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Sammendrag

De siste 20 &ene har rerhandtering under boreoperasioner offshore endret seg
betydelig, bade mht. utstyr og arbeidsoperasjoner. Oljedirektoratet (OD) innfarte i 1981
krav om at fjernstyrt rerhandteringsutstyr skulle brukes til stuing, sammen/fraskruing
og opphenging av borerar i rotasjonsbordet. | 1992 ble kravene utvidet fra kun & gjelde
borerer til ogsa & omfatte vektrar og foringsrer. Det ble nd ogsa pabudt at fjernstyrt
utstyr skulle brukes til transport av rer fra lagringsplass til boredekk.

Malsetning med denne rapporten er a klarlegge hvilke effekter overgangen fra manuell
til fjernstyrt rerhandtering har hatt pa sikkerhet, helse og arbeidsmiljg offshore.

For & kartlegge effekter pd sikkerhet ble to databaser brukt. Begge er basert pa
meldinger &ndt til OD pa Rikstrygdeverkets meldingsskjema som skal brukes ved
skader som har medfert fravea 1 neste skift eller medisinsk behandling.
Rogalandsforsknings " Skader i boring” dekker drene 1980-1990, og ODs " Personskader
i Petroleumsvirksomheten” (PIP3), som i denne sammenhengen dekker 1991 til 1997.
Linesa regregon og kji-kvadrat analyse ble brukt som metode i data-analysen.

Det fantes ikke tilgjengelige datakilder vedrerende helse og arbeidsmiljg med
tilfredsstillende reliabilitet og omfang. Imidlertid inneholder Oljedirektoratets database
"Melding om arbeidsbetinget sykdom” (MOAS) data pa den relative forekomsten av
ulike typer arbeidsrelatert sykdom, og ble brukt for & beskrive dette. | tillegg ble internt
materiale fra operaterene og andre rapporter anvendt. En rekke erfarne brangefolk ble
intervjuet, for eksempel boresefer og HMS personell.

Hovedkonklusjonene fra dataanalysene pa skadefrekvenser er at innferingen av
fiernstyrt rgrhandteringsutstyr har bidratt til en signifikant reduksion av skader i boring.
Denne reduksjonen er starst etter innfaringen av kravene i 1981, og mer beskjeden etter
regelverksendringen i 1992. Vi finner ogsa holdepunkt for at overgangen til fjernstyrt
rerhandteringsutstyr har hatt en positiv effekt pad helse og arbeidsmiljg i boring.



Summary

During the last 20 years pipe handling in drilling operations offshore has changed
substantially on the Norwegian shelf, both with regards to equipment and work-
operations. The Norwegian Petroleum Directorate (NPD) imposed regulations in 1981
requiring that remote controlled pipe handling equipment should be used for racking,
making up/breaking out and suspension in the rotary table of drill pipes. In 1992 the
regulations were extended to include drill collars and casing, and they required that
transport of pipes from the storage area to the drill floor should be remote-controlled.

The aim of the present study was to investigate the effects of the transition from manual
to remote controlled pipe handling on health, safety and working environment.

Regarding safety effects, two databases were used for anaysis of injury trends in
drilling. Both were based on injuries reported on a standard form as required by the
Norwegian National Insurance (RTV). The Rogaland Research database ”Injuries in
drilling” covers the years 1980 to 1990 and The NPD "PIP3” database covers 1991 to
1997. Both linear regression and chi-square analysis were used for evaluating changes
ininjury rates.

Reliable and comprehensive data sources on health and working environment were
unavailable, but NPD’s "MOAS’ database contains data on the relative incidence of
different types of work related illness. We also had access to reports and other material
from the operators on the Norwegian shelf. Finally we interviewed experienced
employees: Tool pushers, and HSE personnel.

Main results from the analysis of injury frequencies show that the introduction of
remote controlled pipe handling equipment has reduced injury incidences significantly.
The 1981 regulations appear to have made the largest impact. It was also concluded that
the transition to remote controlled equipment has had a positive impact on health and
working environment in drilling.

- Vil -



Forord

Progiektet ’Fjernoperert rerhandtering, personsikkerhet arbeidsmiljg og helse' er et
oppdrag fra Oljeindustriens landsforening og Norges Rederiforbund. Progektet er en del
at en starre utredning av forhold omkring fjernoperert rerhandtering i forbindelse med
oljeboring painstallagoner panorsk kontinental sokkel.

- viii -



1 Innledning

Formalet med denne delen av prosjektet var i utgangspunktet & kartlegge og analysere
utviklingstrender mht ansattes sikkerhet, arbeidsmiljg og helse under arbeid pa
boredekk, i boretdrn og pa rerdekk. Saalig skal det fokuseres pa hvilke konsekvenser
fiernstyring av rerhandtering har hatt.

Mer spesifikt er malene:

1 Undersgke hvilke konsekvenser fjernstyring av rerhandtering pa boredekk, i boretarn
og parerdekk har hatt for ansattes sikkerhet, arbeidsmilj@ og helse.

2 Klargjegre status for de belastninger involverte arbeidstakere utsettes for under
rerhandteringsoperasionene i disse omradene.

3 Fa oversikt over hvilke arbeidsoperasioner, utstyrsenheter og praksis som det er
mest kritisk & fa gjort noe med og hvilke som er mindre kritiske.

4 Relatere resultatene til  Forskrift om bore- og brennaktiviteter og om geologisk
datainnsamling i petroleumsvirksomheten

5 Utarbeide dokumentagionsgrunnlag for videre regelverksutvikling og dispensasjons-
praksis pad omradet.

Oljedirektoratets “Forskrift om bore- og bregnn aktiviteter og om geologisk
datainnsamling i petroleumsvirksomheten” (1998) stiller bl.a. falgende krav:

Det skal installeres fjernopererte systemer for:

a) stuing, sammen-/fraskruing og opphenging av borerar, vektrer og foringsrer i
rotasjonsbor det

b) transport av borerar, vektrer, foringsrar mv. mellom opplagringsplass og boredekk
(utdrag fra § 28)

Deler av dette ble farst gjort gieldende i boreforskriftene i 1981, utvidet noe i de nye
boreforskiftene i 1992, og kravene ytterligere forsterket i siste endring februar i 1998.

De opprinnelige kravene til fjernoperert rgrhandtering kom bl.a. pa bakgrunn av at det
ble rapportert et betydelig antall personskader i forbindelse med regrhandtering pa
boredekket pa slutten av 1970 tallet, (se f eks Skjeeveland 1980). Enkelte av datidens
mest moderne rigger hadde pa slutten av 1970 tallet savidt begynt & fa noe utstyr som
lettet det manuelle arbeidet under rerhandteringen (f eks “spinner tang”, “springslips’,
“stabbe arm” og en forlgper til dagens “jernroughneck”). Utstyrsleverandarene jobbet
med ny utvikling og mekaniseringsprosessen hadde sa vidt startet. Men det er helt klart
a Oljedirektorates forskrifter fra 1981 har skutt fart i denne mekani seringsprosessen og
fart til betydelige endringer for de riggene som na opererer pa norsk sokkel.



| tillegg til personskadene ble det i Igpet av -80 drene ogsa etterhvert avdekket flere
arbeidsmiljerelaterte problemer. Bl a var stgynivaet for hgyt og ferte til harselskader
hos borepersonell. Riggene hadde et stgynivd godt over de yrkeshygieniske
grenseverdiene. Det var mye tunge lgft og tunge tak, gjerne i ugunstige arbeidsstillinger
som fearte til belastningdidelser. En ble tilsalt og var i direkte kontakt med boreslam,
olje, kjemikalier og gasser/damp fra boredammet/brannen Statistikk fra OD viser ogsa
at de personene som jobber mest med rerhandtering, dvs. boredekksarbeidere/
assistenter, ogsa rapporterer mye arbeidsbetingede sykdommer. Etter mekanikere/
sveisere er det den gruppen arbeidstakere som rapporterer mest (OD 1998).

En har na fét fjenet folk fra mange fysisk krevende og farlige manuelle
rerhandteringsoperagoner og redusert noe av kontakten med borevaeske/kjemikalier. Pa
denne annen side har riggene blitt tyngre, dyrere og mer kompliserte a vedlikeholde
uten at en har klart a effektivisere rerhandteringen merkbart. De fleste rgrhandterings-
operagonene tar like lang tid eler lenger tid enn far. (Her finnes unntak: utstyr som
tilbaketrekkbar blokk og tarnboremaskin har f eks gitt noe tidsbesparelse).

De fleste vil nok enes i at den utvikling som har skjedd har vaat positiv, og at mye av
det nye utstyret som har kommet i den senere tid er bra. Tidligere studier fra RF viser f
eks at personskaderaten har hatt en mer positiv utvikling under de operagoner hvor
mekanisert rerhandteringsutstyr har vaat i bruk i forhold til operasoner hvor det ikke
har veat i bruk. (Grytnes m. fl. 1990, Fidtje m. fl. 1993). Til tross for tiltagende
fiernstyring, ma det fremdeles gjennomfares en del manuelle operasoner i de samme
omradene. Mange vil mene at det nd er blitt farligere & bevege seg i disse omradene enn
tidligere pga darligere plass, mindre oversiktlighet og mye tungt fjernoperert utstyr. OD
skriver f eks i sin arsmelding om skadene pa de flyttbare installasionene: “Skadene
inntreffer oftest i forbindelse med feil handtering av utstyr pa boredekket og nar den
skadede inntar en uhensiktsmessig plassering i forhold til utstyr og materiell som er i
bevegelse.” (OD 1998, s. 85).

P4 den annen side er det mange som dtiller sparsmalstegn ved omfanget av
fjernstyringen. Searlig gjelder dette kravet om oppgradering av eksisterende rigger og
tempoet i denne oppgraderingen. Oljedirektoratet gir i dag en rekke dispensagoner av
ulik karakter fra kravene i forskriftene (Stavnes & Anzjgn 1998).

Rapporten har fire hoveddeler: skader og personsikkerhet, arbeidsrelatert sykdom,
arbeidsmiljg og sammenfattende konklusjoner.



2 Skader

2.1 Innledning

Temaet for denne delen av rapporten er hvorvidt innferingen av fjernstyrt utstyr for
rerhandtering innen boring har pavirket forekomsten av personskader. OD har stilt krav
til innfaring av fjernstyrt rerhandteringsutstyr hovedsakelig i boreforskriften av 1981 og
1992. Disse forskriftene beskrives her, og implikasonene av dem dreftes.

Det er utarbeidet et trendbilde over hyppighet av skader per &r, avorlighetsgrad,
utstyrstyper som er involvert, skader pa ulike omréder pa riggen og for ulike
yrkesgrupper. Det blir ogsa gitt en mer utfyllende beskrivelse av skader assosiert med
fjernstyrt rerhandteringsutstyr. Trendbildet er utarbeidet ved bruk av data hentet fra to
databaser: RFs ”Skader i boring” som dekker 1980 til 1990 og Oljedirektoratets nye
databasesystem PIP3 der det har blitt lagt inn data fra 1991 til 1997 bl afor bruk i denne
rapporten. Som grunnlagsmateriale er ogsa rapporter fra OD og RF blitt brukt, samt
informasjon fra utstyrsleveranderer.

Data fra 1980 til 1990 vil bare bli beskrevet i grove trekk siden utviklingen innen
personskader har vaat gjenstand for flere tidligere studier. Hovedfokus vil bli satt pa
utviklingen av personskader i boring fra 1991 til 1997.

2.1.1 Oljedirektoratets forskrifter vedragrende rgrhandtering

Oljedirektoratet har innfart regler om fjernstyrt utstyr for rerhandtering i boring bl a ved
to forskrifter. Den farste forskriften kom i 1981 og den andre kom i 1992. Her vil de
punktene som dekker fjernstyrt rarhandtering nevnes.

2.1.1.1 ODs boreforskrift av 1981

§2.2.2. Boretdrn skal vage utstyrt med fjernstyrt fast montert hydraulisk/pneumatisk
drevet utstyr for stuing av borerar.

§2.3.5. Opphenging av borergr i rotasonsbord samt sammenskruing og fraskruing av
borergr skal utfares ved hjelp av fjernstyrt hydraulisk/pneumatisk drevet utstyr.

2.1.1.2 ODs boreforskrift av 1992
85, pkt 4bb) 828, jf installagon av fjernopererte systemer for:

bba) stuing, sammen/fraskruing og opphenging av borerer, vektrer og foringsrer i
rotasjonsbordet.

bbb) transport av borerar, vektrer, foringsrer etc fra opplagrinsplass til boredekket.



§28. Arbeidsplasser tilknyttet bore- og brannaktiviteter skal innrettesslik at sikkerheten
for personell og operagoner er fullt forsvarlig. Kritiske eller saaskilt belastende
arbeidsoperasioner skal analyseres med sikte pa a forenkle prosessen, redusere risiko for
ditasie pa personellet, og for & sikre forsvarlig utferelse av arbeidsoperasjonene.

Veiledning til §28

Bestemmelsen krever at arbeidsplasser skal innrettes dik at sikkerheten for personell og
operasioner blir fullt forsvarlig. Dette vil bl a kreve tiltak for & begrense muligheter for
skade fra fallende gjenstander, belastningsskade pga. tunge og vanskelige arbeids
operasjoner samt ulike typer av klemskader ved handtering av boreutstyr.

Ut fra dagens teknologiske standard vil dette bety at det skal installeres fjernopererte
systemer for:

a) stuing, sammen/fraskruing og opphenging av borerar, vektrar og foringsrar i
rotasjonsbordet

b) transport av borerar, vektrar, foringsrer ol fra opplagringsplass til boredekket.

2113 Implikasjoner av ODs forskrifter

Forskriften av 1981 betydde i praksis at det ble pdbudt med fjernstyrt
rerkoblingsmaskin (iron roughneck), fjernstyrt vertikalt rerhandteringssystem pa
boredekk, fjernstyrt dips og fjernstyrt rerklave (power elevator). Reglene bergrte ikke
rerhandtering pa rerdekk. Reglene nevnte dessuten eksplisitt borergr, ikke foringsrar og
vektrar. For borepersonellet innebar 1981-forskriften at det i mindre grad enn fer skulle
brukes manuelle riggtenger for skruing-/fraskruing av rer. Det ble mindre manuell

trekking og styring av borerar mens disse hang i vinger (f eks ved stabbing). Tunge |aft
i forbindelse med trekking av dlips ble redusert. Imidlertid var fremdeles mottak av rer |
v-der manuelt ved at en brukte luftving for & heise opp rer fra rerbroen (catwalk) og

inn pa boredekket.

