Nar en virksomhet bruker underleverandgrer, kan det oppstd uheldige situasjoner fordi
forventningene ikke er tilstrekkelig avklart pa forhand, for eksempel i forbindelse med
fastpriskontrakter. Man kan da oppleve at HMS blir nedprioritert av leverandgren, fordi den har
som hovedstrategi a innfri i henhold til tidsramme og kostnad, selv om dette skulle vise seg a avvike
fra hovedentreprengrens HMS-malsetninger for prosjektet. To informanter fra entreprengrsiden
sier det slik:

«(...) sG hvis det ikke er ordnede former og ikke like uttalt hva som er prioriteringer, altsG at HMS
kommer fgrst, sa tror jeg nok at andre firmaer under oss kan fale seg presset til G utfgre ting utrygt.
Kanskje de har fatt beskjed om at de taper penger eller at hvis de ikke blir ferdige snart, sa blir det
dagbot osv. Penger, rett og slett»
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«Sd det er ikke til G «legge under en stol» at penger og fremdrift ofte kan bli litt overskyggende. Da
spesielt for de som skal jobbe for oss. Jeg tror som de andre sier, at vi har en veldig god
ryggmargsrefleks i forhold til sikkerhet, og det er veldig sjeldent at vi tar egne folk til  gjgre farlige
ting pa byggeplassen»

Samtidig snakkes det om holdningsendring i bransjen. Den unge generasjonen omtales som mer
opptatt av sikkerhet enn de eldre, og det er en stadig st@rre aksept for bruk av verneutstyr og fokus
pa HMS. Dette gjelder ogsa for underentreprengrene:

«Det virker som underentreprengrene vdre ogsd har blitt bedre pa det a si ifra ndr forholdene ikke
ligger skikkelig til rette, da. Ikke minst at det er takhgyde for det, da. At det er noe man setter pris
pd, heller enn at det kan gd litt fort i svingene.»

Andre utfordringer knyttet til HMS (og fortrinnsvis sikkerhet) dreier seg om sprakbarrierer, ved at
det er arbeidstakere som ikke snakker norsk og kanskje heller ikke engelsk. En av entreprengrene
har bestemte retningslinjer knyttet til dette. Midlertidige konstruksjoner gar igjen som en
utfordring, ogsa fordi det brukes av flere yrkesgrupper:

«Ja, det er jo et typisk dilemma vi stdr i, at vare tgmrere gnsker f.eks. en type stgrrelse pd stillaset,
mens murere, som er en gruppe vi har kontrakt med, de har behov for en annen type hgyde. SG koster
det veldig mye G bygge om stillaset, sies det. Det regnestykket innebaerer bade direkte og indirekte
kostnader, sd det er et vanskelig regnestykke. Men begrunnelsen er i alle fall at det koster mye G
bygge om. Sa det er et typisk dilemma vi stdr i, at vi skal ta hensyn til ulike arbeidsgrupper og ulike
arbeidsoppgaver. »

| sum er det mange hensyn som skal tas i et BA-prosjekt, og dette fgrer til at beslutningstakerne blir
staende med flere dilemma. Vi syns dette best illustreres med en av de radgivende ingenigrene sine
egne ord:

«Sa er jo spgrsmdlet: Hva er det som er tyngst av kriteriene, da? Er det kostnad? Er det fremdrift?
Er det SHA eller miljg? Eller hva er det? Ikke sant? Det blir jo egentlig en totalvurdering, da. Det aller
meste kan jo Igses.»

5.1.2. Verktgy og strategier for arbeid med HMS

| det daglige bruker virksomhetene en rekke verktgy for a avdekke og forebygge risiko pa
arbeidsplassen. Noen verktgy er overordnede, som f.eks. risikoanalyser pa hele prosjekt som
anvende i prosjektering / planlegging, mens andre anvendes ute pa byggeplass og er tilpasset
enkeltoppgaver, som sikker jobb-analyser (SJA). | tillegg kommer sakalte «tool box»-mgter, hvor
ledere fra alle underleverandgrene pa byggeplassen mgtes hver morgen for a koordinere arbeidet.
A planlegge et stort prosjekt er en komplisert oppgave, som krever ulik kompetanse og koordinering
av ressurser. De ulike aktgrene har ulike roller og stasted, noe som blant annet utfordrer
inkluderingen av HMS tidlig (nok) i prosessen. Dette omtales mer i kapittel 5.2. De som jobber med
planlegging, kan derfor erfare det som vanskelig & holde oppmerksomheten om HMS «levende»
gjennom hele prosessen:
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«Det er klart, det G leve risikovurderinger og HMS gjennom planleggingsfasene, det er noe som vi
har tatt opp flere ganger, vi. Det er vanskelig. Jeg ser i alle fall pG det som en av de viktigste tingene
a utvikle videre i neste prosjekt. Det er der vi sikkert har mest G ga pd, og kan bli mye flinkere, da.
Jeg synes det er vanskelig d skape skikkelig engasjement, men vi gjor jo @velser pa det.»

Og om det er vanskelig a planlegge tilstrekkelig for sikkerhet i prosjekteringsfasen, sa viser det seg
a vaere enda vanskeligere a inkludere helseutfordringer i risikoanalysene, slik HMS-lederne vi
snakket med ser det:

«Nei, det er jo en del ting som jeg har prgvd G sette pad dagsorden flere ganger, da. For de
risikovurderingene er veldig sann konkret pa sikkerhet. Sa vi har puttet inn en del etter hvert pd bade
stay og pd ergonomi, men der er det nok et lite hull. Vi har gjort det, men den biten blir mye mindre
enn den sikkerhetsbiten, da. Den blir jo konkret, og da...».

«Sa er det jo dessverre litt sGnn at vi sier at vi tenker HMS farst. Vi gjor jo egentlig det. Det sitter i
beinmargen vdr og tenker at: ‘produserbart=mulighet til  produsere uten @ ta livet av noen i praksis’
[...] Vi sitter na blant annet med et ergonomiprosjekt, som ogsa er en del av HMS. Dette for G fa inn
ergonomi inn i tidlig fase. Altsd helt, helt, helt i tidlig fase. Ogsd inn i prosjektering og det d tenke: Er
dette fysisk mulig G giennomfgre uten G mdtte jobbe og gdelegge kroppen til de som utfarer jobben?
Det ser vi mangler i dag.»

Hos en av entreprengrene fremkommer det at de har en helsesjekkliste, som skal sette fokus pa de
mest kjente risikofaktorene og som skal gas gjennom i prosjektene. Informanten sier at dette brukes
mest i oppstartsfase av utbygging. En kollega utfyller:

«Faren med mange av disse risikovurderingene er at de pd en mdte blir gjort én gang, og sa blir de
hengt opp pd veggen, og sa tenker man at man skal gjgre det. Men s gar hverdagen sin gang, og
sa glir man litt tilbake i gamle spor.»

Nar det gjelder helse, er det noen ting som er lettere a inkludere enn andre. Det er tydelig at stgy
er en risikofaktor som flere er bevisst pa, bade med hensyn til maling og konsekvensreduserende
tiltak (hgrselvern). Pa en annen side anses det vanskelig & gjgre noe med stgy, fordi den er en
naturlig konsekvens at det arbeidet som foregar pa en byggeplass. Enda vanskeligere blir det da
med andre helseutfordringer, som muskel- og skjelettplager, som ikke kommer til syne umiddelbart,
og som har sammensatte arsaker:

«[...] ankepunktet der er at du pr@gver pG en mate 4 tallfeste noe som ikke kan tallfestes. [...] sG er
det ikke som stgy eller stgv, hvor du kan male partikler, lyd eller noe. Her har vi forskjellige armspenn
og forskjellig tdleevne. SG du vet du ogsad at psykologiske faktorer pavirker ryggplager. Du praver da
d tallfeste noe som ikke kan tallfestes, tenker jeg noen ganger i forhold til de risikovurderingene».

Dette sitatet fra en HMS-leder hos en entreprengr illustrerer hvordan helseutfordringer er vanskelig
a forebygge gjennom de verktgyene som finnes i dag. En av utfordringene er at tallfesting og
standardisering er ngdvendig for a kunne inkludere for eksempel muskelplager i en risikoanalyse sa
tidlig som i prosjektering, men som sitatet synliggj@r at de i dagens praksis opplever som vanskelig.
Ikke bare pa grunn av hvordan risikoanalysene er utformet, men pa grunn av kompleksiteten i aktgr-
og arsaksbildet. Slik som prosjekteringsarbeidet foregar i dag, vil ikke HMS kunne inkluderes pa et
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tidlig tidspunkt, fordi den rette kompetansen ikke er til stede. Dette gjelder bade kjennskap til
byggeplass og spesifikk HMS-kompetanse.

Ugnsket eksponering som det ikke har vaert mulig a eliminere i planleggings- og prosjekteringsfaser,
ma handteres i driftsfasen. Informantene gir eksempler pa hvordan bedriftene forholder seg til
denne rest-eksponeringen (vart ord). Det fgrste eksempelet gjelder vibrerende utstyr: Arbeidstaker
kan legge inn spesifikk informasjon om det ngdvendige utstyret i digitale verktgy, som deretter kan
angi maksimalt lovlig eksponeringstid ved bruk av det gitte utstyret. Et annet eksempel er at en
bedrift har ergonomi som et eget kampanjeprosjekt. Denne bedriften har derfor som mal at
arbeidstakere i stgrst mulig grad skal «erge» (les: ha fokus pd ergonomi) nar de utfgrer sine
arbeidsoppgaver. Tilsvarende eksempler for person- og stgyskader er tilgang pa personlig
verneutstyr og holdningsskapende arbeid for at folk skal benytte det. Dette sitatet illustrerer
hvordan ansvaret for egen helse blir vurdert og handtert i driftsfasen:

«Jeg gar pd en befaring og da ser jeg en av egne fagarbeidere som stadr i en st@gyfull sone med en sag
som brdker noe forferdelig. SG avventer jeg til at han er ferdig med arbeidsstykket sitt, og sa gdr jeg
bort og sp@r ham: ’Jeg bryr meg om hgrselen din. Hvorfor har du ikke h@rselvern pG deg? Burde ikke
du hatt hgrselvern pa deg ndr du gjgr dette stykket arbeid?’ Da var svaret at han ikke trengte det
fordi at han hgrte s darlig likevel. Det vitner jo litt om... Dette var jo en fagarbeider som hadde veert
mange dr i bransjen. Det jo vitner jo litt... P tross av at bedriften har veert ute og hatt kampanjer og
viinformerer og praver G passe pd hverandre, sd sitter det igjen noen gammeldagse holdninger igjen.
Det er fryktelig vrient G fd gjort noe med, altsd.»

Sitatet eksemplifiserer hvordan ansvaret for helserisiko som arbeidstakeren er ngdt til a forholde
seg til, flyttes fra arbeidsgiver til den enkelte arbeidstaker. Nar arbeidstakeren blir satt i en
hovedrolle med hensyn til 4 ivareta sin egen helse (i dette tilfellet: hgrsel) er det viktig a belyse det
faktum at helseproblemer er sammensatt av en rekke arsaksforhold. For mens ulykker med
personskade er relativt enkle @ undersgke i etterkant, er arsakene til helseproblemer, og spesielt
muskel- og skjelettplager, et stort lerret a bleke. Det inkluderer i tillegg individuelle faktorer, ogien
slik sammenheng er det fare for at virksomheten vektlegger den enkeltes ansvar for helse, f.eks.
gjiennom kosthold og trening. Dette for at arbeidstakeren skal «tale» den eksponering som arbeidet
gir, og slik at de negative effektene av arbeidsplassens helserisiko blir sa sma som mulig. En
informant fra BHT sier fglgende:

«(...) vi har diskutert en del dette med hva som er kjernetjeneste og hva som er tilleggstjeneste. Det
har gatt en sénn vind giennom Norge om dette med ernaering, stressmestring og de tingene der, som
bedrifter har etterspurt, men som helt klart er en tilleggstjeneste. Det syns jeg er interessant, fordi
at vi som virksomhet gnsker da disse tilleggstjenestene, men jeg ser jo at vi har utfordringer pd
kjernetjenester.»

