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Rapport etter tilsyn med renhold pa Deepsea Stavanger

Statsforvalteren i Rogaland har gjennomfart tilsyn med tilrettelegging for renhold pa Deepsea
Stavanger. Vi besgkte innretningen i perioden 16. - 18. november 2022. Vi undersgkte om
innretningen tilrettelegging for estetisk og hygienisk tilfredsstillende renhold til enhver tid.

Tilsynet ble giennomfart som del av Statsforvalterens planlagte tilsynsaktiviteter for innevaerende ar.

Statsforvalteren sendte utkast til rapport til selskapet for gjennomlesing den 28.11.2022, med frist
for tilbakemelding den 14.12.2022. Vi mottok deres tilbakemelding den 12.12.2022. Dere hadde
ingen kommentarer / innsigelser til faktagrunnlaget i forelgpig rapport.

Endelig rapport oversendes. Rapporten vil bli publisert pa var hjemmeside.

Statsforvalterens konklusjon:

Avvik 1: Tilrettelegging for renhold og hygiene i boliginnretningen har mangler.
Dette er avvik fra:

Innretningsforskriften § 58 - om tilrettelegging

Avvik 2: Styringen som skal sikre tilrettelegging og gjennomfering av renhold har mangler.
Dette er avvik fra:

Innretningsforskriften § 58 om tilrettelegging, Styringsforskriften 8 6 - om styring og
Styringsforskriften 821 - om oppfalging

Statsforvalteren ber Odfjell Drilling om a utarbeide en plan for hvordan lovbruddet skal rettes,
og oversende denne til oss - innen utgangen av januar 2023.

| vurderingen av hvilke tiltak som skal velges, ma en se naermere pa hvilke forhold som har
medvirket til brudd pa krav i gjeldende regelverk. Dette for a sikre at tiltakene samsvarer med
arsakene og styrker innretningens styring/ internkontroll.

Planen ma minimum inneholde:

o Hvilke tiltak en planlegger a iverksette.

o Redegjgrelse for hvordan ledelsen skal felge med pa at tiltakene blir iverksatt
og at de fungerer som planlagt fremover
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o En forpliktende tidsplan for iverksetting av tiltakene.
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter tilsyn pa Deepsea Stavanger i perioden 16.-18. november 2022.
Tilsynet inngar som en del av Statsforvalterens planlagte tilsynsvirksomhet i innevaerende ar.

Tilsynet omfatter innretningen sitt arbeid med a sikre at boligkvarteret er tilrettelagt for a ivareta
renholdet i trdd med myndighetenes krav.

Statsforvalteren i Rogaland har, med hjemmel i rammeforskriftens § 67, fatt delegert myndighet fra
Statens helsetilsyn til & fare tilsyn med helsemessige og hygieniske forhold i petroleums-
virksomheten. Tilsynsoppdraget, er regulert giennom en avtale mellom Statsforvalteren i Rogaland
og Statens helsetilsyn.

Formalet med tilsynet er & vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i lovgivningen gjennom sin

internkontroll. Tilsynet omfattet undersgkelse om;

e hvilke tiltak virksomheten har for a sikre tilrettelegging og avdekke, rette opp og forebygge
overtredelse av lovgivningen innenfor det tema tilsynet omfatter

o tiltakene fglges opp i praksis og om ngdvendig korrigeres

o tiltakene er tilstrekkelige for a sikre at lovgivningen overholdes

Tilsynet ble giennomfart som en planlagt og systematisk gijennomgang av tilrettelegging for
renholdet; - giennomgang av styrende dokumentasjon, intervju av personer med oppgaver pa
omradet og befaring av lugarer og fellesomrader.

Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under tilsynet og gir derfor ingen
fullstendig tilstandsvurdering av innretningens/virksomhetens arbeid innenfor de omrader tilsynet
omfattet.

e Awvik er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift
e Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift,
men der tilsynsmyndigheten finner grunn til & papeke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Deepsea Stavanger, som eies og drives av Odfjell Drilling AS ble bygget i Ser-Korea og var ferdigstilt i
2010. Rederen fikk Petroleumstilsynets samtykke til drift av innretningen i norsk petroleums-
virksomhet i mars 2017. Innretningen var i operasjon for Equinor vest for Brenngysund, da tilsynet
ble giennomfort.