Forskriften av 1992 utvidet de gjeldende reglene for rerhandteringsutstyr pa boredekket
til ogsd & gjelde foringsrar og vektrar.

Fortsatt ble det tilt krav til at en skulle ha fjernstyrt regrhandteringsutstyr pa rardekket. |
praksis betydde dette at det ble pabudt med regrmatere fra rardekk til boredekk, samt
utstyr for flytting av rer fra lagringsplass pa rerdekk til rarmater. Det ble ogsa
ngdvendig med mottakssystem pa boredekk for & gripe rer som kom fra rermater og
reise dissetil vertikal posison.

ODs intenson om full fjernstyring av all rerhandtering har imidlertid ikke blitt oppfylt
for ale rerdimengoner, hverken for vektrer, foringsrer eller borerer (Munch Sgegaard,
1999). | ODs boreforskrift av 1998 ble kravet videre spesifisert til kun a gjelde
rerdimensioner inntil 20”. | tillegg er handtering av ”subs’/overgangsrer, samt
gjengebeskyttere, borekroner, pafering av gjengefett (doping), stabilisatorer, sentralisere
og lgftenipler fremdeles manuelt.



2.1.2 Hypoteser

ODs boreforskrift av 1981 forventes & ha gjort arbeidet sikrere farst og fremst for
boredekksarbeidere og tarnarbeidere. Disse fikk redusert bruken av manuelle riggtenger
i forbindelse med skruing og fraskruing av borerer (eventuelt foringsrer der utstyret
kunne handtere dette) og manuell rerhandtering i tarnet og pa boredekket. Dette vil vi
forvente gir seg utslag i en relativt starre reduksjon av skadefrekvens pa boredekk og i
boretarn enn pa rerdekk/hoveddekk.

| perioden etter 1992 bar en se reduksion i skadeforekomst bade pa rerdekk og
boredekk siden regrhandteringssystemer pa rerdekk skal redusere mengden manuelt
arbeid med rar. | tillegg skal mengden fysisk kontakt med rer pa boredekk veare mindre
p g a at manuelt mottak i \dar ikke lenger skal forekomme og manuell handtering av
vektrer og foringsrer skal veae redusert. Imidlertid er ikke all manuell handtering
fiernet fordi det fjernstyrte utstyret ikke kan handtere ale rerdimengoner og fordi det
fjernstyrte utstyret til tider er ute av drift slik at en ma ga over til manuelle operasjoner.

2.2 Metode

2.2.1 Datagrunnlag

Datagrunnlaget for analysere er to databaser der den ferste (RFs ”Skader i boring”)
strekker seg fra 1980 til 1990 og den andre (ODs ”Personskader i petroleums-
virksomheten, PIP3) strekker seg fra 1991 til 1997. For dette progektet ble felgende
skadeinformagjon hentet ut fra begge databasene:

Skader som har skjedd pa norsk sokkel

Alle skader i boretarn, pa boredekk og pa rerdekk/hoveddekk. Skader pa rerdekk og
hoveddekk er vanskelige a skille fra hverandre fordi RTV-skjemaet som er brukt i
hele perioden ikke har en egen rubrikk for "rerdekk”. Dette har resultert i at det
krysses av for "hoveddekk”, selv om det fremgdr av skjemaet at skaden ma ha
skjedd pa rerdekk. | mange tilfeller er det umulig & si hvor skaden skjedde. Dette
gjelder f eks dersom skaden skyldes snubling €eller feiltrdkk uten at det angis hva
som forarsaket dette. Skader pa rerdekk og hoveddekk (der borepersonell er
involvert) sl&s derfor sammen i en kategori.

Skader pa faste og flyttbare installasioner, men ikke boreskip

De samme riggene som er undersgkt i Munch Sgegaard (1999) er undersgkt i denne
rapporten, men i tillegg er Ekofisk 2/4-X tatt med.

De to basene har forskjellig oppbygning pa en rekke punkter, men fgigende lot seg
forene:

Skadedato
Erfaring i tilling
Type installagion



Installagjon

Firma og operatar

Yrke

Skadested pariggen

Utstyr brukt

Skadet av (utstyr/konstruksjon)

Skadet kroppsdel

Skadetype (Sarskade, bl gtdel sskade, amputasjon, brudd, indre skade...)
Skadehendelse (Hva som farte til skaden)

| tillegg benyttes datafelter i databasen PIP3 for drene 1991-1997 som dekker
informagon om skadens konsekvenser og to utstyrsfelt som dekker utstyr som var
involvert i skadehendelsen.

2.2.2 Utstyrskartlegging

| RFs database " Skader i boring” har vi detaljert utstyrsinformasjon fra arene 1980 til
1990. | lgpet av disse arene ble etterhvert ODs regelverk av 1981 etterlevd mht til
fiernstyrt rerhandteringsutstyr for de fleste riggene pa norsk sokkel (4 faste
installagoner hadde ikke dikt utstyr ved utlgpet av 1990). Imidlertid fikk bare et par
rigger fjernstyrt rerhandteringsutstyr pa rardekk.

For arene 1991 til 1997 har vi informasjon om utstyr levert fra alle utstyrsleveranderer
unntatt en av de sterste. For perioden 1991 til 1997 vil det vaae mest hensiktsmessig
med en "far-etter” inndeling basert pa utstyrsstatus i 1990 som beskrevet i RFs database
”Skader i boring” og 1997 som beskrevet i Munch Sgegaard (1999). | Munch Sggaards
rapport er utstyrsstatus for 50 rigger, hvorav 21 flyttbare. Rapporten dekker status ved
utlgpet av 1998, men informasjonen som er benyttet dekker arene 1995 til 1998. Ved
utlgpet av 1998 var status for fjernstyrt rgrhandtering som falger for flertallet av de
undersekte riggene (side 21):

Vektrar, borerer og foringsrer <20”  blir fraktet til catwalk (rerbro) og
rotasjonsbord, samt stuet, med fjernstyrt rerhandteringsutstyr.

Skruing er fjernstyrt for borerer, vektrer, foringsrar>20"

Stabbing er fjernstyrt for borergr og foringsrar <20”

Setting av dips er fjernstyrt for borergr og foringsrer <14”

Pup-joints blir stabbet, pasatt slips, stuet og skrudd med fjernstyrt utstyr.

Mange rer/utstyrstyper er manuelt handterte. Det gjelder bl a borekrone, mud motor,
MWD verktay, stabilisatorer, sentralisere, perforeringsutstyr, fiskeutstyr, komplette-
ringsutstyr og kjernepraveutstyr.



Samlet sett kan en pa bakgrunn av dette betrakte innferingen av fjernstyrt
rerhandteringsutstyr for arene 1991 til 1997 som en gradvis prosess der ODs krav enna
ikke er oppfylt. Munch Sggaards rapport postulerer ellers at ikke ale kravene vil veare
mulig & oppfylle med dagers teknologi.

Den informasjon RF har mottatt fra utstyrsleveranderene er etter vart syn ikke homogen
nok for en meningsfylt statistisk sammenligning av skadefrekvens far/etter installagon
av ulike typer fjernstyrt rerhandteringsutstyr for rigger som har fatt installert likt utstyr.
Dette skyldes bla. at en vesentlig andel av riggene som har dikt utstyr enten er nybygg,
eller hadde dlikt utstyr da de begynte a bore pa norsk sokkel, men ogsa at oppgraderte
rigger har fatt utstyr instalert i ulik rekkefglge. Vi vil derfor i denne rapporten basere
0ss pa Munch-Sagaards (1999) rapport.

2.2.3 Analysemetoder
Skadedata fra databasene vil bli behandlet pato mater i denne rapporten:

1. Som aktivitetskorrigerte forholdstall. Dette vil vaae skader per 1000 riggdegn for
arene 1980 til 1990, da en ikke har informasjon om arbeidstimer for denne perioden.
For arene 1991 til 1997 beregnes skader per million arbeidstimer i boring, som
innrapportert til OD. Slike forholdstall vil bli brukt til trendanalyser der vi gnsker &
kartlegge utviklingen over tid. Til dette formalet gjer vi bruk av statistiske metoder
som regresjonsanalyser.

2. Frekvensdata. Vi bruker hyppighetsfordelinger der en ikke Kkorrigerer for
aktivitetsnivd, men ser pa fordelingen av skader over ulike kategorier som f eks
yrkesgrupper og utstyrstyper. Denne typen data kan analyseres for & s om
fordelingen av skader pa ulike kjennetegn har endret seg systematisk far og etter
innfgringen av fjernstyrt rerhandteringsutstyr. Som mal pa statistisk signifikans,
nytter vi i dike tilfeller kji-kvadrat testen.



3 Skadetrender i boring: Resultater

3.1 Nedgang i perioden 1980-1990

For faste installagoner vises en jevn trend i retning lavere skadehyppighet, men den
mest markerte reduksonen kommer i &ene 1980 til 1986. Pa de flyttbare
installagonene ser en for hele perioden sett under ett en omtrent tilsvarende nedgang
som for de faste, men i &ene 1986-1988 vises et brudd i trenden, med hoy
skadehyppighet, jf figur 1. | perioden 1991 til 1997 er det derimot ingen statistisk
signifikant! nedgang, jf figur 2.

Figur 1. Antall skader per 1000 riggdegn fra 1980 til 1990
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1 Statistisk signifikans uttrykker i dette tilfellet hvorvidt det er en systematisk sammenheng mellom &r
(tid) og skadehyppighet. | figur 3 og 4 vises dette. Dersom skadefrekvensen svinger fra &r til & som
falge av rene tilfeldigheter vil en ikke finne en statistisk signifikant relasjon mellom tid og
skadefrekvens. Om svingningene er tilfeldige uttrykkes ved p, en verdi mellom 0 og 1, der en verdi
mindre enn 0.05 tolkes som at sammenhengen mellom tid og skadefrekvensikkeer tilfeldig.



Figur 2. Antall skader per millioner timer fra 1991 til 1997
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| figur 2 ser vi for faste installagoner en negativ trend i arene 1991 til 1993. Etter dette
ligger skadehyppigheten jevnt pa rundt 17 skader per millioner arbeidstimer. For
flyttbare installagoner er det ingen signifikant endring fra 1991 til 1997.

For & sammenligne skadeutviklingen i de to tidsperiodene er det utarbeidet to
regresionsplott. Figur 3 viser utviklingen i arene 1980 til 1990, og figur 4 viser
utviklingen fra 1991 til 1997.

P& grunnlag av analysene kan vi konkludere med at det har veert en reell
redukgonen i antall skader per mill. arbeidstimer i perioden 1980 til 1990, men
ikkei perioden 1991-1997.

Regresionsplottene (figurene 3 og 4) viser at i arene 1980 til 1990 er Pearsons
korrelagjonskoeffisent mellom tid og skadefrekvens sterre enn i 1991 til 1997.
Korrelasionen i arene 1980 til 1990 er gatistisk signifikant pa 5-prosentsniva (p<0.05),
mens korrelasionen i arene 1991 til 1997 ikke er statistisk signifikant.



Skader pr. 1000 riggdggn

Skader pr. million arbeidstimer

Figur 3. Regregonsplott for alle skader 1980-1990
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TOTAL = 3702.4 - 1.850 * AR
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Figur 4. Regregonsplott for alle skader 1991-1997
91-97: AR vs. TOTAL
TOTAL = 1341.1 - .6599 * AR
Korrelasjon: r = -.5481
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3.2 Nedgang i skader pa boredekket

| figurene 5 og 6 grupperes skadene (per 1000 riggdegn) etter sted om bord: boredekk,
boretarn og rerdekk/hoveddekk. Tallene viser at det ikke har vaert noen reell
nedgang unntatt pa boredekk i perioden 1980 til 1990, jf tabellene 5 og 6. Det er
verdt & merke seg at nedgangen begynte alerede fra 1980, altsd i forkant av
boreforskriften av 1981. Figurene 7 til 10 viser endring i skader over tid pa de ulike
skadestedene. | ale tabellene og figurene er faste og flyttbare installasoner détt
sammen dersom ikke noe annet er nevnt.

Figur 5. Skader fordelt pa sted ombord, 1980-1990
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Figur 6. Skader fordelt pa sted ombord 1991-1997
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Figur 7. Regresonsplott for skader pa boredekk 1980 til 1990

80-90: AR vs. BOREDEKK
BOREDEKK = 2844.5 - 1.424 * AR
Korrelasjon: r = -.8596
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Korrelagonen mellom tid og skadefrekvens pa boredekk i perioden 1980 til 1990, er
statistisk signifikant pa 5- prosentsniva (p<0.05).

Figur 8. Regresjonsplott for skader pa regrdekk/hoveddekk 1980 til 1990

80-90: AR vs. RGRDEKK
RORDEKK = 601.90 - .2979 * AR
Korrelasjon: r = -.3712
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Korrelasionen mellom tid og skadefrekvens pa rerdekk i perioden 1980 til 1990, er ikke
statistisk signifikant.
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Figur 9. Regresjonsplott for skader pa boredekk 1991 til 1997

91-97: AR vs. BOREDEKK
BOREDEKK = 1253.5 - .6219 * AR
Korrelasjon: r = -.5922
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Korrelasonen mellom tid og skadefrekvens pa boredekk i drene 1991 til 1997 er ikke
statistisk signifikant.

Figur 10. Regresonsplott for skader pa rerdekk/hoveddekk 1991 til 1997

91-97: AR vs. RORDEKK
RORDEKK = -39.40 + .02467 * AR
Korrelasjon: r = .03393
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Korrelagonen mellom skadefrekvens pa rardekk/hoveddekk i drene 1991 til 1997 er
ikke statistisk signifikant.
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Figur 11 viser skader i boring per millioner arbeidstimer sammenlignet med skader
totalt for offshorenagingen som oppgitt i ODs arsrapport for 1998. En kan se at
skadefrekvensen innen boring skiller seg lite fra skader totalt offshore, nér boreskadene
ikke deles inn i undergrupper. Som vist ovenfor er det bare utviklingen av skader pa
boredekk som skiller seg fra den generelle trenden.

Figur 11. Skader i boring sammenlignet med alle skader offshore

Skader i boring vs. alle skader offshore
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3.3 Skadetrender for ulike yrkesgrupper?2

Skadene har forskjevet seg i noen grad bort fra borepersonell og over til andre
yrkesgrupper. Dette kan bl a stette antakelsen om at nytt utstyr farer til vanskeligere
forhold for vedlikeholdspersonell, se figur 12. Imidlertid har det i lgpet av disse arene
ogsa skjedd en endring i fordelingen av riggaktivitet, se figur 13 som viser at andelen
riggdegn med boring er redusert i samme periode. Forskyvningen i yrkesgrupper er
derfor ikke nadvendigvis utrykk for en endring i skademensteret.