De kjente eksponeringene og handteringen av dem er altsa utfordrende for bedriftene i var studie.
Det betyr imidlertid ikke at dette er en statisk situasjon. Den samme informanten som i forrige sitat
ble spurt om det har blitt en slags norm i bransjen at man «godtar» de kjente
eksponeringsfaktorene. Pa dette svarer informanten:

«Jeg vil jo si at de drene jeg har veert i bedriften, sG har det vaert en enorm utvikling i forhold til fokus
pG enkeltmenneske, verneutstyr, riktig hgrselvern, hansker, riktig bekledning og nd ogsé na de
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senere drene, litt mer fokus pd helse. Da i form av ergonomi og sénn, da. (...) Jeg tror det skjer noe.
Jeg tror bransjen er mer moden nd enn den var for bare ti dr siden i forhold til G ta vare pd folk.»

5.1.3. Erfaringsoverfgring / laering av hendelser

Innledningsvis i kap. 2 viser vi et empirisk basert rammeverk som synliggjgr hvordan ulike niva i et
produksjonssystem henger sammen og pavirker hverandre. | den sammenhengen viser figur 2:1 og
2:2 viktigheten av sakalte tilbakefgringsslgyfer med informasjon. Tilbakefgringsslgyfene kan veere
bade positive og negative erfaringer, men tradisjonelt har nok sistnevnte veert mest i fokus for a
oppna laering. Hvor godt en arbeidsprosess — i dette tilfellet et prosjekt — blir evaluert kan derfor
males i hvor mange uheldige konsekvenser som gjennom erfaring og leering blir luket bort i de
pafglgende prosjektene. To planleggere hos en av entreprengrene forteller hvordan dette foregar
for ulykker:

«[...] hver gang noen i virksomheten har omkommet i vare prosjekt, sG har vi en sann ‘global safety
stand-down’ over hele verden. Da man snakker om ulykken, hva som skjedde, hvorfor det ble sann
og hva som kunne blitt gjort annerledes. Rett og slett en analyse som alle byggeplassene skal veere
med pd. Vi pleier da & kjgre det med de prosjekterende ogsa.»

«Vil vel kanskje si at det er en av de tingene vi har et forbedringspotensial pd, da. Vi er veldig flinke
til @ leere av de gangene det gdr skikkelig galt, mens de hverdagslige, mindre hendelsene sa har vi
nok litt G ga pa. Far ikke like mye oppmerksomhet, da.»

Det er med andre ord ulik vektlegging av hendelser av ulik alvorlighetsgrad, og hvor de store
ulykkene far mest oppmerksomhet. Det vil ngdvendigvis pavirke hva som inngar i
tilbakefgringsslgyfene som leerdom for fremtidige prosjekt. En annen utfordring kan veere & ha
samsvar mellom risikoanalyser, planer og praksis, noe som dette sitatet fra en av de som
representerer HMS / BHT belyser:

«NG@r vi gransker, sa finner vi ikke sorte hull og den slags, men vi finner rett og slett ting vi ikke har
gjort, og som vi har sagt at vi skal gjgre. Det tror jeg er det brutale svaret pG hvorfor ting gar galt.
Vi har tenkt pa det, men vi klarer ikke gjgre det hele tiden, hver dag.»

Selv om tidligere sitater peker pa forbedringspotensial for leering, viser intervjuene ogsa at
evaluering av sikkerhetshendelser er mer innarbeidet enn tilfellet er for helserelaterte risiko. Der
hvor akutte hendelser (skader, ulykker) lettere far plass i tilbakefgringsslgyfene, ser det ut til at
helseeksponering forblir gjentakende ugnskede hendelser i prosjektene. En av grunnene er at
eksponering og ergonomi ikke inngar i avviks- og rapporteringssystemet, og at helse (stress,
belastningslidelser og fravaer) ikke tas med i evalueringen av et prosjekt:

«Altsd, vi ser det jo underveis, at det er uheldig, og vi far sykemeldinger og fravaer og sGnn, men jeg
tror likevel ikke at vi er flinke nok til G ta det med oss til neste prosjekt, da. Nar vi er ferdige med et
prosjekt, s@ setter vi strek, og sG gar vi videre.»

En annen arsak til manglende erfaringsoverfgring, er at prosjektene behandles som separate

begivenheter, og at det er vanskelig a tenke pa langtidseffekter av helseeksponering nar man har
tidspress mot slutten av prosjektperioden. En informant fra entreprengrene forklarer:
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«Vi giemmer oss bak det midlertidige: «Vi er jo ferdige snart. To dager og sd er det jo borte». Det er
litt sann. [...] SG gdr vi til neste, og da begynner vi pG en mate fra «scratch». Da tenker vi helt nytt
igjen. SG den midlertidigheten blir dratt inn i flere sGnne ting.»

| kapittel 5.1.1. ble det beskrevet at ubekvemme oppgaver noen ganger blir gitt til
underleverandgrer, mens hovedentreprengren beholder de spesialiserte oppgavene, og at den
fysiske belastningen derfor blir «outsourcet». Det skjeve maktforholdet mellom underleverandgr
og entreprengr har ogsa en direkte effekt pa informasjonsflyten om hvilken effekt dette har pa
arbeidstakerne. Informanter forteller om at frykt for at kontrakter ikke blir viderefgrt kan bidra til
at prosjektet gar glipp av informasjon om ugnskede hendelser, rett og slett fordi innleide unngar a
rapportere dem. Det samme maktforholdet kan ogsa redusere apenheten om a si ifra om
kritikkverdige forhold, noe som bremser muligheten for forebygging i planleggingsfasen.

5.2. Prosjektering, faser og roller, HMS som tema og utfordring

Der det foregaende kapitlet gir et generelt bilde av status for HMS, sett fra vare informanter sin
side, skal vi i det fglgende se pa hvordan HMS ivaretas i de ulike prosjekteringsfasene.

5.2.1. Prosjekteringsfase - bygg

Integrasjon av HMS i prosjekteringsfase ble erfart som utfordrende. En av de store utfordringene
som kom fram var kompetansen hos prosjekterende, omtalt til 3 veere «skremmende langt unna det
som har med byggeprosessen a gjgre. «Mange av de har ganske lite forstdelse for det». Fra
byggherren sin side ble det omtalt a vaere gjeldende ikke bare for utbygging, men i like stor grad for
drift av bygg. Fra byggherre sin side ble fglgende sagt om prosjekterende:

«[...] har en lang vei G ga i forhold til forstdelse av hvilke krav eller hvilke plikter de faktisk har etter
byggherreforskriften. Kravet til G gjére risikovurderinger og sikre at de Igsningene som de
prosjekterer rett og slett er byggbare. Ogsa driftsvennlige da. At det faktisk er mulig @ drifte bygget
etter at det er ferdig uten at de som jobber i driften skal sette liv og helse pa spill for G skifte lyspaere
eller komme seg opp pad taket for @ rense sluk. Sa jeg tenker at de prosjekterende har en lang vei &
gd. Na er det jo ikke sGnn at entreprengrene er helt i mal de heller, men jeg tenker at der har man
kommet en del lengre. Det er i alle fall min generelle pdGstand, og sa finnes det selvsagt unntak.»

Fra et byggherreperspektiv, som skal ivareta HMS fra planlegging til ferdigstillelse og deretter drift,
ble det ansett som en stor utfordring at de er avhengig av bade prosjekterende og entreprengrene
sine holdninger og kunnskap. Erfaringene er at uavhengig av hvilke krav byggherre stiller, vil
holdningene og kunnskapen prosjekterende og entreprengrer innehar legge fgringene for hvor godt
SHA-arbeidet blir, og god HMS blir derfor prisgitt deres rolle ogsa for driftsfasen av et bygg.

De samme problemstillingene kom opp fra entreprengrhold, der en av informantene i et av
fokusgruppeintervjuene stilte spgrsmalet: «<hvem er det som typisk er med G jobbe med BIM? Altsd,
er det bare kontorfolk?». Spgrsmalet utlgste en diskusjon rundt arkitekter og prosjekteringsledere
sin kompetanse, der begrepet «byggbarhet» kom opp. Begrepet «byggbarhet», ble brukt i flere
intervju bade av byggherre og entreprengr. Ved a gke forstaelsen for «byggbarheten» vil det
indirekte ogsa bidra til bedre HMS.
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«Vi gnsker @ fd inn edruelige planer, vi @nsker a fd identifisert alle risikoene og vi gnsker rett og slett
vet hvordan man i alle dager setter opp et bygg. Det vet ikke ngdvendigvis de prosjekterende. Jeg
tror at bare det tiltaket der, at man gdr opp i stgrre grad av samspill, selv om fokuset ikke
ngdvendigvis kommer direkte over pG HMS, sG kan det indirekte vaere med pG G fremme HMS-
tankegangen».

Selv om de radgivende ingenigrene far mye kritikk fra de andre aktgrene vi intervjuet, betyr ikke
dette at de er ignorante eller ikke ser problemstillingene som reises. En informant sa fglgende: «Vi
md tenke som entreprengrer og entreprengrer ma tenke og se vdre aspekter ogsda. Min erfaring er
at vi litt for ofte ikke klarer G se hverandres side av bordet og at det er bygge-bransjen sin utfordring».
Det erkjennes derfor fra alle aktgrene vi intervjuet, en manglende evne til 3 se alle aspekter ved BA-
prosjektene herunder kravene som rettes mot de ulike og aktgrene sine ulike perspektiver og behov
i utviklingen av BA-prosjekter.

Na radgivende konkretiserte hvordan de jobber med HMS / SHA beskrev de involvering av SHA-
radgiver og etablering av risikoregistre som skal fglge modellen eller prosjektet videre. Ifglge dem
etableres det tidlig et risikoregister, det vil si det etableres flere risikoregistre. Et generelt
risikoregister ivaretar risiko knyttet til kostnad, fremdrift mm. Det er videre et annet risikoregister
for SHA. Disse gjennomgas en gang i halvaret sammen med tiltak. De har separate arbeidsmgter pa
de ulike risikoregistrene. For gvrig deltar SHA-ansvarlig i enkelte prosjekteringsmgter. De fortalte
videre hvordan de identifiserer risiko og hvilke risiki de identifiserer:

«Man gdr gjennom hele prosjektet og pragver G finne hva det er som kan veere risikoer...[...]... Nd@r
entreprengren kommer inn senere, sG kan nok han finne helt andre risikoaspekter her. lkke sant,
visst man gdr inn her og ser pG hvordan det er i forhold til at det er et blgtt omrdde. Da er det en
lang rekke ulike aspekter som en kan se pd. Men her fGgr man en ganske grei og overordnet oversikt.
Her kan man ogsa for sa vidt legge inn geotekniske. Man kan se pd flomsoner som kan vaere der
f.eks. Det er bergflaten og det er blgte omrader. SG man far jo en god oversikt over at fundamentet
ikke star direkte pd fjell, men at her er det en kvikkleire-sone som man md ivareta. Da er det jo opp
til entreprengren om G kanskje detaljere mer. Det man kunne gjort her f.eks., det er jo G lage en bro
som var lengre og man kunne ta vekk fundamenter i omrader som er veldig vanskelig G bygge. Det
er jo mulighet for».