Forpleiningstjenesten ivaretas av 4Service i henhold til kontrakt. Sykepleierne er ansatt i Odfjell
Drilling. Helsetjenesten ivaretas av International SOS ISOS som bistar med faglig ansvarlig lege.

Befaring

Befaring i lugarer og fellesarealer viste at boligkvarteret i hovedsak fremstod som rent og godt
tilrettelagt for renhold, selv om enkelte forhold har behov for utbedring. Rapporten beskriver
tilstanden slik den var under befaringen. Vare funn er naermere beskrevet under punkt 5.

Internkontrollrutiner
Forpleiningsselskapet 4Service har en renholdsplan som omfatter daglig og ukentlig renhold samt
arlig nedvask av fellesarealer. | tillegg har selskapet prosedyrer for renholdet som beskriver krav til
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renhold av boliginnretningens ulike rom. Renholdsplanen er beskrevet i 4Service sitt styringssystem
og lagt inn i eSmiley - Clean for loggfering av giennomfert renhold. Systemet ble tatt i bruk varen
2022.

Det er opplyst under tilsynet at forpleiningsselskapet skal innfgre et nytt verktey for internkontroll av
renhold «Agrippa» innen utgangen av 2022. Systemet vil, ifglge informasjon gitt under tilsynet, veere
enklere i bruk og gi ngdvendig oversikt. Det er opplyst at det skal gis grundig opplaering til
forpleiningspersonellet ved innfgring av nytt system.

Observasjoner av mangelfull tilrettelegging for renhold, som krever oppfelging i form av vedlikehold,
kan felges opp pa ulike mater. Man kan ta direkte kontakt med vedlikeholdspersonellet om bord,
fere mangler pa en vaktmesterliste som sjekkes daglig, alternativt registrere funn i Odfjell sitt system
med SAFE kort for vurdering av sikkerhetsansvarlig ev. oppfelging i innretningens avvikssystem
Synergi.

Forpleiningsselskapet har sitt eget avvikssystem. En 4Service prosedyre beskriver hva som skal
rapporteres. En HSEQ app skal brukes i innrapporteringen.

Ifelge Odfjells styrende dokumentasjon «Helsetjenesten offshore- Hygiene/Naeringsmiddelkontroll
L3-MODU-NO-HSE-PR-007-04N» skal hygieneinspeksjon i bysse og boligkvarter foretas av
forpleiningssjef og verneombud hver 14 dag. Sykepleier deltar. Plattformsjefen kan delta om
gnskelig.

4Service landorganisasjon gjennomfgrer tilsyn med etterlevelse av egne retningslinjer om bord. Siste
tilsyn ble giennomfart i november 2021. Tilsynet giennomfaeres i henhold til en sjekkliste.

International SOS ivaretar helsetjenestens paseplikt bl.a. ved a gjennomfare tilsyn om bord. Siste
tilsyn med helse og hygiene ble gjennomfart i september 2022. Rapporten omfatter tilrettelegging
for renhold i boliginnretningen. Funn identifisert under tilsynet falges opp i innretningens
awvikssystem. Enkelte av de forhold som ble observert under tilsynet ble ogsa observert i dette
tilsynet.

3. Gjennomfering
Tilsynet omfattet fglgende aktiviteter:

Tilsynsvarsel ble utsendt 8. september 2022.
Oversikt over dokumenter som er oversendt oss i forbindelse med tilsynet er gitt i kapitlet
Dokumentunderlag.

Forberedende mete med ansvarlige for innretningen i landorganisasjonen, ble gjennomfart 15.
november pa Teams.

Informasjonsmete ble avholdt 16. november 2022

Intervjuer
14 personer ble intervjuet.

Oversikt over dokumentasjon som ble giennomgatt under tilsynsbesgket er gitt i kapitlet
Dokumentunderlag.
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Befaring
Befaring ble giennomfgrt 16. november sammen med forpleiningsleder, forpleiningsassistent og
sykepleier.