2| dette avsnittet dekkes kun arene 1991 til 1997 siden de to brukte databasene er for
forskjellige til a gi en direkte sammenlignbar beskrivelse for de problemstillingene som
bergres.
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En fremstilling av ulykkesfrekvens for ulike yrkesgrupper er vanskelig a korrigere for
aktivitet ved bruk av arbeidstimer fordi timene som rapporteres til OD for boring
inkluderer flere yrkesgrupper. Blant annet rapporteres brennservicearbeid og en del

vedlikeholdsarbeid inn som boring. Problemet er at det er vanskelig a finne de eksakte
arbeidstimene for hver personellgruppe.

Personellet i véart utvalg vil her bli delt inn i gruppene borepersonell, brgnnservice-
personell og vedlikehold/teknisk personell. En oversikt over skader fordelt pa alle
yrkesgruppene gisi tillegg i tabell A6.1 i vedlegg 2.

Figur 12. Prosentvisfordeling av skader for ulike yrkeskategorier

Skader for ulike yrkeskategorier
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Endringen som ble vist i figur 12., med en reduksjon i skader pa borepersonell i forhold
til andre yrkesgrupper kan forklares av at andelen boring ogsa er redusert i samme
tidsperiode. Figur 13 er basert pa tall fra OD (DDRS, Daily drilling report system) og
viser andelen riggdegn med ulike typer boreoperasjoner. Det ma ogsa nevnes at det har
vaat en betydelig gkning i aktivitetsniva i denne tidsperioden (se figur 14), noe som
forutsetter nyrekruttering, men uten at ulykkeshyppighet har akt.
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Figur 13. Riggaktivitet 1991 til 1997
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3.4 Skadetrender knyttet til ulike utstyrstyper

Skader knyttet til bruk av rer eller rerhandteringsutstyr viser en synkende trend fra 1991
til 1997, mens skader i kategorien ”"Annet utstyr” ikke viser noen konsistent trend i
arene 1991 til 1997.

Svaat nmange ulike utstyrstyper er registrert i databasen fra 1991 til 1997 (271 ulike
typer utstyr i feltet "skadet av”). For & gi en overordnet beskrivelse som er relevant for &
beskrive skader knyttet til regrhandtering har vi kategorisert skadene i to hovedgrupper:
a) "Rerhandteringsskader” og b) ”Annet”. Denne inndelingen er konstruert ved at en
farst har laget en tilleggskategori for hvert utstyrsfelt i databasen. | disse tilleggsfeltene
brukes betegnelsene "Rar”, "Rerhandteringsutstyr” og "Annet”. Dersom utstyret var
enten sub/overgangsrar/koblinger, borergr, vektrer, foringsrer eller stigerer, ble det
kategorisert det som ”"Rear”. Dersom utstyret var rarkoblingsmaskin, rarmater, vertikalt
rerhandteringssystem, rerhandteringssystem, traverskran, riggtang, spinnertang/
hydraulisk tang, casing tang, kjedetang, slips/kilbelte eller rerklave/elevator ble det
kategorisert som ” Rerhandteringsutstyr”.

Databasen for 1991 til 1997 inneholder fire utstyrsfelt for hver skade.

1. Utstyret skadede arbeidet med

2. Utstyr | som var involvert i hendelsen som ledet til skade

3. Utstyr Il som var involvert i hendelsen som ledet til skade

4. Utstyr som fysisk var i kontakt med den skadede og forarsaket skaden.
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Dersom utstyret i en eller flere av disse feltene tilherte kategoriene "Rar” eller
" Rerhandteringsutstyr”, ble skaden kategorisert som en ”Rerhandteringsskade. De
resterende skadene ble kalt "Annet”. Trendene for skader i henhold til denne
kategoriseringen visesi figur 15.

Figur 14. Rgrhandteringsskader og andre skader 1991 til 1997

Rgrhandteringsskader 1991 til 1997
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Skader knyttet til bruk av rer eller rerhandteringsutstyr viser en synkende trend fra 1991
til 1997, mens skader i kategorien " Annet” ikke viser noen konsistent trend i den samme
perioden, jf figur 14. Se ogsa figurene 16 og 17 for testing av statistisk signifikans for
endringene.
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Figur 15. Regresjonsplott for ” Regrhandteringsskader”
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Pearsons korrelasjonskoeffisient pa r=-0.745, p <0.05, viser en statistisk signifikant
sammenheng mellom arstall og rerhardteringsskader per million arbeidstimer. Som vist
i figur 16, er det ingen sammenheng mellom arstall og skader som blir kategorisert som
" Annet”. Pearsons korrelagjonskoeffisent r=0.0426 er ikke statistisk signifikant.

Figur 16 . Regregonsplott for ” Annet”
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Korrelasjon: r =.04246
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3.5 Huvilket utstyr forarsaker skade

For & utdype hva som forarsaker den forskjellige utviklingen for rerhandteringsskader
og andre skader vil vi nd beskrive mer detaljert hvilke utstyrstyper som er
skadevoldende som direkte fysisk arsak til skade P& grunnlag av inndelinger som vi
gjer naamere rede for nedenfor, viser datamaterialet falgende: for rerhandteringsskader
er de vanligste skadevoldende utstyr borerer, rarklave, riggtang, kilebelte og foringsrar.
Det er ikke store forskjeller i perioden 1991-1993 og 1995-1997. | gruppen 'andre
skader’ er vanligste skadevoldende produkter i perioden 1991 til 1993 rardekk, produkt
uopplyst, hoveddekk, leidere og boredekk, jf tabell 3. | perioden 1995-1997 er det noe
flere skader med rardekk og boredekk som skadevoldende "utstyr”, men faare skader
med hoveddekk som &arsak. Det er en del gking av skader fordrsaket av andre
utstyrstyper som jernstang, kniver, slegge og wire, se tabell 3.

Resultatene nevnt ovenfor bygger pa en bearbeiding av datamaterialet som vi gjer rede
for i det falgende: | tabell 1 vises antallet skader for de ti hyppigste skadevoldende
utstyrstypene for "rerhandteringsskader” og i tabell 2. vises antallet skader for de fti
hyppigst skadevoldende utstyrstypene for skader klassifisert som annet.

Tabell 1. Deti hyppigste utstyr styper ved ” Rer handteringsskader”

1991]1992|1993| 1994| 1995| 1996 | 1997| Total
Borergr 11 3 9 7 7 7 7 51
Rarklave 7 8 8 8 5 7 4 47
Riggtang 8 9 6 5 4 7 6 45
Kilebelte 4 4 6 3 1 7 5 30
Foringsrar 4 6 3 2 2 6 5 28
Sub UNA 3 0 4 7 1 4 4 23
Rar 0 0 2 1 2 1 6 12
Rarhiv 3 4 1 0 3 0 0 11
Spinnertang 1 1 2 2 1 1 2 10
Foringsrgrtang 6 0 0 1 0 0 2 9
Tabell 2. Deti hyppigste utstyrstyper ved ” Annet” skader
1991]1992] 1993 1994| 1995|1996 | 1997 | Total

Rardekk 2 7 5 4 9 7 4 38
Boredekk 2 4 2 6 5 5 5 29
Teknikk uopplyst 9 5 5 3 3 1 3 29
Jernstang, bjelke,bindejern mv. 2 1 4 4 2 5 6 24
Kniver 1 2 0 8 2 1 4 18
Slegge 3 2 1 0 3 6 2 17
Wire 2 3 0 1 3 3 5 17
Beskyttere UNA 2 3 1 3 1 3 3 16
Hoveddekk 6 2 4 0 0 1 3 16
Leidere 2 4 2 1 3 1 3 16
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Antallet skader for hver utstyrstype hvert & er for lite til at det er til at det er tolkbart
statistisk og det er derfor vanskelig a trekke slutninger ut fra disse tallene. | forhold til
problemstillingen vil vi derfor foreta en grov "fer-etter” inndeling i forhold til ODs
boreforskrift av 1992. Forskriften hadde en overgangstid pa to ar, men data fra
utstyrdeveranderer indikerer at mange rigger enna ikke hadde det pabudte utstyret ved
utlgpet av 1994. Som far nevnt opplyser data fra RFs database fra 1980 til 1990 at de
fleste riggene hadde vertikale rerhandteringssystem pa boredekk, rarkoblingsmaskin,
fijernstyrt dips og fjernstyrt rerklave ved starten av 1991. Imidlertid hadde kun et par
rigger fjernstyrt rerhandteringsutstyr pa rerdekket og utstyr for mottak av rer i wder. |
Munch Sggaards rapport(1999) oppgis det som nevnt at ved utlgpet av 1998 hadde
flertallet av riggene pa norsk sokkel fjernstyrt rgrhandteringsutstyr pa rerdekk for
handtering av de fleste dimensjoner av borerer, samt foringsrer (unntatt dimensjoner
>20") og vektrar. Ut fra denne informasonen vil en inndeling av tidsperioder far/etter
innfaring av fjernstyrt rerhandteringsutstyr som tilfredsstiller kravene som blir stilt i
ODs boreforskrift av 1992 bli et kompromiss mellom hensynet til at en trenger en viss
datamengde for trekke statistiske konklugoner, og sparsmdet om hvor utbredt dikt
utstyr var i de respektive tidsperiodene. Et akseptabelt kompromiss vil etter vart skjenn
vage & sammenligne drene 1991-1993 med arene 1995-1997.

Tabell 3. Deti hyppigste utstyrstyper ved ” Rerhandteringsskader” og " Annet”

Rar hadterinsskader Andre skader

1991-1993]|1995-1997| 1991-1993|1995-1997
Borergr 23 21| [Rerdekk 14 20
Rarklave 23 16| |Boredekk 8 15
Riggtang 23 17| |[Teknikk uopplyst 19 7
Kilebelte 14 13| [Jernstang, bjelke 7 13
Foringsrgr 13 13| [Kniver 3 7
Sub UNA 7 9| |Slegge 6 11
Rar uspes. 2 9| |Wire 5 11
Rarhiv 8 3| |Beskyttere UNA 6 7
Spinnertang 4 4| [Hoveddekk 12 4
Foringsrgrtang 6 2| |Leidere 8 7

Disse tabellene inkluderer kun de ti hyppigste forekommende utstyrstypene for skader
som er knyttet til rgrhandteringsutstyr eller rgr og andre skader. N&r denne tabellen
leses maen setalenei lys av at riggaktiviteten var vesentlig hayerei 1995 til 1997 enn
i 1991 til 1993.

3.6 Skademate ved rgrhandteringsskader og andre skader

| tabell 4 vises hvilke skademekanismer som forekommer i forbindelse med rerhand-
teringsskader og "andre” skader.
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Tabell 4. Skademate ved r grhandteringsskader og andre skader

Skademéate ved 1991-1995-
rgrh&ndteringsskader 1993 [1997

Klemt 122 80
Fall/stgte mot 40 57
Overbelastning UNA 27 27
Truffet av slengende 13 18
Truffet av UNA 13 16
Truffet av fallende 14 13
Kontakt pd hud og gyne 4 1
Kontakt med skarp 0 3
Truffet av flyvende 2 2
Kontakt med spiss 2 1
Skademate uopplyst 2 1
Truffet av roterende 2 0
Fremmedlegeme 0 1
Kontakt med ru, spiss, skarp 0 1
Truffet av rullende 1 1
Kontakt med ru 0 1
Kontakt med skadelig stoff 0 1
Kontakt med varm 0 1

Skademéate ved "andre" 1991-/1995
skader 1993 1997
Klemt 58 58
Overbelastning UNA 40 66
Fall/stgte mot 35 61
Truffet av slengende 21 34
Truffet av UNA 23 22
Truffet av fallende 14 25
Kontakt pd hud og gyne 16| 13
Fremmedlegeme 12 10
Kontakt med skarp 8 10
Kontakt med spiss 3 4
Kontakt med skadelig stoff 2 3
Kontakt med ru, spiss, skarp 1 3
Skademate uopplyst 1 3
Truffet av flyvende 2 1
Kontakt med varm 3 0
Skademéte UNA 3 0
Truffet av roterende 2 0
Kontakt med ru 0 1
Innénding av 1 0
Truffet av rullende 1 0

| gruppen rerhandteringsskader registrerer vi betydelig faerre klemskader, i arene 1995
til 1997 sammenlignet med arene 1991 til 1993. Tatt i betraktning av at aktivitetsnivaet
var betydelig heyere i arene 1995 til 1997 enn i 1991 til 1993, er denne reduksionen

enda mer tydelig.

For a fa et dtatistisk uttrykk for denne endringen vil vi sammenligne klemskader med
skader der den skadede selv var i bevegelse og har gatt eller falt mot konstruksjoner
eller utstyr. En slik sammenligning kan gjeres ved en kjikvadrat-analyse basert pa tabell

5.

Tabell 5. Klemskader sammenlignet med "fall/stgte mot” skader for rerhand-

teringsskader.

1991-1993 [1995-1997(Total
Klemt 122(40,8%) [80(26,8%) [202(67,6%)
Fall/stgte mot 40(13,4%) [57(19,1%) [97(32,4%)
Total 162(54,2%) [137(45,8%{299(100%)

Kji-kvadrat (1 frihetsgrad) =9,69, p <0,001.

Kji-kvadrat-analysen er i dette tilfellet et ma pa hvorvidt variablene skadetype og & er
uavhengige, dvs ikke viser noen systematisk sammenheng. Klemskader reduseres og
skader forarsaket av 'fall/state mot' eker. Tabellen viser at den forskjellen en ser i
fordeling av de ulike skadetypene ”klemt” og "fall/stete mot” for de to tidsperiodene, er
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regll (p <0,001). De to skadetypene viser motsatt utvikling for de to tidsperiodene. Det
er relativt sett flere klemskader i arene 1991 til 1993 sammenlignet med 1995 til 1997,
mens trenden for "fall/stete mot” gar i motsatt retning. Merk at kjikvadrat-testen er et
ma pa relagonen mellom de to variablene, og ikke ma pa tota endring i
skadefrekvens. En er derfor ikke avhengig av a korrigere for arbeidstimer.

Tabell 6. Klemskader sammenlignet med fall/state mot” skader for ” Annet”

skader

1991-1993 |1995-1997|Total
Klemt 58(27,3%) |58(27,3%)]|116(54,7%)
Fall/stgte mot 35(16,5%) [61(28,7%)]96(45,3%)
Total 93(43,8%) [119(56,194212(100%)

Kjikvadrat (1 frihetsgrad) =3,61, p <0,05.
Ogsa her gker "fall/state mot” skader sett i forhold til klemskader.