Pa den ene siden viser sitatet hvordan man avdekker risiki, i dette tilfellet grunnforhold el, forhold
som kan medfgre utfordringer bade for utbygging og for konstruksjonene nar den er ferdig bygd.
Det omtales til 8 vaere noe man identifiserer, som kan tolkes som at det er synliggjgring av risiko
som er i fokus. | sitatet blir det ogsa uttalt at det videre blir entreprengren sin oppgave a detaljere
ut handtering av disse, noe som indikerer at handteringen av disse risikiene oppfattes til & veere
entreprengrens ansvar. Pa den andre siden nevnes muligheten for a gjgre stgrre grep for a fjerne
eller designe vekk risiko. Et eksempel er hvordan de peker pa en alternativ trasse for en toglinje:

«Eller en kan flytte hele traseen. Vi har jo sett pG og har jo flere linjer som ikke vises her, men vi har
jo en linje som gdr mer i kvikkleireomrdder. Mens dette omrddet her (vi sparte en milliard kroner
bare pd det) la vi linjen et sted hvor det var mindre kvikkleire og mere tele. Det var jo bdde
kostnadsbesparende, men jeg vil ogsa tro det var en sikkerhetsmessig gevinst».
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Det er den gkonomiske risikoen som er begrunnelsen for 3 i dette tilfellet flytte en trasse, og viser
dermed til det tidligere omtalte risikoregisteret som er koblet til kostnad og framdrift. Samtidig
antas det at dette kanskje gir en gevinst for sikkerheten. Dette underbygger at det er mulig 8 oppna
flere gevinster ved a vurdere alternative Igsninger.

5.2.2. Prosjekteringsfase — utbygging

Et tema som ble sentralt nar vi snakket om HMS i prosjektering for selve utbyggingen, var de
formelle kravene, og hvordan forskriftene pa ulike mater praktiseres og griper inn i
prosjekteringsfasen. | forhold til byggherreforskriften er det KP-rollen som eksplisitt diskuteres.
Byggherre kan stille med egen KP, men KP kan ogsa vaere innleid av byggherre. Erfaringene var at
KP er nyttig nar de er til stede, men at det gjerne blir det de far til der og da, der tilstedevaerelsen
er varierende. Erfaringene er at innleide KP-er har st@rre grad av tilstedeveerelse, og at de har bred
erfaring og et utenfra-blikk som ble oppfattet til a veere verdifullt. Uavhengig av hvem som sitter
med KP-rollen kom det fram at systematikken i jobbingen lett blir bruk av skjema og sjekklister, med
@nsker om a jobbe pa andre mater enn med sjekklister, altsa identifiserer metodikk som iverksetter
tanker og som skaper engasjement.

Pa spgrsmal om direkte involvering av enten HMS-personell eller BHT i tidligfase, ble BHT sin
involvering koblet til internkontrollforskriften og arbeidet internt i egen bedrift, som bistand i
forhold til risikovurderinger for egen virksomhet. Sett fra entreprengrene sin side fremkommer det
at HMS og BHT kan vaere en ressurs som blir involvert i prosjektene, samtidig som de er vage pa
hvilken mate de involveres i selve prosjekteringsfasen. Som en av informantene videre sa:

«Pa boligsiden sa er det lite, altsa. Det er klart at det kan tilskrives ogsd at vi ikke tar initiativ. Jeg
tror nok at hvis du hadde spurt bedriftshelsetjenesten pent om G fa ut en ressurs innimellom, sd
hadde de nok stilt opp de, altsd. Det tviler jeg ikke pd. SG det er nok mer en sann vane, da. Vi er vant
med @ klare oss litt selv».

De selvkritiske i forhold til egen rolle og erkjenner at de kan bli bedre til 8 be om flere ressurser
knyttet til HMS. Tilsvarende sa ogsa vare informanter fra HMS / BHT at de ma bli invitert. Vare
informanter presiserte likevel viktigheten av nettopp denne involveringen, og det jobbes ogsa med
dette i enkelte bedrifter. En annen inngang til dette var erfaringer med at prosjekteringsfasen i
stgrre og stgrre grad inkluderer spesialiserte fag som akustikk, lys osv., og det ble i denne
sammenhengen stilt spgrsmal om hvorfor man ikke tenker tilsvarende rundt involvering av
kompetanse pa HMS: «Da som en fagkompetanse i rekken av mange andre som vi benytter oss av i
en prosjekteringsfase».

| diskusjonen kom det i sammenheng med begrepet «byggbarhet» opp viktigheten av en mer
«bottom-up» involvering, med entreprengrene i tidlig fase, sett fra byggherren sin side, og
involvering av operative (baser/formenn) inn i prosjekteringsfase, sett fra entreprengrsiden. Dette
ville bidra til at byggbarheten gker slik de sa det. Fra entreprengrsiden snakket de om a bli bedre pa
a involvere operative. Samtidig kom det opp at enkelte prosjektledere er flinke til dette allerede:
«NN har veert veldig flink til @ inkludere bade formenn, produksjonsledere, prosjektledere og
anleggsledere i prosjekteringsmgtene. Det er jo med det utgangspunktet: er dette her byggbart?»
Dette kan veaere en indikasjon pa at det i bransjen sett under ett ikke eksisterer omforente praksiser
pa dette, men at det dette avhenger av prosjektlederne.
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5.3. Hva skal til for at BIM skal kunne vare et godt verktgy for a fremme
god HMS og redusere risiko i BA-bransjen?

«Sd det andre aspektet er jo 4 fa radgiverne til G tenke pd HMS og hvordan de kan prosjektere
for a prosjektere bort fare. Det er jo en litt annen mate G tenke pa enn hva man er vant med a
tenke egentlig. SG hvordan sette pad folk pa sporet av det, pd en mdate?»

5.3.1. Dagens bruk av BIM

Aktgrene vi snakker med omtaler BIM som et verktgy, som allerede er sentralt i planlegging,
«modellen er prosjektering» som bidrar til at prosjektene i stgrre og st@rre grad blir papirlgse. Hos
en entreprengr ble BIM av en prosjekteringsleder omtalt som fglger:

«Fra det G veere et verktgdy som radgiverne og arkitektene vdre benyttet for G produsere
plantegninger, har det nd blitt det absolutt viktigste verktgyet vi bruker i jobben. Som
prosjekteringsleder sd vil det jo bli slik at det kun jobbes i modellen nd. Det er ingen som far lov til G
vaere med inn i vare prosjekt pa den gammeldagse maten. SG alle som skal levere noe i vdre prosjekt
skal jobbe i BIM».

Bruken av BIM omtales med utgangspunkt i den rollen de har. Byggherren omtaler seg selv som
«tilrettelegger av digital informasjon hvor BIM er et nav». Entreprengrene erfarer at det varierer
mellom byggherrer i grad av fgringer og ambisjoner for prosjektene som papirlgse og tegningslgse.
Entreprengrene kan for sin del sette krav til sine samarbeidspartnere / leverandgrer at det kun skal
jobbes i BIM. Selv om kravene varierer, er mange prosjekter derfor blitt tegningslgse gjennom hele
prosjektfasen.

En betingelse for utviklingen mot «papirlgse prosjekt», og BIM som fundament for prosjekt-
giennomfgring, er at teknologiske standarder og BIM-manualer legger til rette for konsistent
utveksling av data. Dette vil bidra til et bedre felles grunnlag for planlegging og gjennomfgring av
prosjekter. Flere aktgrer arbeider mot dette malet. Det arbeides med digitalisering av grunnlagsdata
og initiativ for gkt dataflyt pa tvers av organisatoriske grenser, noe som gjgr det mye enklere enn

slik det var fgr. Derfor jobbes det ogsa for a sikre at alle aktgrene inklusive leverandgrene
modellerer inn sine objekter inn i modellen. Som en av vare informanter sa:

«Dem som leverer store objekt da, for eksempel kigkkenleverandgr....[...] Hvis det for eksempel er
noen store maskiner av eller et annet slag. At dem kan modellere inn objektene sine i modellen da.
Det har tradisjonelt sett ikke vaert sa mye av.»

En konsekvens av dette blir at BIM-modellene ma inkludere alt av informasjon. Det har en ulempe,
fordi det ngdvendigvis bidrar til hgy detaljeringsgrad og mye informasjon.

«Jo stgrre prosjektet blir, jo flere kokker, jo mer ting blir det G holde oversikt over som kan ha
innvirkning pG hverandre. Da md vi ha verktgy som pa en mate tilgjengeliggjgre informasjonen slik
at vi blir klar over... La oss si det er et bygg som skal bygges. Da ma vi vite om rgmningsveiene for
brann, om akustikk-rav, om ventilasjonssjakt som kan bli trablete hvis vi flytter pG en vegg og vi ma
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vite om sd@nne ting. Det er veldig mange sdnne avhengigheter som ma veere pa stell. Da trenger vi
systemer som hjelper oss med det slik at vi ikke sysler bort mye tid».

Pa den ene siden er det derfor viktig, slik enkelte sier a identifisere den informasjon som trengs til
enhver tid, og det som skal legges inn er den informasjonen en har bruk for. Pa den annen side blir
det viktig, slik sitatet over peker pa at verktgyene tilgjengeliggjgr informasjonen pa en god mate,
nar det blir mye av den, for a dermed sikre at de klarer & utnytte informasjonen pa effektivt.

Nar modellen blir gjeldende som den primaere informasjonskilden og en naturlig del av hverdagen,
ligger det implisitt at detaljeringsgraden endres underveis, som en av de radgivende ingenigrene sa:
«l forskjellige faser sa er BIM-en eller 3D-modellen til forskjellig detaljgrad, alt ettersom hva en
@nsker d oppnd i den fasen da. Er det G fa en oversikt og alternativ-vurdere, sd legger man nivéet pa
BIM-modellen etter det... (...)»

Dette betyr likevel ikke at det ikke produseres papir, til tross for at prosjekteringsfasen blir mer og
mer papirlgs. Fra de radgivende sin side ble det sagt at de produserer tegninger til slutt, som
arbeidsgrunnlag eller sluttprodukt.

Gjennom alle intervjuene fremkommer det tydelig hvordan BIM bidrar til & etablere
arbeidsprosesser, og at de etter hvert blir bedre og bedre pa disse prosessene. BIM blir en modell
som man tar opp pa storskjerm som man prater ut fra og diskuterer rundt. Det skaper et godt
fundament for diskusjon, og bidrar til gkt samhandling og felles forstaelse. Ett viktig aspekt er
storskjerm, en annen side ved dette er nettopp det tredimensjonale:

«... det der er jo tredimensjonalt. Misforstd meg rett, men rgr er veldig tredimensjonalt. Et rom er
bare en boks pG en mate. Du skal vaere ganske god og trent for G se hvordan alt av teknisk anlegg
egentlig sprer seqg i et areal da. Sa det er veldig bra.»

Fordi man ser det samme og fordi elementer i et bygg og bygget selv er lettere a forsta i 3D, blir BIM
en samhandlingsarena, like mye som en teknologi. Hvordan en tenker rundt denne samhandlingen
vil variere mellom aktgrene, noe som ogsa gjenspeiler fasene i prosjektet. De radgivende/
prosjekterende som er inne i tidlig fase, omtaler i stor grad samhandling rundt en overordnet
modell, med viktigheten av at de ser det samme og jobber i det samme, som omsettes i en eller
annen form for samhandlingspraksis: «Ndr man sitter og jobber, sitter jo alle og jobber i samme
modellen og ser pa de samme tingene. [...] De beste tilfellene sG bryter vi med modellen og jobber i
modellen pd samme mdte som vi har planlagt giennomfgring osv. Alt vi gj@r blir én til én, pa et vis.»