Oppsummeringsmete ble holdt 18. november der funn ble presentert med bilder tatt under
befaringen.

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet ble giennomfert for a kontrollere om tilretteleggingen for renhold ombord er i samsvar med
de krav myndighetene har satt i HMS-regelverkets forskrifter

Tilsynet har ikke kontrollert og vurdert alle sidene ved renholdet, men hatt hovedfokus pa
tilretteleggingen for at renholdet lar seg gjennomfare pa enklest mulig mate. Dette for a sikre et
forsvarlig hygienisk og estetisk tilfredsstillende renhold til enhver tid. Det ble ogsa satt sgkelys pa om
innretningen har ngdvendig kontroll med vedlikehold av boligkvarteret og om resultatene av det
som gjgres, er i samsvar med myndighetskrav og de krav som selskapet selv har satt gjennom sin
internkontroll.

5. Statsforvalterens konklusjon

5.1 Avvik.
Tilrettelegging for renhold og hygiene i boliginnretningen har noen mangler.

Avviket bygger pa folgende fakta:

Overflater i lugaromradet:

e Etgjennomgdende funn at det er en del huller og limrester pa veggflater og gulv

o Det er sprekker i gulvbelegget ved darterskler i korridorene flere steder

e | korridoren pa dekk 1 er det en langsgaende sprekk i gulvbelegget

e Gulvbelegget i gverste del av trapp ved SKR er slitt/ ikke tilrettelagt for renhold

e Flere av miljgstasjonene hadde en overflate som ikke var tilrettelagt for renhold pga. rester
av lim og en skadet overflate

e Paen lugar ble det observert misfarget silikon/ muggsoppdannelse i dusjen

e Redningsdrakter, som er plassert i en pose pa gulvet pa flere lugarer, vanskeliggjer tilkomst
for renhold

e Palugar 314 (sykelugaren) var det et stort hull i veggen og en lampe uten deksel

e Enkelte madrasser hadde flekker

Overflater pa felles toaletter:

e Flere handvasker og toaletter i fellesomrader har slitt silikon i overgangen til vegg.

e Pa fellestoalett for sentralt kontrollrom hadde vasken en knusningsskade

e Trykknappen for toalettflushing var gdelagt noen steder

e Toalettsetene i fellesomradene hadde flere steder en slitt overflate som ikke er tilrettelagt
for renhold

e P3ett fellestoalett er det en hylle i ubehandlet tre/ en overflate som ikke er tilrettelagt for
renhold

e Dgrbladene pa fellestoalett i skifterom hadde flekker rester av lim og var preget av
mangelfullt renhold
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Overflater - avrige felles arealer:
e Etttreningsapparat i trimrommet manglet vaskbart skinntrekk
e Gulvbelegget i treningsrommet var slitt og misfarget
e Silkonfugene i overgangen mellom gulv og vegg i skifterommet er slitt og misfarget
e Stoler i messeomradet hadde en slitt overflate. Det ble opplyst at nye stoler var satt i
bestilling.
e Vegger tak i raykerommet var misfarget. Gulvbelegget var slitt/ hadde skader.
e Endel stoler pa teknisk kontor var slitt og edelagt/ ikke tilrettelagt for renhold.
o Kaffetrakter matstasjon dekk 3 var tapet - ikke tilrettelagt for renhold

Avvik fra felgende lovkrav:
Innretningsforskriften 8 58 - om tilrettelegging

5.2 Avvik.
Styringen, som skal sikre renhold og hygiene i boliginnretningen, har mangler.

Avviket bygger pa felgende fakta:
Innsendt dokumentasjon viser at selskapet ikke har stilt krav til underleverandgrens gjennomfaring
av renhold jf. regelverkets krav til renhold.

Forpleiningens loggfaringssystem for giennomfgrt renhold er ikke godt tilrettelagt;

e Dettarlangtid 4 laste inn programmet.

e Detvar kun tilgang til en Pad i vaskeriet for loggfgring av renhold.

e Detvar ikke enkelt & fa en oppdatert lapende oversikt over status pa giennomfgrt renhold.

e Det ble opplyst under tilsynet at systemet ikke gir ngdvendig oversikt over giennomfgrt ukes

vask og utvask etter avreise.