3.7 Trender for alvorlighetsgrad: feerre alvorlige skader

Data for perioden 1991 til 1997 viser en nedgang i andel alvorlige skader. Vi redegjar
nedenfor for selve dataanalysen.

Alvorlighetsgrad er ikke kodet inn i databasen med et eget felt for drene 1991 til 1997.
Imidlertid har vi informagon om hvilken kroppsdel som ble skadet, og hvilken type
skade det dreier seg om, samt informasjon om skadens konsekvens. For a kunne si noe
som alvorlighetsgrad vil vi ta utgangspunkt i at skader som kun har som oppgitt
konsekvens "medisinsk behandling” eller som oppgitt pa RTV-skjemaene vil vanligvis
vaae mindre enn skader med konsekvens ”sykehusbehandling”, "fravaa neste skift”,
"uferhet over 3 dager” og "ded”. Fordelingen av skadekonsekvenser for 1991 til 1993
vs 1995 til 1997 presenteresi tabell 7.

Tabell 7. Skadekonsekvens for 1991-1993 sammenlignet med 1995-1997

Skadekonsekvens 1991-1993]1995-1997
Dgd 2 0
Fraveer neste skift 20 19
Medisinsk behandling 355 451
Sykehusbehandling 49 27
Ufgrhet over 3 dager 43 18
Yrkessykdom 3 1

Dersom vi & sammen "Fravag neste skift”, "Dgad”, " Sykehusbehandling” , " Uferhet
over 3 dager” og kaller disse skadene for "avorlige skader”, kan vi sammenligne med
"medisinsk behandling”, her kalt "andre skader’, se tabell 8.

-22-



Tabell 8. Alvorlige skader og andre skader, 1991-1993 sammenlignet med 1995-

1997
Skadekonsekvens 1991-1993 1995-1997 Total
Alvorlig skade 86(9,0%) 61(6,4%) 147(15,4%)

Andre skader

355(37,3%)

451(47,3%)

806(84,6%)

Total

441(46,3%)

512(53,7%)

953(100%)

Kjikvadrat(1 frihetsgrad)=10,45, p <0,0012

Denne kjikvadrat-analysen viser at for de to tidsperiodene 1991-1993 og 1995-1997 har
andelen avorlige skader gétt ned, sammenlignet med kategorien 'andre’ skader.
Andelen alvorlige skader var i 1991-1993 9 prosent mot 6,4 prosent i 1995-97. Andelen
andre skader var 37 prosent i 1991-93 mot 47 prosent i 1995-97.

De to kategoriene for grad av alvorlighet har en motsatt utvikling: andelen
"andre’ skader gker, mens”alvorlige” skader reduseres.

Det er rimelig & anta at andelen andre skader er for heyt, dersom man ser skadens
konsekvens i et lenger tidsperspektiv, siden utfyllingen av RTV skjemaene skal skje
innen 24 timer etter ulykken. For a validere disse tallene vil vi ogsa pesentere en
oversikt over skadens art (Tabell 9.)

Tabell 9. Skadens art 1991-1993 sammenlignet med 1995-1997

Skadens art

1991-1993

1995-1997

Blgtdelsskade

155

183

Sérskade

114

118

Forstuing 76 118
Lukket brudd 49 44
Skadens art uopplyst 29 2
Etsing 15
Amputasjon
Leddforskyvning

Apent brudd

Hjernerystelse

Nakkesleng

Varme- og kuldeskade
Rystelse og indre kvestelse
Forgiftning
Stralepavirkning
Hgrselsskade

Etsing
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| disse kategoriene er det vanskeligere & avgjere avorlighetsgrad fordi begrepet
" bletdel sskader” kan romme alt fra overfladiske blamerker til sterre vevsadel eggelse.
Det samme gjelder begrepet ”sarskade” som kan dekke alt fra fliser i fingeren til dype,
avorlige kutt. Denne tabellen vil vi derfor ikke sammenfatte i en "alvorlig” og ”annet”
kategori. Imidlertid kan man merke seg at skader som " dpent brudd”, ”amputasjon” og
"|ukket brudd” viser en tilbakegang fra 1991-1993 til 1995-1997.
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3.8 Skader der fjernstyrt rarhandteringsutstyr har vaert
involvert

| databasen er det mulig & ta ut skader knyttet til enkelte eksplisitt angitte typer
fiernstyrt rerhandteringsutstyr. Dette inkluderer rgrmater (catwalk maskin),
rarkoblingsmaskin, vertikalt regrhandteringssystem pa boredekk og traverskran/
rerhandteringssystem pa rardekk. Imidlertid er det ved skader der kilebelter og
rarklaver inngér ikke alltid klart pd om det dreier seg om manuelt eller fjernstyrt utstyr.
Dette ma tolkes ut fra skadehendelse og bruk av utstyr. Her vil vi derfor kun
oppsummere skader som entydig har involvert fjernstyrt rerhandteringsutstyr som:

Vertikalt rarh@ndteringssystem
Rearkaoblingsmaskin
Rarmater

Traverskran/rarhandteringssystem pa rardekk

3.8.1 Vertikalt rgrhandteringssystem

| at 15 skader har i databasen vertikalt rerhandteringssystem i ett eller flere av
utstyrsfeltene. Enten i feltet som angir hva slags utstyr den skadede arbeidet med, i de to
feltene som angir skadehendelse eller i feltet som angir hva som fysisk pafarte skaden.

To av skadene stammer fra samme hendelse der et stand gled ut fordi en av de
hydrauliske armene brakk. Standet traff en riggtang og dette ferte til at motvektslodd
ble slynget utover boredekket og traff to personer. Den ene personen ble truffet i armen,
og den andre i hodet. Personen som ble truffet i hodet métte sendes i land til sykehus.
To andre skader har ogsd oppstétt som konsekvens av utglidning av stand fra
rerhandteringssystemet. Den ene av disse skadene var en hodeskade som farte til

ilandsending for sykehusbehandling, og den andre skaden var en klemskade pa en arm
som farte til medisinsk behandling pa riggen.

3 skader er oppstétt som felge av at skadede har stétt i veien for utstyret mens det har
vaat i drift. En av disse skadene farte til amputagon av en finger. De resterende skadene
har oppstatt som felge av at den skadede har snublet eller falt mot rerhandterings-
systemet eller det dreler seg om skader der den skadede har arbeidet med
rerhandteringssystemet og blitt skadet av andre utstyrstyper.

3.8.2 Rarkoblingsmaskin

| at 31 skader involverer rarkoblingsmaskin i henhold til samme kriterier som for
vertikalt rgrhandteringssystem. To av skadene har fert til sykehusbehandling og to
skader til fravas i neste skift. Fire av disse skadene er oppstétt ved at skadede har fatt
foten under regrkoblingsmaskinen nar den har beveget seg pa skinnene. Ni av skadene
har oppstétt ved at skadede har fétt fingre eller hender klemt av rarkoblingsmaskinen.
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Tre av skadene oppsto ved at rer/subs gled ut av rearkoblingsmaskinen og traff den
skadede. De resterende skadene ble forarsaket av feiltrakk pa skinnene til rarkoblings-
maskinen eller feiltrakk ved at skadede har hoppet/glidd ned, samt skader der den
skadede har betjent rerkoblingsmaskinen og blitt skadet av annet utstyr eller ved
hendelser som ikke direkte skyldes rgrkoblingsmaskinen.

3.8.3 Rgrmater

| at 16 skader involverer rgrmater i henhold til samme kriterier som for
rekoblingsmaskin og vertikalt rerhandteringssystem. To av skadene ferte til
sykehusbehandling, en skade farte til ”uferhet over tre dager” og en skade til fravaa i
neste skift. To av skadene ble forarsaket av samme hendelse der et borerar fat ut av
rermateren og ned pa rerdekket der det traff to personer. Den ene personen ble alvorlig
skadet med bl a et brukket ben. I tillegg finner vi fire lignende skader der rer eller subs
har falt ut av rermateren og truffet skadede Fire av skadene ble fordrsaket av at
rermateren/rar fra rermateren ble kjert frem og traff den skadede. De resterende
skadene er stort sett skader der skadede har falt mot rermaterene eller trakket forkjeat
padenne.

3.8.4 Traverskran/rgrhandteringssystem pa rgrdekk

| at 6 skader involverer dette utstyret etter samme kriterier som for de forutgaende
utstyrstypene. Tre av disse skadene ble forarsaket av at rar |gsnet og traff den skadede.
En av disse skadene farte til sykehusbehandling, og en skade ferte til fravaa i neste
skift. En skade ble forarsaket av at skadede sto i veien for rerhivet. En skade skjedde
som falge av at skadede grep en Kjetting og forstuet en finger og en skade skjedde ved
montering av en kranbaneseksjon.

3.9 Diskusjon

| drene 1980 til 1990 ser vi en signifikant nedgang for skader som har skjedd bade pa
rerdekk, i boretdrn og pa boredekket. Denne generelle nedgangen fra 1980 til 1990
skyldes tralig flere forhold enn bare utstyr, fordi det i disse drene var relativt beskjedne
endringer i utstyr pa rardekket. Imidlertid var det en relativt sterre og mer konsistent
nedgang for skader pad boredekk sammenlignet med skader pa rerdekk. Dette ble
demonstrert av regresionsplottene der kun nedgangen for skader pa boredekket var
statistisk signifikant.

| drene 1991 til 1997 var det ingen synkende trend for boreskader dersom en ikke skilte
mellom rerhandteringsskader og andre skader. Imidlertid viste det seg at ved aforetaen
dik inndeling kunne en tallfeste en signifikant synkende trend for rerhandteringsskader
fra 1991 til 1997, men ikke for andre skader. Klemskader ble redusert sasmmenlignet
med falskader. Dette gjaldt béde skader i forbindelse med rerhandtering og andre
skader, men tydeligst for rerhandteringsskader. Arsaken til dette kan ligge i flere
forhold. En kan tenke seg at den gevinsten en har fétt ved innfering av nytt utstyr til en
viss grad gar tapt ved at det nd er blitt trangere plass, og at en derfor lettere stater mot
gienstander, snubler eller faller.
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Det har vaat en forskyvning av skader fra borepersonale til vedlikeholdspersonae og
brennservicepersonale. Som vist av oversikten over riggaktiviteter i boring for arene

1991 til 1997, kan imidlertid dette forklares av at andelen boring er gétt ned
sammenlignet med ulike andre brgnnoperasjoner.

Hypotesen om at alvorlighetsgraden har okt etter at det nye fjernstyrte
rerhandteringsutstyret ble innfert, stettes ikke av de data som er brukt i denne rapporten.
Tvert i mot indikerer analysen at de mest avorlige skader ble redusert i arene 1995-
1997 sammenlignet med drene 1991-1993. Vi ma ta et visst forbehold mht.
paliteligheten av denne typen data. Tendensen til reduksjon av alvorlige skader stettes
imidlertid av funn som viser at andelen av skadetypene ”amputagon’og "brudd”’ er
redusert i samme tidsperiode sammenlignet med skadetypen ” bl gtdel sskade” .

Avslutningsvis synes det ikke & vaare spesielt mange skader knyttet direkte til bruk av
fijernstyrt rerhandteringsutstyr sammenlignet med manuelt utstyr. Skader med
riggtenger er f.eks fremdeles hyppigere enn skader med rerkoblingsmaskin. | de
tilfellene der utstyret svikter kan det imidlertid oppsta situasoner med stort
skadepotensiale, som demonstrert ved to hendelser der flere personer ble skadet i hver
hendelse. (Brudd i hydraulisk arm pa vertikalt regrhandteringssystem, og fallende
borerer fra rarmater).
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4 Arbeidsbetinget sykdom

Datagrunnlaget for opplysninger om omfang og endringer i arbeidsbetinget sykdom er
av varierende kvalitet. Det finnes spredte datakilder i helseavdelinger hos operater-
selskapene, hos bedriftshel setjenesten (som kontraktarsel skaper benytter seg av) og pa
installagoner. Det vil i ale tilfeller vaare vanskelig a dokumentere endringer i melding
om sykdomstilfeller far og etter automatisering av rerhandtering. Vi bruker ogsa
opplysninger fra databasen om arbeidsbetinget sykdom i Oljedirektoratet, se avsnitt og
pa en undersakelse giennomfert i Phillips.

En rekke forhold gjar det vanskelig a skape et statistisk pdlitelig oversikt over omfang,
endring og utvikling av arbeidsbetinget sykdom. Det var ingen ens oppfatning eller
definigon av begrepet arbeidsrelatert sykdom. Det har derfor ikke eksistert felles
kriterier for inklugon av arbeidsbetingede sykdommer. Det ligger i saken natur at dette
kan veae komplisert. 1 mange tilfeller vil det knytte seg usikkerhet til om et
sykdomstilfelle skyldes forhold pa arbeidsplassen eller forhold utenfor arbeidslivet. Det
vil ogsd kunne vaae forbundet med usikkerhet a fastda hvilken arbeidsplass som har
fordrsaket et gitt sykdomstilfelle. Boremannskap kan f eks rotere mellom mange
installagoner mens andre mannskap er forholdsvis stagonage. Det kan derfor veae
vanskelig & fastda hvilke eksponeringer som har var arsak til en eventuell sykdom. En
del sykdommer og plager, f eks muskel- og skjelettsystemet, vil utvikles over tid, og
arsakskjeden vil kunne vaare vanskelig a klarlegge.

Et gjennomgaende problem ved all registrering av arbeidsrelatert sykdom er at bare en
del av sykdomstilfellene blir rapportert. Alle informanter vi har vaat i kontakt med
mener a arbeidsrelatert sykdom ved konsultagoner hos privatpraktiserende leger ikke
blir rapportert verken til selskap eller myndighet.

Ogsa andre forhold kan skape systematiske vridninger av sykdomsinsidens (insidens er
andelen personer som rammes av en sykdom i lgpet av en gitt periode). Over tid har
mannskap hatt ulike karriereveier. | en tidlig fase var det mer vanlig a avansere fra
oppgaver pa boredekk til andre og hayere stillinger enn tilfellet er n. Eksponeringstid
for mulige helsefarlige forhold kan derfor variere avhengig av tidspunkt en startet
arbeidskarrieren i Nordsjgen. Det har ogsa foregdtt endringer i rekrutteringsgrunnlaget,
mener en informant. | tidlig fase ble det rekruttert mange erfarne gefolk til jobber i
Nordsigen, men dette har endret seg. | dag skjer rekrutteringen i langt sterre grad
direkte fra utdanningsinstitugoner av personer med mindre fartstid. Dette kan ha
innvirkning pa utviklingen av sykelighet og muligens skape systematiske variasjoner i
ulike aldersgrupper. Aldring generelt er ogsa et forhold en ta i betraktning, nér en skal
sammenligne over tid. Sykelighet vil normalt gke ved gkende alder. Det kan derfor vaae
vanskelig a skille arsaker til en eventuell endring i sykelighet, f eks i hvilken grad

endring i insidens skyldes ny teknologi, aldring eller andre forhold.