Nar entreprengrene begynner sitt arbeid, sa kommer det bidrag fra mange aktgrer. En entreprengr
sa fglgende:

«Gitt selve detaljprosjekteringsfasen, da, sd vil det jo ogsd veere slik at... Altsd, det starter vi jo. S
vil jo den BIM-en veere bidrag i fra veldig mange fag. Kan jo typisk ha 8-12 forskjellige fag-BIM-er
som vi setter sammen til en samlemodell, da. Som da bearbeides giennom selve prosjekteringsfasen
og utvikles og rapporteres i forhold til det som nG heter MM, da. Sa det er en utviklingsprosess».
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| sitatet omtales 8-12 ulike fag som leverer inn bidrag til BIM, noe som er innenfor det vanlige i et
prosjekt, ifglge noen av vare informanter. En annen entreprengr beskriver det sammensatte
aktgrbildet i prosjektene som fglger:

«Den entreprengrbedriften, oss, sitter og hdndterer egenproduksjon pa tégmmer og betong. Det vil
ogsd si at alle andre tjenester, dem kjgper vi. Sann som f.eks. arkitektfaget, der kjgper vi en
arkitekttjeneste i fra typisk (navn konsulent) eller hva enn de na skal hete. PG samme mdte som
radgivning, ingenigr, byggeteknikk kan sitte i (navn konsulent) eller i (navn konsulent). SG sdnn
kigper vi tjenester giennom hele leddet. ...[...]... SG dette er et ganske sammensatt bilde, da. Men
uansett sd er det til syvende og sist noen som kommer med et bidrag inn i BIM-en.»

Det mangfoldige aktgrbildet i hvert prosjekt gir videre et mangfold av BIM-verktgy, eksempler pa
programvare som aktgrene bruker er Autodesk Revit, BIM 360, ArchiCAD, Tecla BIMsight,
StreamBIM og Dalux. En typisk situasjon er at ulike selskaper og ulike fagomrader (eks. arkitekter,
ulike ingenigrmiljger og entreprengrfag) bruker sine foretrukne programvarer og plattformer i
utvikling av de spesifikke modellkomponentene, som i etterkant blir satt sammen til en helhet.

«Men de lager sine BIM-modeller inntil vi kommer inn og tar over det dem har laget og sd jobber vi
videre med det. SG det er ikke sdnn at det som regel eksisterer flere modeller av samme prosjekt.
Man jobber i den samme kopien og det som til slutt blir virkelighet da, pG en mdte. Vi sitter ikke med
forskjellige versjoner. Sann sett s@ jobbes det jo godt i en modell, synes jeg da. Bedre enn fgr man
fikk modell. Da kunne det jo eksistere alt mulig slags versjoner.»

Denne sammenstillingsprosessen var mer utfordrende tidligere, men oppleves na i stor grad som
uproblematisk ettersom alle systemene kan utveksle data ved bruk av det apne standardformatet
IFC (Industry Foundation Classes). Det brukes ogsa standard BIM-manualer som fremmer
samhandling og datautveksling pa tvers av teknologiske plattformer, fagomrader og organisatoriske
grenser.

Et begrep som dukker opp pa tvers av intervjuene hos entreprengrene er «krasj-sjekk», som er en
del av denne samhandlingen mellom aktgrene. Hver av modellene som inngar i samlemodellen skal
i utgangspunktet vaere kollisjonsfrie internt, for sa a sette modellene sammen pa tvers av fag. Det
er da de sadkalt krasj-sjekkes pa tvers, det vil si gjennomgar konfliktkontroller i den sammensatte
modellen for & pavise konflikter imellom fagene, for sa @ utbedre og gjgre modellen sa konfliktfri
som mulig. Disse krasj-sjekkene kan da blant annet inngd som et tema pa prosjekteringsmgtene.

Videre bidrar BIM til at man kan jobbe mer systematisk, der datarikhet og datatilgang i denne
sammenheng trekkes frem som viktige forhold. Nar det gjelder datarikhet er det mulig a ta bilder
og legge disse til elementer i modellen, noe som gir gkt forstaelse for arbeidsoppgaver og evt.
utfordringer. Datatilgang handler om muligheter til & enkelt fa& opp elementer ved bygget en
arbeider med til enhver tid, og at dette ogsa kan knyttes til eksempelvis sjekklister.

«Men nar du sier det der med sjekklister og at det ikke lengre er sa vanlig at dem gjgr det hjemme
pa sofaen i helgene, sd kom jeg pd det der som er sa fint med f.eks. BIM 360. Det verktgyet vi bruker...
Da er det jo sjekklistene direkte linket opp til en plass i modellen. Da kan du stG der med modellen
og trykke pa den modellen du vil ha. Altsa, der far du litt gratis. Det er bra, tenker jeg. (Annen
informant:) A ta bilder. (Informant:) Ja, nettopp.»

42



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

Til tross for at BIM legger til rette for samhandling, informasjonsutveksling mellom en rekke aktgrer
med ulik fagbakgrunn, og ikke minst det a kunne etterprgve konflikter eller dilemma mellom fag, sa
omtales i liten grad HMS- eller BHT-fagpersoner/grupper blant de som involveres i arbeidet rundt
BIM. Dette bekreftes fra prosjekteringssiden og fra informantene som representerer HMS/BHT. En
av de som er involvert i prosjektering sa fglgende: «Ut ifra BIM-perspektivet sd synes jeg det er synd
at vi ikke har kommet lenger da. Det ma jeg bare si».

Fordi BIM visualiserer en konstruksjon, legger den forholdene godt til rette for & avdekke risiko, og
en informant sa fglgende: «Det kan gjerne veere slik at vi kan bli oppmerksomme pa en tilfeldig risiko
eller potensiell risiko ndr vi likevel sitter og gar gijennom modellen, men vi har ikke noe systematikk
for @ fange opp det. Vi har heller ikke noe verktgy inn i modelleringsprogrammene som kan
prosjektere HMS i BIM-en».

Det ligger derfor barrierer i BIM slik den er utformet i dag, for a avdekke HMS-relatert risiko. Flere
erfarer at man kan se farer. Samtidig peker de ogsa pa det som ikke kommer fram i en modell, som
midlertidige konstruksjoner og fremkomst. Fra entreprengrene si side ble det sagt fglgende:

«Vi har ikke klart G fG opp den modelleringen av stillaset f.eks. som ogsa viser utfordringene med
kanter hvor det er dpninger eller steder det er vanskelig G bygge et stillas f.eks. Fremkomst pd
byggeplassen med maskiner, gangveier og alle de tingene som egentlig er det vi egentlig driver med.
Altsd, ferdes rundt pd byggeplassen».

BIM er et verktgy som ogsa etter hvert tas i bruk ute pa byggeplass, noe som inkluderer de som
faktisk bygger. Det kom ogsa fram i ett av intervjuene at de hadde fatt tilbakemeldinger fra
operatgrer, basert pa BIM-modellene. Eksempelvis hgrer viom gravemaskinsjafgrer som sitter med
BIM-modellen pa sin egen IPad i gravemaskinen. Det betinger at IPad-er m.m. som brukes ute, kan
handtere programvaren som anvendes. Videre kan de mange ulike systemene som brukes av ulike
aktgrer representere en barriere fordi BA-bransjen er prosjektbasert og dermed innebaerer stadig
endring av aktgrsammensetninger og krav til systembruk. Dette vil veere saerlig utfordrende for sma
aktgrer med begrensede ressurser.

«Innimellom sd opplever vi at det er litt utfordringer med tanke pd programvare... BIM 360 er et
innarbeidet verktgy som vi er vant med @ bruke og har holdt pG med det ganske lenge nd. Sa kan vi
komme inn i prosjekt (spesielt for store offentlige byggherrer) der de vil at vi skal bruke deres system.
Det er ikke sd veldig heldig med tanke pd @ fa dem som jobber ute til G faktisk bruke modellen. Det
samme egentlig med underleverandgrer da. Jeg forstar jo det at visst snekkeren ma forholde seg til
fem ulike programvarer for G se pa den ene modellen, sa er det jo mye mindre sjanse for at det skjer
da. Sa det kan jo veere en utfordring.»

5.3.2. Potensialeti BIM

Pa tvers av alle informantgrupper og bedrifter kom det opp ulike aspekter ved BIM, som kan
utnyttes for a gke fokus pa og bidra til integrering av HMS i BIM.

Samhandling rundt modellen kan bidra til & belyse ulike tema. For at dette ikke skal bli en tilfeldig

gjennomgang, mener enkelte at dette avhenger av god fasilitering. Det trenger ikke a bli bra, bare
av d ha en modell. Flere aspekter bidrar til bedre bruk: alle ma vaere med pa at det er modellen som
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gjelder og det er der all informasjon ligger, det er noe som ma veere omforenti hele bransjen. Videre
sa pekes det pa at prosessene for a diskutere rundt den samme modellen er fasilitert eller styrt,
med prosesser og workshops. En av de radgivende ingenigrene sa fglgende:

«Det er jo derfor en nd gar mot G prgve d integrere flere og flere ting i modellen for at man skal
kunne diskutere og snakke rundt det samme. Alle sitter og ser pd den samme tingen. A £ til sGnne
aspekter som de hjelmene da, som kanskje er en mate @ gjgre det pd hvor man kan fa inn og fasilitere
dialoger rundt risiko og sikkerhet da. Man kan sitte i modellen, se pd det samme og kjgre prosesser
og workshoper rundt det da. Mer fasilitert».

| sitatet over, nevnes «hjelmer». Det er flere av aktgrene som omtaler slike faresymboler. De
omtalte hjelmene er rgde, blde og grgnne hjelmer, og en av de prosjekterende beskriver hvordan
de bruker disse hjelmene aktivt i prosjekteringen: «Der hvor det er spesielle fareomrdder, sa legger
vi inn hjelmer og ser hva som er. Har det koblet mot et risikoregister hvor vi kan ga narmere inn,
men vi ser det ogsd i modellen. Bruker da denne aktivt nar vi gar giennom prosjektet».

Det digitale som BIM representerer kan ogsa oppfattes som fremmed for aktgrer, som dersom HMS
ikke bare skal handle om S og M, men ogsa om H-en, eksempelvis er radgivere fra BHT som skal
kunne ga inn som en av aktgrene som skal samhandle i BIM. En peker pa at BHT ikke alltid har
erfaring med digitale verktgy: «Jeg tenker at sperrene er det digitale, det nytenkende med
verktgyene da. At bedriftshelsetjenestene ikke har de verktgyene da. Entreprengrene har jo de
verktgyene. SG for at bedriftshelsetjenestene skal vaere en god samarbeidspartner sGé mé de ha
tilgang pa teknologien og verktgyene». Selv om BIM ikke er et verktgy som BHT selv innehar,
synliggjgr sitatet en usikkerhet og fremmedgjorthet for slik teknologi, som er viktig a ta hensyn til
for a sikre at disse gruppene blir involvert i dialogene rundt BIM.

En god bruk av BIM, herunder ogsa utnyttelse av potensialet for samhandling i BIM forutsetter at
den tidlige planleggingen fungerer. En representant for entreprengrene sa fglgende: «Faren her er
at disse valgene er tatt lenge far bade prosjekteringslederen og anleggslederen er til stede pd
prosjektet. Da har du jo allerede lagt masse fgringer som kan medfare problemer for oss. ...[...].... Da
er det for sent G begynne G utbedre dette i BIM. Da blir det en sGnn kompromissl@gsning hvor man da
er tilbake til gamle trakter hvor man tenker: ‘ja, ja. Vi har jo klart G fa inn sGnne tunge vinduer far,
sd det gdr vel denne gangen og’. SG kanskje klarer man G justere litt pd dem slik at det er mulig G
Igfte dem med en sugekopp med kran eller med en robot».

| intervjuet ble en av de forskningsbaserte prototypene, som er beskrevet i kunnskaps-
oppsummeringen under 4.1, brukt som grunnlag for videre diskusjon av hvordan BIM kan utvikles.
Informantene ble spurt om deres refleksjoner og tanker rundt dette innspillet. For ordens skyld er
figuren presentert igjen pa neste siden, men na i noe mindre format (figur 5:1). Eksempelet bidro til
bade diskusjon og refleksjon rundt hvordan man kan tenke rundt utvikling av BIM for a integrere
HMS i prosjektering. En av informantene syntes den forskningsbaserte prototypen var interessant
og i trad med egen tenkning, og reagerte som fglger (planlegger):

«Altsd, i hodet mitt sd er dette grand-tanken. Altsd, det d kunne visuelt... altsd, kunne bygge et bygg

digitalt far man bygger det praksis. Bade for a fG en mest effektiv plan og for G redusere HMS og
sann. Hvordan man skal gjgre det i praksis er liksom det jeg har problemer med G se for meg. Hvis
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man greier G komme inn pd et spor her, at man har noen tanker om hvordan man skal gjgre dette
her i praksis, sa tenker jeg at det er kiempeinteressant G se pG».

Building Information Model | & + & | site Information Model
BIM SITE

Building objects Site objects

etter hvert rimelig og tilgjengelig teknologi,
sammenlignet med f.eks bruk av «cave». De
som hadde erfaring med eller observert bruk
av VR-briller for a identifisere utfordringer og
finne Igsninger, var ogsa de som lettest sa
! , nytten og hva bidraget kan veere:
«Jeg tenker at VR i dette tilfelle kan brukes i
. : s disse risikoomradene. Altsa, plukke ut deler av
— modellen f.eks. og lage en VR-setting der
: f.eks. [...] hvis du kjenner litt pd kroppen
| hvordan ting fungerer, og det er lettere & se
@ 7. _ det i 3D og det er lettere G se det i en VR...[...]
@ : coteon Det er litt det som har veert tanken rundt i de

Workspaces

2-VRACTIVITY SIMULATION 5 - WORKSPACE MODIFICATION

andre prosjektene som har blitt gjort i
& : forbindelse med VR og. Ogsa det prosjektet vi

4 - DATAANALYSIS

- snakket om i forhold til bruk av VR i
A R sikkerhetsopplaering, hvor du faktisk gir folk
T e e litt den der ’stgkket’ pd forhdnd. Enten i

forhold til planlegging. Altsa, at ting ikke
funker. Eller at du faktisk ser at: ‘oi, dette her

Figur 5:1: Arbeidsmetodikk for G kombinere
VR og BIM

Siden eksempelet inkluderer bruk av VR-

er jo livsfarlig G drive med. Dette kan vi ikke
gjgre’. Da md man enten gjgre om pd hele
modellen, eller s6 mad man hente inn

spesiallgsninger som kanskje er dyre. Da er
det kanskje billigere G gjgre om modellen i
tidlig fase da».

teknologi, ble dette gjenstand for stor
diskusjon i fokusgruppeintervjuene. Flere var
inne pa VR-teknologi og VR-briller som en

Det kom ogsa opp noen kritiske innvendinger, av flere grunner. Det ble pekt pa at nytteverdien av
VR kan veere varierende, nyttig i noen sammenhenger, men ikke i alle. | den sammenheng ble det
ogsa utrykt bekymring for dette som en morsom gimmick, mer enn et nyttig verktgy som gir effekter
pa sikt. Kostnader knyttet til VR, basert pa det presenterte eksemplet var ogsa oppe til diskusjon,
der enkelte hevdet at man kan oppna det samme med andre teknologier, men da basert pa at
visualiseringen i seg selv vil veere nyttig.

Tenkningen rundt visualisering av arbeidsprosesser og arbeidsutfgrelse blir positivt mottatt av alle,
fordi det kan bidra til gkt involvering ogsa «bottom-up». En side ved VR-teknologien som ble
fremhevet med utgangspunkt i det forskningsbaserte eksempelet var hvordan det kan bidra til
ansattinvolvering, som en representant for entreprengrene sa: «Altsd, visst du far hdndverkerne inn
i et virtuelt rom og gjgr det samme som han gj@r ute, sG kommer en til G fG mye ut av den studien
der.», og spesifiserer spesielt at dette kan ha en nytteverdi for a rette fokus pa de helserelaterte
eksponeringene. En representant fra BHT var inne pa det samme, og sa fglgende: Noen er gode pd
det digitale, mens noen er gode pa det teoretiske og har erfaring i fra hva som skaper belastninger i
forhold til H-en. Da tenker jeg at man bare ma snakke sammen og samle disse erfaringene. Samle
praktikerne med de digitale».
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Basert pa figuren, men ogsa spontant tidligere i intervjuet, kom det opp konkrete risikofaktorer BIM
kan vaere egnet for a designe vekk. Dette var tunge Igft, koblet til materialbruk og logistikk, hvordan
dette plasseres og lagres i forhold til nar og hvor det skal brukes. Et annet aspekt er rom til G arbeide,
som ogsa eksempelet illustrerer. En side ved dette, er hvordan en kan belyse mer effektive mater a
arbeide pa, eksemplifisert med trange passasjer og fremkommelighet som en sa: «gdr jo pa det med
effektivitet og bygging det ogsad. Det er jo litt sGnne ting vi HMS-nerder har savnet da, for G si det
sann».

Et annet aspekt som kom opp var dette med midlertidige konstruksjoner, dvs. stillas, og at BIM kan
bidra til a synliggjgre oppgaver som kan erstattes med roboter, eksempelvis repetitive oppgaver
som boring av hull i betong. Fra HMS/ BHT-synspunkt ble muliggjgringen av visualisering som
verktgy for 3 i stgrre grad enn i dag avdekke og synliggjgre dilemma, som konflikter menneske /
maskin, og ulike dilemmasituasjoner som stgrrelse pa gipsplater og dermed manuell handtering av
tunge materialer versus mindre gipsplater som gir mer skruing.

En konsekvens av innspillene som kom til hva BIM kan brukes til, er hvilke HMS-relatert informasjon
som ma legges inn og bli en del av BIM, for at verktgyet skal fungere til det er tenkt, og sikre at
prosjektene forblir papirlgse, ogsa basert pad at helse-relaterte aspekter inkluderes. «Vi skal bruke
modellen til @ putte inn all informasjonen da. Sdnn man kan hente ut bdde, farge, stgrrelsen, vekt,
mengden og kjemisk sammensetning (holdt jeg pd G si) pd alle materialene, slik at det er mulig G
bruke pd en bestilling ndr du skal kjgpe inn materialene. Men det krever jo ogsG enormt mye
ressurser fordi at det er ikke lagt til rette for at dette skal vaere en enkel klikk-funksjon i dag da». Det
refereres til andre moduler eller verktgy, som inneholder informasjon som kan veere HMS-relevant
og som dermed kan kobles til BIM. Et eksempel her er det som omtales som “no collaborate”, som
basert pa intervjuene skal inneholde mye informasjon om produkt, produktsammensetning, som
igjen kan kobles til eksponering og risiko, som kom opp som hgytenkning underveis i intervjuene.

En barriere for god utnyttelse av BIM er at utbygging starter fgr prosjekteringsfasen er ferdig.
Dersom man klarer a prosjektere ferdig fgr byggefase, vill dette muliggjgre bruken av BIM med den
tilleggsmodulen som ble presentert (figur 5:1) i intervjuene, i stgrre grad enn slik det er n3, var
oppfatningen til vare informanter. En barriere er ressurstilgang tidlig nok, der det i stedet blir mange
«dersom/hvis om» - faktorer. Et annet forhold er ressurser i form av nok kompetanse. «Sd lenge at
det er begrensinger i ressursene, altsd, fagpersoner som er gode pd dette her, sa sliter vi med a fa til
dette her. De personene gidder jo ikke G komme pad en liten byggeplass pa Jaeren, liksom. De vil jo
gjerne jobbe pa store, kule prosjekter».

Et siste og viktig poeng som kom frem er utvikling av BIM fra 3D til 4D, det vil si inkludering av
tidsdimensjonen. Da kan utbyggingen fglges basert pa ndr de ulike bygningselementer og nar
eventuelt midlertidige konstruksjoner kommer pa plass i bygget, et potensiale som kan utnyttes til
a gioversikt over arbeidsflyt, og helhetlig planlegging av arbeid. En videreutvikling til 4D anses derfor
som viktig for a fa til en utvidelse av bruksomrader av BIM — eksempelvis HMS i BIM.
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6. Diskusjon av funn

Formalet med dette prosjekter har vaert, basert pa en gjennomgang av litteratur og intervjuer i
neeringen a legge et grunnlag for utvikling av et hovedprosjekt som skal integrere HMS i BIM, med
fokus pa stgy, vibrasjon og MSD. En gjennomgang av litteratur identifiserte studier som vi mener er
relevante for og gir innspill til en integrasjon av HMS i BIM. Sammenholdt med status for risikobildet
nar det gjelder st@y, vibrasjon og MSD, peker stgy og vibrasjon seg ut pa kort sikt som risikoforhold
ved arbeidet som kan integreres i en slik utvikling av BIM. MSD har et mer sammensatt og krevende
arsaksbilde, der studiene som spesifikt adresserte forebygging av MSD la til grunn krevende
innsamling og analyser av data.

Analysene av intervjuene viser at BIM slik det brukes i dag, i liten grad utnyttes for forbedring av
HMS, gjennom & designe vekk risikofaktorer i tidlige faser av et prosjekt. Samtidig sa viser
resultatene at det etablerers arenaer for samhandling og dialog rundt modellene som gir et godt
grunnlag for d ivareta HMS, dersom de apnes for nye aktgrer inn i diskusjonene. Det eksisterer i liten
grad involvering og erfaringsoverfgring nedenfra, noe som gjelder for kompetanse som HMS / BHT
sitter inne med, og operativ kompetanse hos ansatte ogsa i forhold til forstaelse av byggbarhet. BIM
har gjennom muligheten til a visualisere og inkludering «bottom-up», et stort uutnyttet potensial.

Ett generelt funn fra studien som vi ogsa gnsker a trekke fram, er hvordan de ulike bokstavenes
betydning i HMS og SHA, vektlegges og i dette tilfelle ikke vektlegges likt. Gjennomgaende er det S-
en, altsa sikkerhet, som ivaretas. H-en erfares som mer utfordrende og vanskelig, skyves nedover i
kjeden og ansvaret forblir liggende pa operativt niva. Basert pa hovedfunnene og prosjektets
malsetninger, vil vi dele diskusjonen i to deler: potensialet i BIM og hvordan dette kan utnyttes, og
de trekk bransjen har som fasiliterer eller forhindrer en god utnyttelse av dette potensialet.

6.1. HMS i BIM, eksisterende forskning og koblingen til de utvalgte
parameterne (st@y, vibrasjon og MSD)

Eksisterende kunnskap om ulike risikofaktorer som leder til redusert hgrsel, HAVS eller andre plager
forarsaket av vibrasjon og MSD, synliggjgér mange kilder til eksponering. Det involverer et mangfold
av oppgaver, giennom mange faser, der hver av fasene kan ha et sammensatt eksponeringsbilde.
Basert pa funnene fra litteraturgjennomgangen av studier som har sett pa integrasjon av HMS i BIM,
tror vi at & utvikle BIM mht. stgy og vibrasjon pa kort sikt er gjennomfgrbart, basert pa dagens
kunnskap og kompetanse om stgy og st@yutvikling pa byggeplass. For muskelskjelettplager er det
god dokumentasjon pa risikofaktorer, men kunnskap om hvordan disse risikofaktorene inngar i
oppgaver og arbeidsprosesser spesifikke for naeringen er mangelfull. De fa studiene som
oppsummerer eksisterende kunnskap, indikerer stor variasjon for den enkelte yrkesgruppe.
Studiene som har sett pa metodikk for a integrere forebygging av MSD i BIM er arbeidskrevende,
noe som forskerne bak studiene selv har pekt pa.