Informanter hevder at oppmerksomheten ferst og fremst dreide seg om sikkerhet i en
tidlig fase av virksomheten i Nordggen. Av den grunn var man ngye med melding av
skader og dokumentasjon av skader og ugnskede hendelser. Man var ikke like opptatt
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av a dokumentere arbeidsbetinget sykdom verken i operatgrselskap €eller hos
borekontrakterer. Fra helseavdelinger i operatarselskapene hevdes det pa den andre
siden at avdelingene tidlig rettet oppmerksomheten mot arbeidsmiljg og helse (utover
skader). Men at ledelsen i selskapene prioriterte sikkerhet og skader og var ikke like
opptatt av sykdomsdelen i helsebildet. Dette har ferst kommet i den senere tid. | den
farste perioden med leting og boring i Nordge@en ble helseopplysninger kun tatt opp i
manuelt farte journaler. Det finnes ikke elektroniske datakilder sa langt tilbake i tid, far
vi opplyst. Gjenfinning av data er derfor meget komplisert og tidkrevende og vil ga
langt ut over rammene for dette prog ektet. Et annet forhold knyttet til kvaliteten av data
er at den ansatte borearbeider kan melde et sykdomstilfelle til den legen vedkommende
selv gnsker, enten til egen HMS tjeneste eler til privatpraktiserende lege. Det er ingen
plikt til @ melde et sykdomstilfelle videre til sentral instans f eks OD. Arkiver lokalt pa
installasoner og sentralt i OD vil omfattes av dlike feilkilder.

Det er derfor, av nevnt arsaker, vanskelig a legge fram systematiske og palitelige data
om arbeidsbetingede sykdommer og endringer i sykelighet knyttet til teknologisk
endring.

Fra serviceselskaper og bedriftshelsetjenesten har vi den del opplysninger om
arbeidsmiljg, noe vi kommer tilbake til, men lite systematiske opplysninger om
arbeidsbetinget sykdom. Pa grunnlag av flere intervju med personer med lang erfaring
fra oljevirksomheten vil vi presentere synspunkter pa arbeidsmiljg og sykelighet. Det
foreligger en hovedfagsoppgave fra NTNU om arbeidsmilj@ og sikkerhet ved innfaring
av det som kalles semiautomatisk rgrhandteringsutstyr offshore (Haugastayl 1998).
Rapporten tar ikke opp arbeidsrelatert sykdom. Vi kommer tilbake til resultater fra
denne rapporten i kapittel 6.

Statoil har en database for sykdommer fra 1996 (HAMS). Opplysninger fra tidligere ar
er kun manudlt tilgjengelig fra journaler. Fra BP/Amoco og Shell rapporteres at de ikke
har pdlitelige data om arbei dsbetingede sykdommer over tid.

Oljedirektoratet har en database over yrkesbetinget sykdom fra 1992. Vi skal i neste
avsnitt se neamere pa opplysninger fradenne kilden.

4.1 Opplysninger fra OD sin database

Oljedirektoratet opprettet i 1992 databasen 'Melding om arbeidsbetingede sykdommer’
(MOAS) pa grunnlag av meldinger fra installagoner i Nordsigen. | Oljedirektoratets
arsberetning for 1992 kan vi lese at Oljedirektoratet skal ha melding om sykdom som
kan tilskrives arbeidssituagonen i tillegg til melding om personskader i forbindelse
med oljevirksomheten. Direktoratet konstaterte at kravet om slike meldinger ikke ble
fulgt opp av selskapene, og meldeplikt om arbeidsbetingede sykdommer ble innskjerpet
i 1992. Melding om sykdommer hadde vaat sveat ujevn og noen fa selskaper sto for
starstedelen av de rapporterte tilfellene. Direktoratets purring farte til en sterk gking av
meldte tilfeller, men tross dette mener man i Direktoratet at det foreligger en
underrapportering av tilfeller.
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Det er en del svakheter (nevnt innledningsvis) med systemet for melding av sykdommer
til OD sin database. Et forhold er at det mangler felles retningdlinjer for klassifisering av
arbeidsbetinget sykdom. Det er rimelig at OD selv utarbeider slike retningslinjer.

Et annet forhold er at ansatte gér til sine private leger pa hjemstedet og at dlike tilfeller
ikke blir systematisk meldt til OD. En antar derfor at bare en liten del av de aktuelle
sykdomstilfellene blir rapportert til OD. Det hevdes na at nye skjema for sykemelding
vil inneholde avkrysning for sykdom relatert til arbeidsplassen. Dette kan gi grunnlag
for bedre rapportering til ODs database.

Databasen inneholder ikke opplysninger om hvilke installagoner eller selskaper
meldingene kommer fra. Det er derfor heller ikke mulig & vurdere sykeligheten i forhold
til grad av automatisering av rgroperasjoner pa boredekket.

Et mal for automatiseringen av rerhandtering er & gke sikkerheten for de ansatte og pa
den méten redusere helsefarlig eksponering. Hvis dette faktisk har skjedd, skulle en
forvente en nedgang i tallet pA meldte sykdomstilfeller. Men som nevnt ovenfor, kan det
finnes forhold som trekker i motsatt retning, som f eks gkt sykelighet p g a hayere
gjennomsnittsalder blant ansatte i virksomheten pa sokkelen, systematiske endringer i
rekruttering til oljevirksomheten osv.

Pa tross av flere metodiske svakheter og feilkilder ved materialet, velger vi likevel a
gjere bruk av ODs database over yrkesbetingede sykdommer.

Utvikling

Vi skal her se pa materidet over arbeidsbetinget sykdom dik de foreligger i
Oljedirektoratets database. Databasen har opplysning om diagnosen for det enkelte
sykdomstilfelle, yrkesbetegnelsen for de enkelte ansatte som er meldt til databasen og
argtall for hendelsen.

| tabellene nedenfor er de enkelte sykdomskoder (1CD-klassifikasjon) omgruppert til 10
grupper som brukes i OD arsberetning, se Tabell 10. Y rkesbetegnel sene er omgruppert
i tre hovedgrupper: boring, vedlikehold og forpleining. Det er ogsa laget en mindre
gruppe for lederstillinger som ikke passet inn i de andre gruppene.

| adt er det meldt 2384 tilfeller i perioden 1992 til 1997. Det har vaat en gking i tallet pa
meldte tilfeller fra 110 tilfeller i 1992 til 616 tilfeller i 1997. Pa grunn av svakheter i
rutiner for melding av sykdom, er det mest sannsynlig at gking i antall tilfeller skyldes
bedre rapportering fra selskapene. Vi kan derfor ikke dra den slutning at gkingen
skyldes gkt sykelighet. Vi kan likevel ikke se bort fra at det for enkelte grupper har
skjedd en faktisk gking i sykelighet, f eks fordi gjennomsnittsalderen har gkt.

Selv om det har vaat en underrapportering av sykdomstilfeller, kan likevel fordelingen
av tilfeller mellom de ulike sykdoms- og yrkesgruppene veage tilneamet lik den
fordeling en ville fatt hvis en hadde et fullstendig materialet. Et unntak er likevel
harselstap hvor det er en underraportering fordi mange av disse tilfellene er meldt
summarisk, mens det i tabellen kun er tatt med tilfeller meldt enkeltvis knyttet til
bestemte personer (meldt nominativt).
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Totalt sett (for ale &) er sykdommer i muske- og skjelettsystemet (gjentatt ensidig
arbeid, ubekvemme arbeidsstillinger mm) den starste gruppen, og utgjer halvparten av
alle meldte tilfeller. Sykdommer i sanseorgan (dette gjelder i stor grad steyindusert
herselstap) er den nest starste gruppen med 22 prosent mens hudsykdommer (eksem
etter eksponering av kjemikalier) stér for 17 prosent av alle tilfellene. Harselstap ble
som nevnt lenge for det meste meldt summarisk, mens denne tabellen kun tar med
meldte tilfeller pa person (nominativt meldte tilfeller). | 1993 ble det f eks nominativt
meldt 78 tilfeller av herselstap mot 313 summarisk meldte tilfeller (OD, Arsberetning
1993). Ogsa i 1992 var det summarisk melding av herselstap (35 tilfeller). | tabellen er
det derfor en systematisk underraportering av herselstap. Den totale gkningen i
sykdomstilfeller fra 1995 til 1996 skyldes i stor grad gking melding av harselstap.
Denne sykdomsgruppen faller s drastisk fra 1996 til 1997 (fra 238 til 51 tilfeller).

Tallet pa meldte muskel- og skjelettsykdommer har gkt sterk, fra 45 tilfeller i 1992 til
390 tilfeller i 1997 mens tallet pd hudsykdommer har gétt noe ned. Ellers er det
vanskelig a se tydelige endringstrekk i sykdomshildet (bortsett fra herselssykedommer,
men dette skyldes altsa form for rapportering).
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Tabell 10. Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997. Totale tall og prosent

AR
1992 1993 1994 1995 1996 1997 Tota
Muskel og skjelett Antall 45 53 165 270 271 390 1194
Prosent 40,9% 27,9% 494% | 60,3% 39,5% 63,3% | 50,1%
Hud og underhud Antal 29 35 64 76 106 98 408
Prosent 26,4% 18,4% 19,2% 17,0% 15,5% 15,9% 17,1%
Andedrettsorganer Antall 4 10 4 6 17 14 55
Prosent 3,6% 5,3% 1,2% 1,3% 2,5% 2,3% 2,3%
Fordeyel sesorganer Antall 1 9 8 1 19
Prosent ,9% 2,0% 1,2% ,2% ,8%
Sinndidelser Antall 1 4 1 2 6 12 26
Prosent ,9% 2,1% ,3% A% 9% 1,9% 1,1%
Nervesystem Antall 2 3 5 10
Prosent 4% 4% ,8% 4%
Sirkulagonsorganer Antall 1 1 1 3
Prosent 3% 1% 2% ,1%
Sanseorgan Antall 27 78 89 40 238 51 523
Prosent 24,5% 41,1% 26,6% | 8,9% 34,7% 8,3% 21,9%
Svulster Antall 1 1 2
Prosent 2% 1% 1%
Toksiske effekter Antall 3 10 6 7 1 27
Prosent 2,7% 5,3% 1,8% 1,6% 1% 1,1%
Ubestemte tilstander Antall 4 35 34 44 117
Prosent 1,2% 7,8% 5,0% 7,1% 4,9%
| dt Antall 110 190 334 448 686 616 2384
Prosent 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

Tabell 11 gir en oversikt over sykdommer og stillingsgrupper for alle & samlet.
Muskel- og skjelettsykdommer, hudsykdommer og harsel ssykdommer de mest utbredte
blant borepersonell. | relative tall er bade vedlikeholdspersonell og personell i
forpleining mer utsatt for muskel og skjelettsykdommer enn borepersonell.
Borepersonell har derimot hayest relativ andel i gruppen hudsykdommer og toksiske
effekter.

Tabell 12 viser imidlertid at det er en jevn nedgang for borepersonell i andel med
hudsykdommer, andelen i 1992 var 48 prosent mot 27 prosent i 1997. Dette kan tyde pa
at eksponering overfor boreslam mm er redusert i Igpet av 1990 tallet.

Utviklingen for muskel- og skjelettsykdommer gér litt opp og ned, og kan skyldes
tilfeldigheter. De tre siste arene viser likevel en klar gking i forhold til de tre farste
arene. Dette kan vege indikagon pa okt sykelighet, men kan ogsd skyldes bedre
rapportering og starre oppmerksomhet om denne sykdomsgruppen. Det er tegn til
nedgang for toksiske effekter. De siste to &rene var det ingen meldte tilfeller i denne
sykdomsgruppen.
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Tabell 13 viser sykdomsutviklingen totalt i perioden 1992-1997 i ulike stillingsgrupper.
For hele perioden utgjer borepersonell 28 prosent av alle tilfellene. Andelen for
borepersonell varierer mellom 20 prosent (1993) og 32 prosent (1995) i perioden, mens
andelen i 1997 var pa 26 prosent. Variasonen kan skyldes tilfeldigheter, svakheter ved
rapportering mm. Opplysninger om riggaktivitet (figur 13) viser heyest aktivitet for
boring i 1992 og en noen synkende aktivitet fram mot 1997. Tar vi talene for
sykdomstilfeller dik de er, har andelen av sykdomstilfellene for borepersonell gkt noe i
perioden mens riggaktivitet med boring er noe redusert. Slik tallene her framstar, blir en
forventning om redukson av sykelighet som falge av endret teknologi ikke bekreftet. Vi
kan likevel ikke dra en dik endelig konklugon, fordi det er flere feilkilder knyttet til
tidsanalyse av dataene. Siden det her er prosentandeler vi ser pa, og ikke totaltall, vil
antakelig effekten av underraportering i noen grad vaae eliminert. En annen metodisk
svakhet ved datamaterialet er at det ikke skiller mellom installasoner med og uten
endret teknologi, men kun gir et gjennomsnitt for ale typer installagoner, Sammenheng
mellom alder og sykelighet kan da ut, fordi vi opererer med tidsseriedata. @kt
sykelighet som falge av hayere alder vil i s fal kunne redusere en eventuell positiv
effekt av ny teknologi.