Som vi har veert inne pa er stgy og vibrasjon knyttet til kjente kilder (jfr. kap 4.2), det vil si at vi
kjenner hvilke utstyr, maskiner og oppgaver som bidrar til stgy. En av de forskningsbaserte studiene,
som i utgangspunktet spker 3 utvikle metodikk for 3 visualisere tilgjengelighet, utforming og
stgrrelse pa omgivelsene rundt objekter i et bygg, tar i betraktning at dette rommet ogsa fylles opp
at utstyr og verktgy (Getuli et al., 2020). De legger derfor til en informasjonskomponent til BIM, med
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slik byggeplass-spesifikk informasjon. Det er tenkbart at slik byggeplass-spesifikk informasjon kan
inkludere informasjon om bade stgy og vibrasjon. | utgangspunktet skal Maskinforskriften® sikre at
maskiner og verktgy er utviklet og konstruert pa en slik mate at det ikke skal forvolde skade pa liv
og helse. Dette betyr at utstyr skal komme med en stgyeffektgaranti (ikke overskride en gvre
grense), noe som ogsa er gjeldende for utstyr pa byggeplass. Videre skal forskriften sikre at maskiner
og verktgy merkes med stgyeffektniva. Slik type informasjon vil kunne innhentes og inkluderes i
BIM. Samtidig sa er det den eksakte bruken av utstyr og verktgy over tid, og i kombinasjon, pa et
mangfold av byggeplasser, med gitte romlige og dermed ogsa lydmessige forhold som til slutt vil si
noe om den reelle eksponeringen den ansatte utsettes for. Flere av studiene vi fant i
litteraturgjennomgangen som omhandlet MSD anvendte simuleringer, der dataene som gikk inn i
disse simuleringene var basert pa reelle malinger ute pa byggeplass. Selv om studiene som bruker
denne metodikken ikke handlet om stgyeksponering, tror vi dette har overfgringsverdi. Et senere
spk i spkemotoren scopus® pa stgy og BIM identifiserte studier presentert p& konferanser. disse
hadde i liten grad fokus pa byggefase, men synliggjorde anvendelse av BIM til 3 avdekke stgy i
ferdige bygg / konstruksjoner eller i tilknytning til spesifikke omgivelser som kan avgi stgy. Det er
grunn til 3 tro at det er under utvikling, metodikker/ programvare som kan integreres i BIM for 3
predikere /simulere stgy med overfgringsverdi til byggeplass og utbyggingsfase, og som det kan
bygges videre pa.

Studiene som adresserer forebygging av MSD (jfr. Kap. 4.3) tar i bruk det vi tidligere har omtalt som
VHF-tools, VHF definert som den disiplinen som sgker a forsta interaksjon mellom mennesker og
andre objekter i et «virtuelt» system, for a optimalisere forholdet mellom helse og utfgrelse, kvalitet
og skonomi (Perez & Neumann, 2015). Slike verktgy baserer seg pa eksisterende verktgy som lenge
har veert i bruk for design av produksjonssystemer, det vil si i analyser av alternative systemdesign,
ressursoptimalisering, kostnadsberegninger, som i liten grad har blitt benyttet til 4 adressere HF/E,
men der moduler for dette er under utvikling (Perez, et al., 2014). Studiene vi fant kombinerer eller
bruker flere at disse verktgyene tidligere omtalt. De inkluderer bevegelsesdata, det vil si data som
innhentes ved hjelpe av baerbare sensorer eller videoopptak av operatgrer, enten ute pa en
byggeplass, eller ved hjelp av en laboratorieset-up. Selv om verktgyene er anvendelige i én
bransjekontekst, er det ikke gitt at de har direkte overfgringsverdi fra en kontekst til en annen. Slike
verktgy beskriver ulike oppgaver som sekvenser av handlinger, hver av disse tilskrives standard
varighet basert pa tabeller, tidsstudier eller videopptak, og som primeert er blitt brukt for 3 sette
standard for eksempelvis en arbeidssyklus for oppgaver av type «grip tak i» og «legg pa plass» (Wells
et al 2007), altsd mer tilpasset evaluering og risikovurdering av produksjonslinjer.

BA-bransjen er svaert mangfoldig mht. yrkesgrupper, oppgaver og krav, samtidig som det er hgy
grad av spesialisering (Umer et al., 2018), men som til sammen bidrar til et sveert sammensatt
arsaksbilde. Det er derfor grunn til 3 stille spgrsmal om de tilneermingene vi identifiserte i
litteraturstudien gir et godt grunnlag for designfasen, gitt bransjens saertrekk. Det vil kreve
innhenting av enorme mengder data, for & dekke fag, oppgaver og faser, der det kan diskuteres
hvorvidt standardiserte mal som anvendes i simuleringsverktgy gir realistiske simuleringer for en
bransje der bade oppgaver og arbeidsdager i liten grad er standardiserte, men heller uforutsigbare.
Et annet innvending er at de ennd i utilstrekkelig grad er i stand til & adressere mellomliggende
faktorer som slitenhet og behov for gjenhenting (Perez, 2014).

8 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-05-20-544#KAPITTEL_12
% Dato 2. nov, spkebegrep: «noise and BIM».
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For MSD der tidsaspektet er sentralt nar det gjelder eksponering men ogsa til dels underkjent nar
det gjelder risikovurdering og tiltak (Wells, et al 2007), vil utviklingen av 4D sta sentralt, basert pa
at dette utvider handlingsrommet til & kunne forsta og utvikle risikovurderinger som inkluderer
tidsaspektet, bade for forebygging av fysiske (biomekaniske) eksponeringer, men som ogsa har
implikasjoner for «organisatoriske risikofaktorer (herunder kontroll, krav og sosial stgtte) for MSD
(ibid.). Dette er essensielt basert pa gnske a se de helsemessige aspektene, men ogsa aspekter
knyttet til effektivitet og produktivitet.

6.2. Rammebetingelsene for BIM

Overordnet sett viser studien at det er potensial for bruk av BIM som verktgy og prosess for a
fremme god HMS og redusere risiko i BA-bransjen, men ogsa at betydelige utfordringer ma
handteres for & lykkes med dette. Resultatene viser at bade teknologiske, organisatoriske og
menneskelige forhold har betydning, og at det er viktig a se disse forholdene i sammenheng. Seerlig
vil vifremheve at det ikke fgrst og fremst er teknologiske forhold som utgj@r barrierer for integrering
av HMS i BIM, men at teknologirelaterte utfordringer knyttet til BIM-utvikling, og digitalisering i BA-
bransjen generelt, ma ses i ssmmenheng med bransje- og prosjektkjennetegn.

Resultatene viser blant annet at en videreutvikling fra 3D til 4D BIM er viktig for & kunne etablere
en god modellering av HMS-forhold og risiko i BA-prosjekter. Denne utviklingen innebaerer at tid blir
inkludert som en dimensjon i modellen, ved at data som omhandler planlegging og fremdrift for
arbeidsoppgavene og de fysiske objektene integreres. Selv om dette kan veere teknologisk
utfordrende ettersom det kan kreve integrering og flyt av data fra ulike systemer og kilder, er det i
stgrre grad organisatoriske utfordringer som preger og begrenser en slik utvikling. 4D BIM krever
god oversikt over arbeidsflyt gjennom hele prosjektet; med andre ord helhetlig planlegging og
koordinering av arbeid fra tidlige faser. En slik utvikling er utfordrende a fa til pa grunn av BA-
prosjekters kompleksitet og aktgrmangfold, samt kultur og etablert praksis for
prosjektgjennomfgring som er tilpasset prosjektenes ressurssituasjon og handlingsrom.
Eksempelvis er det ikke uvanlig med oppstart av byggearbeid fgr planleggingen er fullfgrt (dvs. til
dels parallelle planleggings- og byggeprosesser), og dette kan representere utfordringer for
etablering av en 4D-basert praksis.

BA-prosjekter preges i stadig stgrre grad av spesialisering, og dette er en viktig arsak til prosjektenes
kompleksitet. Dette er igjen relatert til gkte krav til utfgrelse, utforming og innhold i det som bygges
(eksempelvis ift. energi, sikkerhet, miljg, etc.), samt teknologisk utvikling innenfor hvert enkelt
fagomrade. Videre kjennetegnes BA-prosjekter av stadige endringer av aktgrsammensetninger —
med andre ord at ulike aktgrer og fag involveres pa ulike tidspunkt gjiennom prosjektforigpet. Dette
gjor det utfordrende a skape og opprettholde en god helhetsforstaelse for — og styring av —
prosjektarbeidet, og kan skape utfordringer for videreutvikling av BIM. Det er derfor behov for
strukturer og prosesser for involvering av kompetanse pa tvers.

Det er mange fag som er involvert og leverer sine komponenter som til slutt utgjgr den totale BIM-
modellen. Dette er ogsa er en fglge av stor grad av spesialisering og fagmangfold i prosjektene, og
innebaerer at ulike fagomrader kan bidra med stadig stgrre mengde spesialiserte data i modellen.
Konsekvensen er at modellen kan bli bade faglig fragmentert og omfattende, og i intervjuene
papekes det at datamengden i den fullstendige modellen kan skape utfordringer. Blant annet
papekes det mulighet for at HMS og risikoinformasjon velges bort. Dette stiller krav til etablering av
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gode prosesser for anvendelse av HMS- og risikoinformasjon i modellen. Det stiller ogsa krav til
avveining av datamengde ift. bruksnytte og bruksvennlighet for ulike brukergrupper, og at
prioriteringer er ngdvendig nar det gjelder input, bruk og vedlikehold av data.

Dette handler ogsa om potensielle vanskeligheter med a holde totaloversikt og a fa til en god
dataflyt i prosjektarbeidet. Utfordringene med datamengde og dataflyt er relatert til at arbeid i BA-
prosjekter skjer bade pa kontorer og ute pa byggeplasser — med andre ord at arbeidet er geografisk
distribuert. BA-prosjekter kjennetegnes av endring av arbeidsomgivelser og mobilitet, noe som
skaper mangfold i sluttbrukerutstyr for BIM. Store og tunge BIM-modeller som fungerer godt pa
systemer og utstyr pa kontorer, er ikke ngdvendigvis like anvendelige pa sluttbrukerutstyr som
brukes pa byggeplasser. Dette indikerer at BA-bransjen ma fokusere pa samspillet mellom tungvekt
og lettvekt IKT (se eks. Bygstad & Iden, 2017). Data og programvare ma dermed tilrettelegges for
arbeid pa maskinvare som brukes pa ulike arbeidsplasser.

Teknologiske og organisatoriske utfordringer er ogsa relatert til menneskelige forhold. Ettersom
arbeidet er prosjektbasert og kjennetegnes av organisatorisk, faglig og systemmessig mangfold, vil
det veere stor variasjon i teknologisk kompetanse. Fglgelig er det behov for fokus pa opplaering.

6.3. Rammebetingelsene for integrasjon av HMS

Som nevnt innledningsvis i dette kapittelet, fant vi for at det for prosjektering er liten grad av
involvering og erfaringsoverfgring nedenfra. Dvs. kunnskap om og inkludering av ekspertene som
ivaretar helserelaterte plager og de arbeidsrelaterte risikofaktorer som de forarsakes av, samt den
operative kompetansen knyttet til forstaelse av byggbarhet. HMS/SHA inkluderes, fordi det
forskriftmessig er krav om det, i prosjekteringens ulike faser. Og det er S-en som ivaretas, i
motsetning til H-en, som skyves nedover i kjieden og ansvaret legges pa operativt niva.

Strategier
S =

l
Produktdesign
|

Systemdesign

l

\\ Produksjonssyste

eknisk utfarelse

Feedback fra HMS/ BHT

P

Risiko- ™~
faktorer
e S

HMS / BHT

Produktivitet,
Kvalitet

Helseplager

Figur 6:1: Systemmodell (Village & Neumann, 2012) for G forstad integrasjon HF /E i design,
supplert med vdre funn.
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Vare funn bekrefter det Neumann & Village (2012) illustrerer med sin modell for integrering av HMS
i designfase, de manglende tilbakefgringsslgyfene fra operativt niva til design. Der Neumann &
Village (2012) i sin modell viser til manglende tilbakefgringsslgyfer for HMS-forhold, men
eksisterende tilbakefgringsslgyfer for teknisk utfgrelse (produktivitet, kvalitet), finner vi i denne
studien at for BA-bransjen er ogsa tilbakefgringsslgyfene for teknisk utfgrelse i varierende grad til
stede (synliggjort i figur 6:1).

Et saertrekk ved denne bransjen som kan belyse nettopp dette funnet er utfordringene de har
knyttet til manglende organisatorisk lzering og silotekning. Unikhet, midlertidighet, spesialisering og
hayt press pa ferdigstilling bidrar til at det kan vaere (for) lett a ga videre til neste prosjekt, det vil si
lzering av erfaring i liten grad oppnas. Dette synes a vaere en gjennomgaende erfaring for alle aktgrer
og gjennom hele kjeden av beslutninger fra toppen av kjeden ned til det operative nivaet. En spesielt
kritisk faktor fremhevet var at bade byggherresiden og entreprengrsiden beskrev varierende grad
av kunnskap og interesse fra arkitekter og prosjekterende sin side for det som ble omtalt som
«byggbarhet'?
prosjekterende ingenigrer og arkitekter, blir den utgangspunktet for de neste fasene og ogsa
premissgivende for hvordan entreprengr/ underentreprengr kan redusere HMS-risikoen i
utbyggingsfasen. Sentralt her bli tilbakefgringsslgyfene i figur 6:1, der et «bottom-up»-perspektiv,
med involvering nedenfra i design, vil kunne synliggjgre praksis og identifisere barrierer for god
byggbarhet for dermed a gi innspill til & designe vekk risiko pa tidlig stadium.

». Fordi BIM-modellen starter sitt «liv», basert pa oppdraget fra byggherre hos

En sentral akt@r som ikke inkluderes i prosjektering er BHT. HMS-radgivere og verneombud er bade
lettere tilgjengelige og mer involvert nar vi kommer til prosjektering av utbyggingsfase hos
entreprengr, men da vektlegges gjerne sikkerhetsmessige aspekter og forebygging av ulykker, og i
liten grad forebygging av helseplager. BHT-personale sin involvering i designfase blir videre
utfordret av strukturen i naeringen. Store aktgrer har interne bedriftshelsetjenester. Mange kjgper
slike tjenester, og involvering av disse i prosjektering vil kunne medfgre merkostnader. Basert pa
graden av spesialisering, sa vil en BHT hos bedrifter langt ute i leverandgrkjeden ha innsikt i
risikofaktorer for bedriftens egne ansatte, men veien inn i til prosjektering vil likevel veere lang.

En annen utfordring er spesialiserte oppgaver som gjennomfgres av innleid arbeidskraft, der et
naerliggende spgrsmal er hvordan sikrer vi at kunnskap om risikobilde for de spesialiserte oppgavene
de utfgrer inngar som en del av prosjekteringsfase og inn i BIM. De lange leverandgrkjedene,
inklusive spesialiseringen, er en barriere for at forstdelse og kunnskap om de helserelaterte
risikofaktorene faktisk tilfaller designfase, som i sin ytterste konsekvens kan bidra til at man
forflytter risiko (lgser utfordringer og reduserer risiko for egne ansatte, men ikke for andres, som
kan fa det verre).

Like viktig som involvering av BHT er ogsa involvering av de operativt ansatte. Sammenlignet med
andre bransjer, skarer BA-bransjen relativt godt pa mal for psykososialt arbeidsmiljg, inklusive
opplevd kontroll over arbeidssituasjon (se kap. 4.2.2.). Operativt ansatte vil vaere viktige aktgrer for
a synliggjgre dette som omhandler byggbarhet, der VR-teknologi eller tilsvarende kan muliggjgre
dette i designfase, gjennom a synliggjgre praktiske arbeidsoperasjoner og barrierer for en effektiv
og sikker utfgrelse i en virtuell virkelighet. Dette kan ogsa veere viktig fordi gkt fokus pa HMS i

10 «buildability» - en vurdering i designfase med perspektivet til de som skal utfgre arbeidet (produksjon,
komponenter og bygging), om bygget er mulig a bygge, gitt premissene som er satt, som inkluderer en rekke
aspekter ogsa HMS. (Hentet fra https://www.designingbuildings.co.uk/wiki/Buildability_in_construction)
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planlegging /prosjektering kan vaere med pa a redusere autonomien for den operativt ansatte i det
daglige arbeidet. Sikkerhet og autonomi blir ofte sett pa som motstridende malsetninger i en
arbeidsprosess, men at dette avhenger av stasted, type risiko, mengden usikkerhet og tilnaermingen
til den (Grote 2020). For eksempel er det mulig a sikre autonomi for arbeidstakere ved at de far
komme med innspill til hvordan jobben deres utformes eller til utformingen av prosedyrene som
deres daglige arbeid skal vaere underlagt. Grote (2007) kaller dette for «higher order autonomy»,
ettersom disse beslutningene tas pa designniva, mens arbeidstakeren kan vaere underlagt strenge
prosedyrer i praksis. Slik autonomi kan gke den indre motivasjon for arbeidsoppgavene, som igjen
er gunstig for arbeidsmiljget (jfr. Parker et al., 2017, ref. i Grote, 2020). Dette underbygger
viktigheten av a trekke inn ansatte i tidlig fase.

En videre utfordring for bransjen, gitt bransjeprogrammet sine prioriteringer av stgy, vibrasjon og
MSD samt psykososiale utfordringer som innsatsomrader, er forholdet mellom de ulike bokstavene
i HMS (og SHA). Som vi allerede har pekt pa er det nar HMS / SHA integreres i tidligfase, S-en det tas
tak i, men risikoanalyser og etablering av risikoregister i tidlig stadium, med verktgy som «toolbox-
moter og sikker jobb analyse (SJA) for @ handtere og minimere restrisiko i operativ fase. Vare funn
viser at risikofaktorer/eksponering som gir helseplager, forblir vurdert og lgst langt ute i kjeden. For
ulykker/skade har derfor tankegangen om minimering av risiko festet seg, i motsetning til
handtering av risiko som radende strategi valgt for forebygging av helseplager (Grote, 2012), med
arbeidstakeren i hovedrollen.

Bade figur 2:1 og figur 2:2 illustrerer sammenhengen mellom produksjonssystemer, eksponering
samt effekt (Westgaard & Winkel, 2002; 2011), og synliggj@r arbeidstakeren som «siste instans» i
denne modellen. Malsetningen i minimeringen av MSD bgr vaere at forebyggingen skal ligge pa
virksomhetsniva, tilsvarende som for sikkerhet ved a minimere risiko gjennom design, samt
planleggings- og styringssystemer. Ved en slik strategi vil det redusere behovet for tiltak pa det
nederste nivaet (i den «skarpe endeny»), ogsa omtalt som «retrofitting» (jfr. figur 2:2). Slik det
fremgar av intervjuene, legges det opp til handtering av risiko, til tross for at de kjenner
risikofaktorene. Det er med andre ord ogsa hgy grad av risikoaksept (Grote, 2012).

En av grunnene til at det er slik, kan skyldes at helseplager har lang latenstid, konsekvensene av
risikofylt eksponering erfares fgrst over tid, som for en rekke plager kan veere mange ar, og for den
enkelte ikke lett a arsaksforklare til konkrete risikofaktorer. Denne oppfatningen kan forsterkes av
den prosjektbaserte naturen til BA-bransjen, noe som de selv peker pd som en arsak til at
risikofaktorene i mindre grad tas tak i enn for skader. Midlertidigheten og unikheten i prosjektene
kan bidra til 3 nedskalere det opplevde risikonivaet, fordi risikofaktorene fortoner seg som nye og
annerledes i neste prosjekt. Pa den maten forblir helse et individuelt ansvar, der tiltakene handler
om, i trad med Grote (2012), ikke bare handtering av risiko som oppstar pa arbeidsplassen, men
ogsa gjennom livsstilsfaktorer; a forvente at enkeltpersoner selv skal styrke sin evne til & handtere
risiko og belastning. Dette forsterkes av at vare informanter fra BHT erfarte at bedriftene
etterspurte tiltak som er rettet spesifikt mot den enkelte, som f.eks. livstilstiltak som kosthold og
trening eller stressmestring, det vil si retter seg mot det som Westgaard & Winkel (2002) omtaler
som modifiserende faktorer.

Ubalansen mellom H og S som vi har avdekket i intervjuene denne studien gjenfinner vi ogsa i

Arbeidstilsynets rapportmateriale for bygg og anlegg fra de siste fem arene. KOMPASS Tema-
rapporter for BA-bransjen domineres av ulykkestall og arsaker til disse (Arbeidstilsynet, 2020; 2019;
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2018; 2016; 2015) og har i mindre grad har fokus pa helseplager. | de to rapportene hvor helseplager
er et tema (Arbeidstilsynet 2018; 2017), kommer dette i tillegg til ulykker. Vi kan ikke si at
rapportene gjenspeiler ATil sine prioriteringer. Likevel kan rapportene gjenspeile utfordringen som
denne bransjen har i forhold til ubalansen mellom H og S i HMS-/SHA-arbeidet, og det kan veaere
grunn til @ spgrre om hvordan denne utfordringen imgtekommes av tilsynsmyndighetene.
Viktigheten av og kunnskap om hvordan ulike eksponeringskilder og arsakssammenhenger for
utvikling av helseplager og arsaker til ulykker spiller sammen synes viktig, herunder ogsa hvordan
tilsyn fglger opp styringssystemene med hensyn pa dette.

Studier som betrakter forstaelser og praksiser nar det gjelder hvordan man jobber med helse versus
sikkerhet i bygg- og anlegg er det sveert fa av med noen unntak. En nylig publisert britisk studie fant
liten grad av kobling mellom risikostyring og helserelatert risiko. De fant videre ufullstendig
kunnskap og mangel pa eierskap og ansvar for helse fra ledelse og HMS-personell sin side (Jones et
al., 2019). Et sentralt forhold som studien peker pa er anbefalinger som sier at helse skal handteres
som sikkerhet, men utfordringene som studien finner, oppstar nettopp fordi sikkerhet og helse er
forskjellig. Helse forstas bredere, mer personlig og sensitivt, og dermed frakobles helse arbeidsplass
og styring av arbeidsrelaterte risikofaktorer. En kanadisk studie adresserte spesifikt forebygging av
MSD som en del av bedrifters styringssystemer, men uavhengig av bransje (Yazdani et al., 2018).
Basert pa intervjuer av bade forskere, konsulenter og HMS-ledere fant de at forebygging av MSD
ikke forankres i styringssystemer. Dette var basert pa at MSD skiller seg fra andre utfall, med et mer
uklart risikobilde sammenlignet med ulykker eller kjemisk helsefare, og at det er vanskeligere
malbart sammenlignet med andre eksponeringer (f.eks: kjemisk helsefare). Videre var erfaringene
at effektene av tiltak i mindre grad kan synliggjgres pa statistikken, sammenlignet med ulykker, noe
som gjor det vanskelig & fa stgtte for og prioritere tiltak rettet mot MSD (ibid.). For & unnga
silotenkning og isolerte programmer for forebygging, peker studien pa bruk av koordinerte verktgy,
metoder og sprak som korresponderer med eksisterende styringssystemer, inkludert verktgy for a
identifisere og vurdere risiko.

A designe bort risiko betinger eksistensen av gode risikovurderingsverktgy. For vurdering av
sikkerhetsmessige aspekter foreligger det verktgy og metodikk til bruk i prosjektering. For helse og
ergonomi gjennomfgres malinger og risikovurderinger ute pa arbeidsplass, sa for at disse skal
anvendes i design, s3 ma resultatene fra disse veere meningsfulle for maten det tenkes pa i
designfase. Risikovurderingene knyttet til stgy enkle a forholde seg til, det kan enkelt males. Pa den
andre siden erfares risikofaktorer for MSD som vanskeligere a risikovurdere fordi de er krevende 3
tallfeste og standardisere. Dette synliggjgr ogsa viktigheten av at det gjennomfgres systematiske
risikovurderinger, pa tvers av prosjekter, prosjektfaser og over dager for a etablere bade bevissthet
og kunnskap om eget risikobilde, og som synliggj@r risikonivdet.