Selv om vi ikke kan trekke noen klar konklugon av tallene, ser det ut til at den relative
andelen sykdomdtilfeller i boring ikke er redusert i perioden 1992-1997. Materiaet er
imidlertid ikke tilstrekkelig til & avgjgre om ny teknologi, under ellers like forhold, gir
grunnlag for mindre sykelighet.
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Tabell 11. Meldte sykdomstilfeller etter stillingsgruppe. Totale tall og prosent

KATEGORI Stillingsgruppe
2,0 3,0 4,0
1,0 Boring | Vedlikenold | Forpleining Sefsniva Total

1,0 Muskel og skjelett Antall 274 607 304 9 1194
Prosent 41,3% 48,9% 67,1% 36,0% 50,1%

2,0 Hud og underhud Antall 179 169 58 1 407
Prosent 27,0% 13,6% 12,8% 4,0% 17,1%

3,0 Andedrettsorganer  Antall 17 34 4 55
Prosent 2,6% 2,7% ,9% 2,3%

4,0 Fordeyelsesorganer  Antall 2 15 2 19
Prosent 3% 1,2% A% ,8%

50 Sinndidelser Antall 7 13 4 2 26
Prosent 1,1% 1,0% ,9% 8,0% 1,1%

6,0 Nervesystem Antall 1 8 1 10
Prosent ,2% 6% 2% A%

7,0 Srkulagonsorganer  Antdll 1 2 3
Prosent 2% 2% 1%

8,0 Sanseorgan Antall 115 348 50 10 523
Prosent 17,3% 28,0% 11,0% 40,0% 22,0%

9,0 Svulster Antall 2 2
Prosent 2% 1%

10,0 Toksiske effekter Antall 12 12 2 1 27
Prosent 1,8% 1,0% 4% 4,0% 1,1%

11,0 Ubestemte Antall 55 31 28 2 116
tilstander Prosent 8,3% 2,5% 6,2% 8,0% 4,9%
Total Antall 663 1241 453 25 2382
Prosent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabell 12. Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997, bor eper sonell. Totale tall

0g prosent
Boring
AR
1992,00 | 1993,00 | 1994,00 | 1995,00 | 1996,00 | 1997,00 | Tota

Muskel og skjelett Antall 8 9 38 79 68 72 274
Prosent | 296% | 231% | 358% | 552% | 364% | 44,7% | 41,3%

Hud og underhud Antall 13 14 37 26 45 44 179
Prosent | 481% | 359% | 349% | 182% | 241% | 273% | 27,0%

Andedrettsorganer  Antall 8 1 2 3 3 17
Prosent 20,5% 9% 1,4% 1,6% 1,9% 2,6%

Fordgyelsesorganer  Antall 1 1 2
Prosent 7% 5% ,3%

Psykiske plager Antall 1 1 1 1 3 7
Prosent 3,7% 9% 7% 5% 1,9% 1,1%

Nervesystem Antall 1 1
Prosent ,6% 2%

Srkulagonsorganer  Antdll 1 1
Prosent ,5% 2%

Sanseorgan Antall 3 5 24 12 55 16 115
Prosent 111% | 128% | 22,6% 84% | 29,4% 99% | 17,3%

Toksiske effekter Antall 2 3 3 4 12
Prosent 7,4% 7,7% 2,8% 2,8% 1,8%

Ubestemtetilstander ~ Antall 2 18 13 22 55
Prosent 19% | 12,6% 70% | 137% 8,3%

Total Antall 27 39 106 143 187 161 663
Prosent | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabell 13. Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997 i for skjellige yrkesgrupper

AR
1992,00 | 199300 | 1994,00 | 1995,00 | 1996,00 | 1997,00 | Total
KATEGORI  Boring Antall 27 39 106 143 187 161 663
Stillingsgruppe Prosent 245% | 205% | 3L,7% | 31L9% | 273% | 262% | 27,8%
Vedlikehold Antall 64 119 137 201 396 R4 1241
Prosent 582% | 626% | 41,0% | 449% | 57,7% | 528% | 521%
Forpleining Antall 18 32 89 99 A 121 453
Prosent 164% | 168% | 266% | 221% | 137% | 197% | 19,0%
Sefsivd  Antal 1 2 5 9 8 25
Prosent 9% 6% | 11% | 13%| 13%| 1,0%
Total Antall 110 190 334 448 686 614 | 2382
Prosent 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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5 Arbeidsmiljg

Som en del av progektet har vi innhentet informasjon om arbeidsmilj@. Informasjonen
bygger pa intervju og skriftlig materiale fra operaterselskaper, boreentreprengrer og
bedriftshelsetjenesten. De entreprengrer vi har veat i kontakt med er Odfjell,
Transocean, Procon og Smedvig. Fra operaterselskap har vi veat i kontakt med
boregefer og personer i helse- og sikkerhetsavdelinger.

Sett under ett representerer de intervjuede personer meget omfattende erfaringer fra
virksomheten i Nordsjgen. Erfaringene spenner over et langt tidsrom og omfatter bade
manuelt og fjernoperert rgrhandteringsutstyr. Vi referer ogsa til resultater fra en
hovedoppgave fra NTNU (Haugasteyl 1998). | denne undersgkelsen som er
giennomfert pd Ekofisk, er det kartlagt erfaringer fra overgang fra manuelt til
semiautomatisk rgrhandteringsutstyr pa de tre plattformene, EKOX, EKOK og ELDB.
Det er foretatt undersgkelse med sperreskjema til ansatte om opplevde endringer ved
innfaring av nytt utstyr. Skjemaet ble besvart av 40 personer, tilsvarende en svarprosent
pa 40. Det er ogsa innhentet erfaringsstatistikk for medisinske konsultasjoner og fysiske
malinger fra plattformene.

Bortsett fra den nevnte hovedfagsoppgaven bygger informasonen i dette kapitlet i stor
grad pa subjektive vurderinger fra personer med spesielt god kjennskap til forholdene.

Vi skal se paen del vanlige arbeidsmiljeforhold som ergonomi, arbeidstempo og stress,
stay , sambehandling/kjemikalier og sikkerhet.

Ergonomi

Muskel- og skjelettplager er den mest utbredte sykdomsgruppe pa installasjonene og
utgjer nag 40 prosent av meldte yrkesrelaterte sykdommer (jf forrige kapittel).

For borepersonell har overgang til fjernoperert rerhandteringsutstyr hatt meget positive
falger for ergonomiske forhold, hevder informantene. Fjernhandteringen har redusert
behovet for tunge laft og andre belastninger som over tid skaper ditase pa muskel- og
skjelettsystemet. Dette gjelder bade operagoner pa boredekket og i forbindelse med
frakt av rer fra rerdekk til boredekk.

De intervjuede mener at fjernstyrt teknologi gir grunnlag for redusert sykelighet og
setter de ansatte i stand til & gjere tjeneste i sine stillinger | en starre del av sin
yrkeskarriere. Eldre arbeidstakere vil likevel fortsatt oppleve en del plager p g aditage
med manuelle systemer. En ma derfor regne med at det gar en viss tid far effekten av
mekanisering dar ut for fullt i lavere sykefravaa og mindre behov for medisinsk
behandling.

| enkeltetilfeller er det registrert statiske belastninger ved automatisert utstyr, men dette
er ofte forhold som kan rettes pa, sier vare informanter. Et eksempel: pa en plattform ble
det registrert en belastningssykdom fordi en bryter var for tung og farte til betennelse i
albue for operater. Forholdet lot seg utbedre ved endring av drillerstol og bryter.
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Generelt kan det bli en del statiske belastninger i borekabin, men utforming av
arbeidsplassene forbedres stadig etter hvert som nytt utstyr kommer pa markedet.
Utstyret pa de ulike installasjonene er av ulik kvalitet og alder. Nyere utstyr forventes a
vaae bedre enn eldre. Eksempler fra oppgraderinger (f eks Vedefrikk A) viser at det er
ergonomiske problemer ogsd med nytt utstyr. | praksis kan det vege relativt store
variasoner i arbeidsmiljget pa de enkelte installasonene, avhengig av kvaliteten pa
utstyret. Konsekvensene av endret teknologi for arbeidsmiljget oppfattes av den grunn
ikke alltid udelt positivt av personellet pa installasjonene.

| Phillipsundersekelsen kom det fram at ansatte mener selv at arbeidsforholdene er gode
ved automatisert utstyr. Antall konsultagoner pga. muskel- og skjelettplager per 1000
mannedagn ble redusert i perioden 1990-1998. Det var en tendens til gkning i forekomst
av legekonsultagoner ved innfegring av automatisert utstyr, men antallet avtok etter en
tid pa en av plattformene (EKOX). Resultater fra to andre plattformer (EKOK og
ELDB) viser at antall konsultagoner ved bruk av manuelt utstyr er hayere enn ved
automatisert utstyr.

En totalvurdering av arbeidsmiljeet, ndr det gielder muskel- og skjelettplager ma
konkludere med betydelig forbedring ved fjernoperert utstyr sammenlignet med manuelt
utstyr. Men selv med nytt utstyr, oppstar problemer med det fysiske arbeidsmiljget, og
det viser seg at de vagte tekniske lasninger ikke alltid tilfredsstiller krav til
arbeidsmiljg. Et viktig forebyggende tiltak er & inkludere HMS ekspertise i tidlig
planfase ved konstrukson av nytt utstyr.

Arbeidstempo, stress

Overgang til fjernoperert utstyr har skapt en bedre arbeidssituagion mht arbeidstempo,
psykososiale forhold og opplevelse av stress, mener de intervjuede. Et unntak er en
representant for bedriftshel setjenesten som mener at overgangen til fjernoperert utstyr
har forsterket stress reakgoner.

Nar det gjelder stress reaksjoner og psykososialt arbeidsmiljg, styres dette ikke bare av
automatisering isolert sett, men hvordan arbeidsgiver og arbeidstaker mestrer endrede
rammebetingelser som falge av automatisering. Dette vil kunne variere pa de enkelte
arbeidsplassene.

Operasjoner pa boredekk kan ta lenger tid ved automatisert enn ved manuell handtering.
Der hvor nytt utstyr er tatt i bruk er ansvarlige parter innstilt pa tilpasning av
arbeidstempoet til de teknologiske rammer, og dette representerer derfor ikke noen kilde
til stress, mener de vi har intervjuet. Stressproblemene var langt sterre med manuell
handtering, hevder flere informanter. Ved automatisering har det skjedd en viss
reduksion av bemanningen, sik at det er flere arbeidsoppgaver pa den enkelte. Det er
ikke gitt at dette skaper gkt stress, men det kan ikke utelukkes.

Det hevdes at man ved fjernoperert handtering oppndr et jevnere arbeidstempo og
reduserte stressreaksoner over tid. Phillipsundersgkelsen viser at konsultasoner for
psykososiale problemer generelt har ligget lavt. Ved innfering av automatisert utstyr har
antallet gkt noe for deretter & reduseres. Ansatte mener at stress ikke er noe problem pa
jobben.
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Stay

Fjernoperert utstyr skaper stey, og det er en del usikkerhet blant de intervjuede om
utstyret har skapt forbedringer i stegynivaet. Enkelte mener at staynivaet er gatt litt ned
mens andre hevder at stey er et minst like stort arbeidsmiljegproblem na som far (ved
manuelle systemer). En av de intervjuede sier at fjernoperert utstyr ikke bar bidratt til &
fa ned stayen, snarere tvert i mot. En bore-entreprenar melder at det er vanskelig &
holde staynivaet under 85 db pa boredekk. Staynivai nyere borehytter er forsvarlig og
holdes innenfor forskrifter, hevder noen. | andre tilfeller hevdes det av informanter, at
staynivaet ikke tilfredsstiller krav i forskrift i omrader som borehytte, hydraulikkrom og
boredekk. Det er store forskjeller mellom eldre og nyere borekabiner, hevder
informanter, og staynivaet vil derfor kunne variere. Det dokumenteres ogsa problemer
med nytt utstyr, f eks pa Vedefrikk A plattformen. (Velsefrikk fikk installert nytt
rerhandteringsutstyr i 1997 for & overholde Oljedirektoratets regler.) Mange hevder det
at det er vanskeligere & fa ned staynivaet pa eldre installasoner enn pa nyere. Dette
henger bl a sammen med at eldre installagoner har gammelt utstyr og det er
vanskeligere a foreta lydisolering.

Phillipsundersgkelsen viser ar flertallet av de spurte rapporterte forbedring av steynivaet
etter overgang til semiatuomatisk rerhandteringsutstyr, (Haugasteyl 1998, s. 24). De
fysiske mdlingene viste at eksponering av stey overholder arbeidsmiljgkravene pa
boredekk og i borekabin, unntatt pa en instalagon. Steynivaet er redusert etter
overgang til automatisert utstyr bade ut fra en subjektiv vurdering og ut fra fysiske
malinger, skriver Haugastayl. P& en installasion oppfatter likevel personellet senerende
stay i borekabinen.

Det er blitt vanlig & bruke herselsvern med radiokontakt og dette utstyret er derfor i
hyppig brik, hevder en informant. Der hvor harselsvern er i bruk, blir den ansatte i
liten grad eksponert for skadelig stay. Enkelte omrader er problematiske som f eks mud-
rom. Her kan stgy representere et stort problem, selv med harselvern. (Dette er omrader
hvor fjernoperert teknologi ikke er aktuelt). Steyeksponering skjer ogsa selektivt pa
borepersonell. Drillere er en spesielt utsatt gruppe.

Nar eksponeringen for den enkelte ansatte er blitt mindre med fjernoperert utstyr,
henger dette sammen med er folk oppholder seg mindre i steyutsatte omrader.
Hearselvern har en gunstig effekt, uansett utstyr, men bruk av radiokommunikagon i
tilknytning til herselvern bidrar til god oppslutning om bruk av dette verneutstyret.
Fysiske staymalinger viser at det er vanskelig afa ned staynivaet vesentlig pa en del
omréder. Erfaringen synes a sprike noe nar det gjelder grad av stgyreduksjon, spesielt
pa boredekk. Ogsa pa her vil grad av helseskadelig eksponering kunne variere avhenge
av type utstyr.
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Slambehandling/kjemikalier

Slambehandling og bruk av kjemikalier har spesielt gitt sykdom i hud, som eksemer, og
toksiske virkninger. Pa dette feltet er det skjedd en del endringer med positive
konsekvenser for folks helse. Bruk av vannbasert boreslam har en positiv effekt. Det
samme har maskiner til a kutte opp sekker med kjemikalier og bruk av stétanker ved
miksing av kjemikalier.

Forhold som skaper gkende problemer er bruk av stadig sterkere og starre mengder
kjemikalier med forurensning av indre miljg som konsekvens. Fra Statfjord
installasjoner rapporteres om et gkende antall konsultagoner for hudproblemer de aller
siste &rene, etter en synkende tendens gjennom farste del at 1990 talet. Hver femte
konsultason gjelder hudproblemer, hevder hel sepersonell.

Handtering av kjemikalier ved boreoperasjoner er et kritisk omrader sett i relagon il
helse.

Sikker het

Generelt er sikkerheten bedret, nar det gjelder personskader, hevder de intervjuede.
Overgang til fjernoperert utstyr eliminerer en rekke muligheter for skade pa person.
Falende gjenstander skaper likevel fortsatt stor bekymring, selv om skadestatistikken
viser en nedgang i denne typen skader. Enkelte informanter mener at det skjer faare
skader, men at de hendelsene som inntreffer har potensiale for mer alvorlige skader.
Enkelte operaterselskap melder om liten nedgang i hendelser, n&r en tar med bade
ulykker med skade pa person og nestenulykker.