Tiltak basert pa anerkjente verktgy for risikovurderinger har oppnadd reduksjon i slike plager (Lind
et al., 2019), og synliggj@r derfor viktigheten av gode risikovurderingsverktgy. En stor utfordring er
at slike verktgy anvendes i liten grad. De oppleves som lite brukervennlige for den tiltenkte
brukergruppen, bade basert pa metodikken som anvendes, maten de kommuniserer resultatene pa
og evnen til 3 fasilitere endring (Lind, 2017).

Verktgy som stgtter opp under risikostyring, inklusive indentifisering, vurdering og evaluering av

risiko, implementering av tiltak og som underlagsmateriale for design har derfor veert etterlyst. Et
nyutviklet verktgy for risikovurdering av manuelt arbeid har lagt til grunn grundige litteraturstudier
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av risikofaktorer (Lind & Rose, 2016), og vist god brukervennlighet (Rose et al 2020)). Med oppleaering
vil disse veere verktgy som BHT-/HMS-personell (og eventuelt verneombud) kan bruke for a
gjennomfgre risikovurderinger for a etablere kunnskap om status og i hvilken grad de er pa et niva
som utsetter ansatte for risiko. Slike verktgy vil videre vaere viktige for a evaluere prosjektenes evne
over tid til a faktisk designe vekk risiko. Pa det andre side vil det kunne vaere behov for a oversette
risikovurderingene, fra formatet resultatene kommer i, til sprak og formuleringer som tilpasses
tenkningen i designfase.
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7. Konklusjon

Denne studien viser at potensialet for integrasjon av HMS i BIM er stort. Dette er basert pa
gjennomgangen av forskning som omhandler integrasjon av HMS i BIM og pa var studie av
eksisterende praksiser rundt BIM hos utvalgte aktgrer i Norge. Det ligger et potensiale i teknologien
og hvordan den kan videreutvikles til & inkludere HMS. BIM viser seg som et godt
samhandlingsverktgy, men det er per i dag mangelfull systematikk nar det gjelder inklusjon av HMS
som tema. Var studie viser at prosessene rundt BIM i liten grad inkluderer relevant fagkompetanse
som HMS og BHT. For & forebygge og designe/prosjektere bort risiko for skader og helseplager
gjennom BIM, peker funnene pa at det bgr velges ut noen fa og malbare risikofaktorer (f.eks. stgy)
som BIM utvikles i forhold til. Dersom dette lykkes, kan man deretter ga videre med andre
helserelaterte utfordringer. Helseplager utvikles over tid og kan ha mer sammensatte arsaksforhold
enn akutte skader. Vi anser derfor utvikling ave BIM mot 4D som et viktig grep for a designe bort
risiko i tidligfase.

BA-bransjen har flere saertrekk som kan forhindre en god utnyttelse av BIM. Prosjekter er til dels
komplekse, store og unike, dog tidsavgrensede, men med involvering av mange ulike aktgrer
gjennom mange ledd og over en rekke faser. Funnene blant norske aktgrer peker pa at bransjen er
svak pa organisatorisk leering, der vi finner at det i liten grad eksisterer laeringsslgyfer fra operativt
niva til prosjekteringsfase, og der manglende kunnskap om byggbarhet hos de prosjekterende
trekkes fram som en utfordring. Vi vil derfor peke pa viktigheten av a sikre riktig og tidlig nok
involvering fra operativt niva ogsa i prosjektering. Det er i prosjekteringsfasen at premissene blir
satt, ogsa for utvikling av BIM-modellene.

BA-bransjen har fokus pa og systemer for a8 handtere sikkerhet og ulykker. Denne studien indikerer
at det prosjektbaserte blir en barriere for tiltak rettet mot a redusere helserelaterte risikofaktorer
pa systemniva. Dette kan skyldes at helseplager med lang latenstid og sammensatt risikobilde skiller
seg fra skader som er akutte og direkte forarsaket av observerbare hendelser. Handtering av
helserelatert risiko pa operativt og individuelt niva, blir dermed virksomhetenes strategi fremfor
minimering av helserisiko pa systemniva. @kt forstielse og kunnskap om bedriftens eget risikobilde
og systembasert ledelse i forhold til arbeidsrelaterte risikofaktorer for helseplager, vil kunne gke
forutsetningene for god utnyttelse av BIM for a prosjektere bort helserelaterte risikofaktorer.
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9. Vedlegg

Vedlegg 1: NOEN NYTTIGE LINKER

https://iea.cc

Principles and guidelines for Human Factors/Ergonomics (HF/E) Design and Management of Work
Systems: https://secureservercdn.net/166.62.110.213/m4v.211.myftpupload.com/wp-

content/uploads/2014/10/Principles-and-Guidelines_May2020-1.pdf

Risikovurderingsverktgyet RAMP: https://www.ramp.proj.kth.se/
Diverse standarder:

ISO-standard 11690 - 1 (som tilsvarer Norsk Standard:
https://www.standard.no/nettbutikk/sokeresultater/?search=is011690).

https://www.standard.no/fagomrader/bygg-anlegg-og-eiendom/vibrasjoner/vibrasjoner-fra-bygg-
-og-anleggsarbeid/)

58



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

Vedlegg 2: INTERVJUGUIDE

Info om prosjektet og ivaretakelser av personvern

Informantens bakgrunn (dette tas ned skriftlig for bandet settes i gang)

Utdanning, fagbakgrunn, erfaring
Tilhgrighet i faggruppe/avdeling
Har du praktisk erfaring fra bygg-/anleggsarbeid?
o Eventuelt: Har du oppleering som kan erstatte praktisk erfaring (f.eks.
Koordinatorskolen)?

Lydopptak begynner her!

HMS

Bakgrunn og kompetanse innen HF-E/HMS; utdanning/kurs?
Hvordan vil du beskrive fokuset pa HMS der hvor du jobber:

o |din faggruppe/avdeling?

o lulike fora: pa megter/i korridoren?

o Fraledelsesniva?
Har dere noen tanker om hva som er de stgrste HMS-utfordringer for din virksomhet?
Hvilke verktgy har din bedrift for a kartlegge og vurdere disse utfordringene?

o Eksempler: overordnede risikoanalyser, SJA, RUH
| hvilken grad tas risikovurderinger inn i planlegging slik dere er kjent med at det er jobbet
fram til na?

Utarbeidelse / bruk av BIM

Hvordan bruker din virksomhet BIM?
Kan du beskrive de ulike fasene i prosjektering mht. hvordan dere utvikler den digitale
tvillingen (BIM-modellen)?
Hvilke aktgrer er involvert i BIM

o | hvilke faser er ulike aktgrene involvert?

o Etterspgrre spesielt: HMS / BHT
Hva er deres rolle i utarbeidelsen av BIM?
Kan du nevne retningslinjer/ verktgy som er fgrende for hvordan du/dere utarbeider en
BIM?

o For eksempel: kravspek, tegningsutkast, risikoregistre, risikovurderinger, fgringene

for bygget?

Hvilken informasjon utenom selve konstruksjonen/bygningsmodellen knyttes til BIM i
dag?

o Tid (4D BIM), kostnader (5D BIM), etc.

o Utfordringer ved sammenkobling/integrering av data fra ulike systemer?
Hva kunne du/din virksomhet gnske a legge inn i BIM?

o Hvilken informasjon savner dere i dag?
Hvilke aktgrer/niva burde veert inkludert i BIM-arbeidet, som ikke er det i dag? Hvorfor?
Rolle — dere er i hovedsak entreprengrer, men byggherrer bruker jo ogsa na BIM.

o Forskjeller / likheter a jobbe pa?
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o Hva skiller byggherre sin mate a jobbe pa fra deres?
o Opplever dere forskjeller mellom byggherrer nar det gjelder bruk av BIM? Hvilke
utfordringer skaper eventuelt dette?

HMS i BIM
Hvis vi trekker linja tilbake til det vi snakket om angaende HMS, utfordringer og verktay:
e Hva tenker du/din virksomhet om & inkludere HMS i BIM?
o Hvor bgr fokus ligge?
o Hvordan skal det gjgres?
o Hvem bgr inkluderes i dette arbeidet?
o Praktiske utfordringer? Begrensninger?

® Hva tenker du om uttrykket “a designe bort uheldige HMS-utfall"?

e Hva tenker du pa nar jeg sier “Human factors” og “Ergonomi”?

e Har du kjennskap til sakalte “guidelines” for inkludering av HF-E i BIM?
o Hvordan vil du si at disse er egnet for a ivareta HMS i en byggeprosess?
o Samme: Hva med ISO-standarder?

Forskningsbaserte initiativer knyttet til & inkludere HMS (HF/E) i BIM.
Se egen powerpoint/slides (se under)
Basert pa det vi har vist na, hva tenker dere om en slik fremgangsmate?

* Utgangspunkt: = =
« Byggeplassen som avgrenset men dynamisk (endrer Iskiog Iforesaion Mo i@ + 'f\%) i ndormsion Model
seg over tid) -
* Ansatte, operasjonene of det som kreves av utstyr, ek | Ll ]
fasiliteter (eks |lager), krever plass | | |
» Allokere plass til & jobbe i planlegging, sikre NI 1 | o8] ...
effektivitet og god HMS #| B & 17| ™=l 3=
* Inkludering av operative erfaringer hos ansatte } I
- PI"UI'D‘t\!'PE: - ACTIVITY WORKSPACE MODELLING | PETE D
* Modellering — kobling av komponent eks vegg og et p T ptiz
utfarelsesrom rundt ; 2 . x
* Simulering vha VR, operatpren visualiserer hvordan . et
han Wl Ut[@re Uppga\fen Maikbig conjuncal Wik =
* Innhenting av data, eks bevegelsesm@nsteri Y r 1
rornl-netJ Dperatarens e,gne, beskrlvelser T VR ACTIVITY SIMLILATHNN | § - WORKSPACE MOTHFICATION
« Analyser og forslag til forbedringer [ @
* Modifisering av modellen f i. * C:j
* Konsekvenser , Identifisering av tiltak a7
wrpey ok e Wb
Case studie — uttesting: God overenstemmelse mellom e TR

realitet pa byggeplass og VR, altsd hvordan operat@ren
forholder seg til det virtuelle rommet sammenlignet med
det virkelige rommet, og studien fant faktorer 3 endre pa.

Pig. L ¥mend conmmarion wesepa plining soridkoer
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HMS (sp@rsmal spesielt rettet til HMS/BHT)
e Hvilke HMS-utfordringer erfarer du er de stgrste for denne bedriften?
e Hvilke verktgy har HMS / BHT for a handtere disse utfordringene?
e Hvordan samarbeider BHT med bedriften(e) for a handtere disse utfordringene?
e Hvordan gjgres risikovurderinger eks i forhold til stgy, vibrasjon og manuelt arbeid?
e Hvilke tiltak iverksettes per i dag rettet mot disse eksponeringene?
e Hvordan kan stgy, vibrasjon og manuelt arbeid reduseres?
e Hva kan man gjgre gjennom design med utgangspunkt i dagens arbeidssituasjon?

e Hva tenker du om bruken av BIM i relasjon til ditt HMS /BHT sitt arbeid?

e Hva er — etter din erfaring — bedriftens kjennskap til retningslinjer/guidelines/standarder
for inkludering av Human factors og ergonomi (HF-E) i forebyggende arbeid (for eksempel
BIM)?

e P3 hvilken mate blir disse utfordringene og/eller verktgyene samkjgrt med BIM?
e Hvatenker dere om a inkludere HMS i BIM?

o Hvor begr fokus ligge?

o Hvordan skal det gjgres?

o Hvem bgr inkluderes i dette arbeidet?

o Hvilke niva/steder pa tidslinja er viktige?

Praktiske utfordringer? Begrensninger?
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