Det kan ogsa oppsta problemer med fjernoperert utstyr f eks ved at rardimensjoner ikke
passer til utstyret. Dette skaper risikosituagoner. Hydraulisk utstyr skaper ogsa en del
risikoproblemer ved vedlikehold. Undersgkelsen i Phillips bekrefter at sikkerheten er
bedret og at antall skader gé&r ned. Det er imidlertid registret enkelte hendelser og
avorlige nestenulykker i forbindelse med nytt rerhandteringsutstyr. | nyere fjernstyrte
systemer er det knyttet store utfordringer til operasoner i forbindelse med bruk av
kraner og left av rar, hevdes det. Dette kan skape risikosituasoner.

Hovedkonklusion er at sikkerheten er bedret, nar det gjelder personskader. Nytt utstyr
har imidlertid skapt situasoner for nye skadetyper og hendelser med stor risiko for
personskade. Analysen av skadedata, kapittel 3, kan imidlertid ikke bekrefte at skadene
er blitt mer avorlige ved overgang til fjerroperert utstyr.

Andreforhold ved arbeidsmiljget

Informanter fra boreselskap er entydig positive i sine hovedkonklusjoner nar det gjelder
virkninger pa arbeidsmiljget av fjernoperert rerhandteringsutstyr. Overgangen fra
manuelt til fjernoperert utstyr & et meget stort framskritt for borepersonell, nar det
gjelder arbeidsmilja. Arbeidsmiljget er bedret pa de fleste omrader: ergonomi,
sikkerhet og arbeidsorganisering. De fleste vi har intervjuet, mener at ny teknologi har
fart til flere positive endringer i arbeidsmiljget m h t utvikling av sykdom.
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Undersgkelsen av arbeidsmiljg fra Phillips bekrefter i store trekk de uttalelser vi har
innhentet fra serviceselskap og operaterer. Uttalelse fra en informant gar imidlertid i en
annen retning. Vedkommende mener at automatisering har gitt liten gevinst nar det
gjelder sykelighet og legger vekt pa at psykososiale faktorer, stress og depresioner er en
stor og vedvarende del av sykeligheten. Organisatoriske forhold, psykososiale plager og
stress har imidlertid vaat en undervurdert faktor i arbeidsmiljget og viser derfor lite
igien i statistiske kilder. Arbeidstidsordninger kan gi vansker for enkelte. F eks kan 12
timers nattskift skape sgvnproblemer med stort forbruk av sovemidier som falge.

Pa omradet stay, & erfaringene sprikende. Phillipsundersgkelsen tyder pa en gunstig
utvikling pa dette omradet, men uttalelser fra informanter tyder pa at det fremdeles
eksisterer stgyproblemer, og at nytt utstyr ikke har redusert stgynivaet.

Informanter hevder at det den senere tid er skapt sterre forstéelse for HMS pa
installasjoner og at det nd er mye lettere a ta opp saker enn for fa ar siden. Dette gjer det
0gsa |ettere & rette opp feil og mangler.

Opplaging er en viktig faktor for at nytt utstyr skal fa full effekt pa arbeidsmiljz og
sikkerhet ved installering. Enkelte boreselskap rapporterer at det er behov for en ganske
lang innkjarings- og opplaaingsperiode ved overgang til nytt utstyr. | slike perioder kan
arbeidsmiljeproblemer forsterkes, men pa lang sikt reduseres problemene, hevdes det.

Et eksempel: P& en installason med automatisert utstyr har personellet ikke lenger
fysisk kontakt med boreoperasoner. Arbeidsdagen er helt forandret, folk er vekk fra
dekket og er blitt operatarer. All styring gar via skjerm, men ansatte sliter med a sette
seg inn i systemene og blir usikre pa styring via skjerm.

Flere understreker at det er viktig med opplaging pa nytt utstyr sa tidlig som mulig, for
afapositiv effekt av utstyret.

Nytt, automatisert utstyr har en lang innkjeringsperiode, pa omkring et &, mener
enkelte. Nytt utstyr er ofte prototyper og det er ikke uvanlig at det oppstar problemer
med utstyret og at det ma sendes tilbake til leverander for justeringer mm. Da ma man
gatilbake til manuelt utstyr pa plattformene. Dette skaper usikkerhet, og mange har ikke
erfaring med bruk av manuelt utstyr. | dlike tilfeller registreres forbigdende forverring
av arbeidsmiljget, hevder informanter

Det oppstér problemer nar man ma dispensere fra regelverk og ga tilbake til manuelt
utstyr. Eksempler pa avvik er 3 dagers dispensasjoner, nar utstyr gar i stykker. Det
forekommer ogsa lange dispensasioner pd 1 & og mer, ogsa pa nye rigger. |
avviksperioden skal folk skal jobbe imellom tungt utstyr og farlige situagoner kan
oppsta. Et verneombud er opptatt av at Oljedirektoratet krever for liten begrunnelse fra
operatarsel skapene for & gi dispensasjoner.

Vedlikehold av nytt utstyr kan ogsa veae kronglete og gi grunnlag for helse- og
sikkerhetsproblemer. Her er kvalitet pa utstyr en viktig faktor. Det er viktig & ta hensyn
til HMS krav ved konstrukgon av utstyr for fjernoperering.
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Informanter har ogsa kommentert problemer med teknisk oppgradering av. gamle
rigger. Oppfatningen er her at gamle rigger ikke er konstruert for fjernoperert utstyr og
derfor ikke gir gevinst i forhold til sikkerhet og arbeidsmiljg. Det er ikke foretatt
separate analyser av skadeforekomst pa nybygg som har fétt fjernstyrt rerhand-
teringsutstyr installert under byggeprosessen og eksisterende installasjoner som er blitt
oppgradert med fjernstyrt rerhandteringsutstyr. Rapporten gir derfor ikke spesifikk
informasion om gevinsten ved & oppgradere eksisterende rigger sammenlignet med nye
rigger. Det ma imidlertid vagre klart at svaat mange av de installagonene som er i drift
nd, er oppgraderte. Statistikk og erfaringer fra eldre, oppgraderte installasjoner ligger
derfor i stor grad til grunn for den observerte redukgon av skadefrekvens og de
vurderingene av arbeidsmiljget som er referert til i denne rapporten.

Konklugon

Ut fra en hehetsvurdering mener de fleste representanter for boreselskap og
boreentreprengrer at det er skjedd en meget positiv utvikling av arbeidsmiljg og helse
etter overgang til automatisert utstyr. Viktige utfordringer i fjernstyrte systemer er
sikkerhet i forbindelse med kranoperagoner, handtering av kjemikalier og
stayproblemer.

Flere hevder ogsa at holdninger til sikkerhet og arbeidsmilja er endret i positiv retning,
og at dette er en viktig faktor nar skal vurdere arsaker til et bedret arbeidsmiljg.
Forbedringen i arbeidsmiljget totalt sett er derfor en konsekvens bade av endrete
holdninger til arbeidsmiljget og sikkerhet, bedre oppfalging av rutiner mm og overgang
til nytt utstyr.

Hovedkonklusionen er at fjernoperert rerhandteringsutstyr bidrar til & skape et bedre
arbeidsmiljg, helse og sikkerhet, nar kvaliteten pa utstyret er god. De faktiske
konsekvenser (for HMYS) av nytt utstyr vil derfor kunne variere avhengig av kvalitet,
hvilke operagoner som er modernisert og driftsregulariteten ved utstyret.
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6 Konklusjon

Hovedformdet med denne rapporten har vaat & analysere utviklingstrender nér det
gjelder ansattes sikkerhet, arbeidsmilj@ og helse pa boredekk, boretdrn og rerdekk som
felge av fjernoperert rerhandtering. En overordnet problemstilling er om ny teknologi
for rerhandtering har hatt positive konsekvenser for de ansattes helse og sikkerhet.
Utviklingstrender ndr det gjelder skader, er analysert pa grunnlag av database over
skader fra RF og OD. Datagrunnlaget for yrkesbetingede sykdommer er ikke fullstendig
nok til & kunne gi sikker dokumentason om utviklingen. Opplysninger fra ODs
database om sykdom viser omfanget av ulike sykdomsgrupper, men er usikkert som
grunnlag for trendanalyse, bl a fordi selskapenes rapporteringsrutiner til databasen
endres. Informagon om arbeidsmiljget i forbindelse med innfaring av ny teknologi er
innhentet gjennom intervju med personer med lang er erfaring og praksis fra
oljeindustrien.

Samlet sett gir de ulike informasjonskilder grunnlag for a trekke en del konklusjoner.
Skadehyppigheten viser en klar nedgang i perioden 1980 til 1990, spesielt pa boredekk.
Dette har bl.a. sammenheng med boreforskriftene i 1981, som krever utstyrsendring pa
boredekk, men ikke pa rardekk. Data viser at teknologisk endring har hatt en sannsynlig
effekt pa hyppigheten av personskader. | perioden 1991 til 1997 viser data en reduksjon
i insidens av regrhandteringsskader. For andre typer skader er det ingen signifikant
endring i perioden (se figurene 15 og 16). Dette indikerer at nytt utstyr har virkning pa
omfanget av skader.

Det har vaat en redukgon i antall klemskader, noe som kan skyldes nytt utstyr, men
ogsa endring i typen boreoperagoner. Andelen skader som falge av fall eller stet viser
en svak gkning i perioden. En har ikke har lykkes i & redusere skader som fglge av
ferdsel pa dekk etc. Et viktig funn er at andel alvorlige skader er redusert.

Det e skjedd en forskyvning i skader fordelt pa ulike yrkesgrupper over tid.
Skadeinsidensen blant borepersonell er redusert mens insidensen for annet personell har
egkt. Det er ikke mulig & konkludere at dette skyldes endring i utstyr (se figur 12 og 13).

De separate beskrivelser av skader i forbindelse med nytt utstyr, viser at det ikke
forekommer mange skader sammenlignet med manuelt utstyr for tilsvarende
operagoner.

Det er hyppig forekomst av utstyrssvikt ved nytt utstyr og utstyret kan ikke altid
handtere alle rardimensjoner og rertyper. Derfor er det fremdeles en stor forekomst av
manuelle operasoner. Dette skaper risikosituagoner. Det mest kritiske a fa gjort noe
med er derfor & ga helt bort fra manuelle operagoner. Dette stiller ogsa store krav il
pdliteligheten pa nytt utstyr. Erfaringer har vist a nytt utstyr ikke altid innfrir
forventningene og at utstyret i endel tilfeller trenger lengre innkjaringsperioder for &
fungere godt. Det er ogsa viktig a fjerne personell fra omréder der de kan bli truffet av
utstyr eller rar.
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Datagrunnlaget for yrkesbetingede sykdommer er forbundet med flere feilkilder. Det er
derfor vanskelig a trekke sikre konklusioner om sykdomsinsidens i forbindelse med nytt
utstyr. Informason om arbeidsmiljget tyder imidlertid pa at nytt utstyr reduserer
sannsynligheten for sykdomsutvikling som feglge av bedre ergonomiske forhold. Pa
dette punkt er det stor grad av samsvar mellom informantenes vurderinger. | arene
framover ber en derfor kunne forvente en nedgang i muskel- og skjelettplager. Hvilke
statistiske utslag dette vil gi, er imidlertid noe usikkert. Sykeligheten pavirkes av flere
forhold. Helsetilstanden til ansatte kan vagre pavirket av arbeid i en lang tidsperiode pa
plattformer med manuelt utstyr. Vi kan derfor trolig snakke om en generasjonseffekt nar
det gjelder sykelighet. Ansatte som bare har arbeidet med fjernoperert utstyr burde
kunne gjennomga en lenger yrkesaktiv periode uten plager som trenger medisinsk
behandling. Andre burde ogsa kunne sta lenger i sine jobber enn de ellers ville ha gjort.
Uttalelser frainformanter tyder pa at dette er tilfelle.

Informagon om plager som f@lge av stey gir ikke noe entydig bilde. Rapporten fra
Phillips tyder pa at stayplager er redusert ved innfering av fjernoperert utstyr. De fleste
informanter vi har vaat i kontakt med fra boreselskap og boreentreprengrer er imidlertid
i sterk tvil om steyforholdene er bedret ved bruk av nytt utstyr. Vart inntrykk er at stay
fremdeles er et problemomrade, men bruk av herselsvern vil naturlig nok forebygge
steyplager hos den enkelte. Pa grunnlag av informasjon om arbeidsmiljget, mener vi at
reduksion av stay fortsatt er et forbedringsomrade.

De fleste informanter samt Phillipsundersgkelsen konkluderer med at forholdene nar det
gielder arbeidstempo og dtressfaktorer er bedret der nytt er tatt i bruk. Ved
automatisering er det skjedd en viss redukgon i bemanningen dik at det blir flere
arbeidsoppgaver pa den enkelte. Det kan ikke utelukkes at dette i gitte situasjoner kan
skape stress.

Behandling av slam og kjemikalier har ssmmenheng med fjernoperert rerhandtering ved
at eni sterre grad ble tilsglt av boreslamretur fra rerene ved manuell rerhandtering. Her
er det skjedd endringer i arbeidsoperasoner mm med positiv konsekvens for de ansattes
helse. Bruk av sterkere og starre mengder kjemikalier kan imidlertid ha en negativ
effekt. Fra Statfjord rapporteres om et gkende antall konsultasjoner for hudproblemer de
aler siste arene, etter en nedgang farste del av 1990 drene.

Sikkerheten nar det gjelder personskader er bedret, hevder informanter. Det ma likevel
nevnes at flere informanter har uttrykt bekymring for skader som felge av fallende
gjenstander pa installasoner med nytt utstyr. Enkelte mener at det inntreffer hendelser
med potensiae for avorlige skader. Som tidligere nevnt viser skadestatistikken nedgang
i andel inntrufne alvorlige skader, men mange rapporter om nestenulykker . Dette er
antakelig et omrade som bar undersgkes naamere.

Ut fra en hehetsvurdering mener de fleste representanter for boreselskap og
boreentreprengrer at det er skjedd en meget positiv utvikling av arbeidsmiljg og helse
etter overgang til fjernoperert utstyr. Grad av forbedringer er imidlertid avhengig av
kvaliteten pa det nye utstyret.
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Flere hevder ogsa at holdninger til sikkerhet og arbeidsmilja er endret i positiv retning,
og a dette er en viktig faktor ndr skal vurdere arsaker til et bedret arbeidsmilje.
Forbedringen i arbeidsmiljget totalt sett er derfor en konsekvens bade av endrete
holdninger til arbeidsmiljget og sikkerhet, bedre oppfelging av rutiner mm og overgang
til nytt utstyr.

Hovedkonklusjonen

Det er en klar tendens til at skadehyppigheten reduseres som fglge av overgang til
fiernoperert rgrhandteringsutstyr. Dette utstyret har ogsa positive virkninger for
arbeidsmiljeet ndr det gjelder helse og sikkerhet. Forbedringer i arbeidsmiljg og
reduksion av skader pa de enkelte installasioner vil likevel kunne variere, avhengig av
kvaliteten pa nytt utstyr og hvilke operagoner som er modernisert.
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Vedlegg 1

Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997, vedlikeholdspersonell. Totale tall og
prosent.

Vedlikehold
AR
1992,00 | 1993,00 | 1994,00 | 1995,00 | 1996,00 | 1997,00 | Total

Muskel og skjdlett  Antall 21 27 81 114 146 218 607
Prosent | 328% | 22,7% | 591% | 56,7% | 369% | 67,3% | 489%

Hud og underhud Antall 14 12 17 38 47 41 169
Prosent 21,9% 10,1% 12,4% 18,9% 11,9% 12,7% | 13,6%

Andedrettsorganer  Antall 3 2 3 4 11 1 34
Prosent 4,7% 1,7% 2,2% 2,0% 2,8% 3,4% 2,7%

Fordeoyelsesorganer  Antall 1 6 7 1 15
Prosent 1,6% 3,0% 1,8% ,3% 1,2%

Psykiske plager Antall 3 1 4 5 13
Prosent 2,5% 5% 1,0% 1,5% 1,0%

Nervesystem Antall 2 2 4 8
Prosent 1,0% 5% 1,2% ,6%

Sirkulagonsorganer  Antall 1 1 2
Prosent 7% ,3% ,2%

Sanseorgan Antall 24 70 32 23 167 32 348
Prosent | 375% | 588% | 234% | 11,4% | 422% 9,9% | 28,0%

Svulster Antall 1 1 2
Prosent ,5% ,3% 2%

Toksiske effekter Antall 1 5 2 3 1 12
Prosent 1,6% 4,2% 1,5% 1,5% ,3% 1,0%

Ubestemte tilstander Antall 1 9 10 11 31
Prosent 7% 4,5% 2,5% 3,4% 2,5%

Total Antall 64 119 137 201 396 324 1241
Prosent | 100,0% [ 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%




Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997, forpleining. Totale tall og prosent.

Forpleining
AR
1992,00 | 1993,00 | 1994,00 | 1995,00 | 1996,00 | 1997,00 [ Tota

Muskel og skjelett  Antall 15 17 46 76 53 97 304
Prosent 83,3% | 531% | 51,7% 76,8% | 56,4% 80,2% | 67,1%

Hud og underhud Antall 2 9 10 12 14 11 58
Prosent 111% | 28,1% | 11,2% 121% | 14,9% 91% | 12,8%

Andedrettsorganer  Antall 1 3 4
Prosent 5,6% 3,2% ,9%

Fordayelsesorganer  Antall 2 2
Prosent 2,0% 4%

Psykiske plager Antall 1 1 2 4
Prosent 3,1% 1,1% 1,7% ,9%

Nervesystem Antall 1 1
Prosent 1,1% ,2%

Sanseorgan Antall 3 32 2 12 1 50
Prosent 9,4% | 36,0% 2,0% | 12,8% 8% | 11,0%

Toksiske effekter Antall 2 2
Prosent 6,3% A%

Ubestemte tilstander Antall 1 7 10 10 28
Prosent 1,1% 71% | 10,6% 8,3% 6,2%

Total Antall 18 32 89 99 o7} 121 453
Prosent | 100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997, efsniva. Totaletall og prosent.

Sefsniva
AR
1992,00 | 1994,00 | 1995,00 | 1996,00 | 1997,00 | Tota

Muskel og skjdlett ~ Antall 1 1 4 3 9
Prosent | 100,0% 20,0% | 444% | 375% | 36,0%

Hud og underhud Antall 1 1
Prosent 12,5% 4,0%

Pykiske plager Antall 2 2
Prosent 25,0% 8,0%

Sanseorgan Antall 1 3 4 2 10
Prosent 50,0% | 60,0% | 444% | 250% | 40,0%

Toksiske effekter Antall 1 1
Prosent 50,0% 4,0%

Ubestemte tilstander  Antall 1 1 2
Prosent 20,0% | 11,1% 8,0%

Total Antall 1 2 5 9 8 25
Prosent | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%




Meldte sykdomstilfeller i perioden 1992-1997 etter stillingsgruppe.

Stillingsgruppe
Boring Vedlikehold Forpleining Sjefsniva Total

Antall | Prosent [ Antall |Prosent | Antall | Prosent [ Antall | Prosent [ Antall |Prosent

Muskel og skjelett 274 | 22,9% 607 | 50,8% 304 | 25,5% 9 ,8% | 1194 |100,0%
Hud og underhud 179 44,0% 169 | 41,5% 58 | 14,3% 1 ,2% 407 |100,0%
Andedrettsorganer 17| 30,9% 34 | 61,8% 4 7,3% 55 (100,0%
Fordgyel sesorganer 2| 10,5% 15| 78,9% 2| 10,5% 19 |100,0%
Sinnslidel ser 7| 26,9% 13 | 50,0% 4 15,4% 2 7,7% 26 (100,0%
Nervesystem 1| 10,0% 8 | 80,0% 1| 10,0% 10 (100,0%
Sirkulasjonsorganer 1] 33,3% 2| 66,7% 3 (100,0%
Sanseorgan 115 ( 22,0% 348 | 66,5% 50| 9,6% 10 1,9% 523 (100,0%
Svulster 2 (100,0% 2 (100,0%
Toksiske effekter 12| 44,4% 12 | 44,4% 2| 7,4% 3,7% 27 [100,0%
Ubestemte tilstandel 55| 47,4% 31| 26,7% 28 | 24,1% 1,7% 116 |100,0%
Total I 663 | 27.8% ] 1241 | 52.1% 453 | 19.0% 25 1.0%| 2382 {100.0%




Vedlegg 2

Tabell Al. Alle skader 1980-1990. Skader per 1000 riggdagn

1980{ 1981 1982] 1983] 1984 1985| 1986( 1987| 1988[ 1989| 1990
Fast 44,35| 41,59] 28,66 29,05] 32,3] 24,3] 25,13| 24,19| 24,92] 21,41| 20,92
Flyttbar 45,41)| 37,36] 34,75] 27,8] 33,15] 28,61] 44,95] 30,28 31,47] 17,49| 24,66
Totalt 44,93 39] 32,17] 28,38] 32,78] 26,68] 35,09| 26,74| 27,32) 19,97 22,57

Tabell A2. Alle skader 1991-1997. Skader per million arbeidstimer

1991[1992] 1993[(1994| 1995] 1996| 1997
Fast 27,71199| 17,2| 19| 18.4| 16,9 17.7
Flyttbar 359|342 38| 359 36,2 37,9 37.1
Total 30,8] 249 24| 23.9] 229] 245 253

Tabell A3. Skader i boring sammenlignet med brangjetotal. Skader per million
arbeidstimer

1991] 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997
Boring 30,80] 24,91] 23,97] 23,91| 22,87 24,50| 25,28
Total 27,56| 27,23] 26,37] 26,58| 27,91]| 28,34| 27,62

Tabell A4. Skader per 1000 riggdegn boring fordelt pa sted ombord, 1980-1990

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990

Boredekk 27,44 23,16 20,04 17,29 18,89 13,41 18,07 14,04 14,87 12,33 12,84
Boretarn 480 352 354 207 297 1,88 2,26 1,67 3,04 147 2,62
Rardekk/ hoveddekk 12,69 12,31 859 9,02 10,93 11,40 14,76 11,03 941 6,17 7,11
Totalt 44,93 39,00 32,17 28,38 32,78 26,68 35,09 26,74 27,32 19,97 22,57

Tabell A5. Skader per million arbeidstimer fordelt pa sted ombord 1991-1997

1991 1992 1993] 1994| 1995| 1996| 1997
Boredekk 17,21] 12,02] 14,57] 14,94] 10,39 13,00| 12,14
Boretarn 2,75 172 211] 149] 1,76] 164| 2,23
Hoveddekk/ rgrdel 10,84| 11,16| 7,61| 7,47]10,55|10,13| 10,78
Totalt 30,80| 24,91) 24,29] 23,911 22,71| 24,77| 25,16

Tabell A6. Antall skader 1991-1997 fordelt pa yrkeskategori

1991 1992| 1993] 1994| 1995| 1996| 1997

Annet 5 9 9 7 12 13 12
Boring 141 112| 116] 111] 104 122 149
Brgnnservice 18 16 16 11 12 24 24

Vedlikehold/teknis 15 8 9 15 15 22 19




Tabell A6.1. Skader for alle yrkesgrupper 1991 til 1997

1991]1992]1993|1994 | ###|1996| ### | Total
Boredekksarbeider 69| 60] 58| 59| 48| 65| 80 439
Hjelpearbeider 271 221 22 19| 20| 17 20 147
Dekksarbeider 4 4 2 9 6 7] 21 53
Operatgr 6 3 4 6 3] 13 5 40
Montgr/Rigger 3 5 5 1 7 6 9 36
Assisterende borer 8 4 4 4 4 7 4 35
Tarnmann 5 8 4 5 6 2 5 35
Borer 5 9 5 3 4 2 28
Riggerassistent 8 5 4 2 3 2 4 28
Arbeidsleder 1 2 4 3 4 5 4 23
Assisterende tarnman 3 3 4 2 2 7 2 23
Servicetekniker 5 4 5 3 4 21
Kranfarer 4 4 3 3 3 3 20
Elektriker 2 2 2 3 1 2 4 16
Ingenigr 3 1 1 3 1 7 16
Mekaniker 1 1 1 3 2 4 4 16
Sveiser/brenner 3 1 3 6 1 2 16
Kabeloperatgr 1 4 3 2 3 1 14
Riggmekaniker 2 1 1 3 4 3 14
Boredekksarbeiderasq 2 1 3 2 2 3 13
Brgnnservicearbeider 2 1 5 4 12
Boresjef 2 1 2 2 1 8
Brgnnsementerer 2 2 1 2 7
Slamingenigr 1 1 2 1 2 7
Hydrauliker 1 3 1 6
Boreformann 1 2 1 1 5
Boreingenigr 2 2 1 5
Bragnntester 1 1 1 1 1 5
Materialmann 1 1 1 1 1 5
Maler 2 1 1 4
Oljearbeidere 2 2 4
Stillasarbeider 1 1 2 4
Tekniker 2 2 4
Undervannsingenigr 2 1 1 4
Vedlikeholdsformann 1 1 1 1 4
Boreleder 3 3
Driftsleder 2 1 3
Platearbeider 1 1 1 3
Assisterende boresjef 2 2
Elektrotekniker 1 1 2
Rgrlegger 1 1 2
Uklassifisert 1 1 2
Bedriftssykepleier 1 1
Dekkspersonell 1 1
Driftsingenigr 1 1
Elektroarbeid 1 1
Flaggmann 1 1
Inspektar 1 1
Instrumenttekniker 1 1
Kontrollromsoperatar 1 1
Leerling UNA 1 1
Motormann 1 1
Petroleumsingeniar 1 1
Teknisk assistent 1 1
Grand Total 179| 145| 150| 144 143| 181 204 1146
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Tabell 7. Riggaktivitet 1991 til 1997

1991| 1992 1993| 1994| 1995| 1996( 1997
Boring 5343| 5334| 5360| 4849 4221| 4919 5593
Komplettering 825| 1265| 1520| 1293| 1047 1173| 1214
Formasjonsevaluering | 1408| 1193| 1035 930 849| 1038] 1124
Avbrudd 1755| 1531 1707| 1714| 1759| 2199 2798
Plug&abandon 419 396| 534 684 462 440| 550
Workover 1379| 1060 1654| 1722| 2738 3088 3683
Dummy 101 244 585 448| 548| 299| 599

Tabell 8. Rarhandteringsskader per million arbeidstimer 1991 til 1997

1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997
Annet 16,00{ 14,43| 11,17] 12,29] 13,59 14,64| 15,37
Rgrhandteringsskader | 14,80| 10,48| 13,12] 11,62] 9,27| 10,213| 9,91




Vedlegg 3

Forklaring av enkelte statistiske uttrykk

Kji-kvadrat er et uttrykk for grad av sammenheng mellom to variable (statistiske
fordelinger). | rapporten sammenlignes statistiske resultat for ulike persongrupper eller
arstall, f eks om skadehyppigheten endres fra ar til ar. For & ta stilling til forskjeller er
tilfeldige eller systematiske, falges bestemte statistiske prosedyrer som bygger pa
sannsynlighetshberegninger. Hvis sannsynligheten (p) for a trekke feil konklusjon er fem
prosent eller mindre sier vi at forskjellen er statistisk signifikant. Dette skrives dik: p <
0,05.

Betydningen av "Kji-kvadrat” og "dtatistisk signifikans” kan illustreres med falgende
eksempdl:

B1. Hypotetisk antall skader for 1991 og 1997, fordelt pa boredekk og rardekk

1991 1997 Sum
Boredekk 40 30 70
Rerdekk 10 20 30
Sum 50 50 100

B2. Den forventede fordeling basert pa " multiplikasjonsteoremet”

1991 1997 Sum
Boredekk 35 35 70
Rerdekk 15 15 30
Sum 50 50 100

Vi ser at antallet skader pa boredekk gar ned fra 1991 i forhold til 1997 sammenlignet
med rardekk. Er dette resultatet tilfeldig, eller systematisk avhengig av " sted ombord”?

Kji-kvadrat teknikken ble utviklet for & undersgke graden av avhengighet mellom to
variabler i en tabell. Kort sagt gjeres dette ved a sammenligne de observerte
frekvensene ( som i B1) med de forventede frekvensene (som i B2), dik de ville vaat

om det ikke forela avhengighet mellom variablene (i dette tilfelle "&” vs "sted
ombord”).

Analysen resulterer i en sannsynlighetsverdi (p) for at de observerte frekvensene ikke er
et resultat av systematisk avhengighet mellom variablene. En hgy pverdi indikerer
derfor en hgy sannsynlighet for at ingen avhengighet eksisterer. En lav p-verdi indikerer
at en avhengighet/sammenheng eksisterer. Verdien av p er altid et tall mellom 0 og 1.




Den etablerte praksistilsier at en antar at en systematisk avhengighet finnes dersom p er
mindre enn 0.05. En sier da at resultatet er "statistisk signifikant”. En Kji-kvadrat
analyse av tabell B1 resulterer i en verdi som er mindre enn 0.05, og vi antar derfor at

det er en systematisk avhengighet (statistisk signifikant) mellom " &r og " sted ombord”.

En bar merke seg at en avhengighet mellom variablene ikke nadvendigvis sier noe om
arsaksforhold, nar det gjelder kji-kvadrat.
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