Det er ikke gjennomfart systematisk opplaring av renholderne i eSmiley ved innfgring av
loggferingssystemet - Clean.

Rutinene, for internt ettersyn med renhold og hygiene, er uklare. Det er uklart i styrende
dokumentasjon hvem som er eier av inspeksjonen og hva som skal etterses.

e Odfjell har et styrende dokument «Hygiene/food Inspection L4-MODU-DSS-D-FO-101» for
innretningen som er en generell sjekkliste for innretningens ulike rom.

e Forpleiningsselskapet har tatt i bruk sjekklisten fra «Hygiene/food Inspection L4-MODU-DSS-
D-FO-101» og satt pa sin egen logo. En del av det opprinnelige skjemaet er imidlertid fjernet/
har falt ut. Det som har falt ut gjelder ettersyn med omradene lugarer, baderom, vaskeri,
avfall og avlap, HMS/ annet. Det ble opplyst under tilsynet at disse omradene i praksis ogsa
ble sett pa under hygienerundene.

e Flere av de forholdene som ble avdekket under tilsynet var ikke identifisert i forbindelse med
de interne hygienerundene.

Forpleiningsselskapets system for avviksrapportering var ikke brukervennlig
e Forpleiningsselskapet har en prosedyre for hva som skal rapporteres i deres avvikssystem.
Innsendt oversikt over registrerte avvik fra forpleiningsselskapet siste to ar viser at det er
rapportert inn 9 avvik hvorav ingen gjelder renholdsomradet. Ifglge informasjon gitt under
tilsynet er HSEQ-appen som skal brukes til & fere avvik ikke brukervennlig. Det ble opplyst at
awvik i hovedsak fares i Odfjell sitt system pa Safekort/ vaktmesterliste.



Side: 8/9

Avvik fra felgende lovkrav:
Innretningsforskriften 8 58 om tilrettelegging, Styringsforskriften 8 6 - om styring og
Styringsforskriften 821 - om oppfalging

6. Merknader

e Involvering av helsetjenesten i planleggingen av renholdet kan bidra til kvalitetssikring.

e Forpleiningen og sykepleier gar hygienerunder i fellesskap en gang hver 14. dag i hele
boligkvarteret. En anbefaling vil veere & avgrense inspeksjonen/ ha fokusomrader ved
giennomfaringen for a fange opp flere forhold under inspeksjonen.

e Hygieneskjemaet, som er i bruk, har sgkelys pd om omradene er rene. Det omfatter ikke
sjekkpunkter som gjelder vedlikehold av overflater. Praksis viser at ting som blir observert og
skal felges opp star beskrevet pa et eget ark vedlagt sjekklisten.

7. Regelverk
Lov om petroleumsvirksomhet av 29.11.1996

HMS-forskriftene (rammeforskriften, styringsforskriften, aktivitetsforskriften og
innretningsforskriften)

8. Dokumentunderlag

En del dokumentasjon ble tilsendt og gjennomgatt pa forhand, mens andre dokumenter ble
gjennomgatt i lgpet av tilsynsbesaket.

Felgende dokumentasjon ble gjennomgatt og vurdert som relevante for tilsynet:

e BOT-DSS - UTKLIPP FRA KONTRAKT ANGAENDE SCOPE OF WORK - DOCS-2413587.

e BO02-DSS - PROSEDYRER FOR 4SERVICE OFFSHORE - 01.06.2021 - DOCS-2413586.

e BO03-DSS - RENGJORINGSPLAN-FREKVENS - REV. 10.02.2022 - DOCS-2413616.

e BO04-DSS - L3-MODU-ALL-HSE-PR-001 - HYGIENE FOLLOW-UP OF GALLEY - REV. 3 -
09.05.2019 - DOCS-2414117.

e BO5 - DSS - L3-MODU-NO-HSE-PR-007-04N - HELSETJENESTEN OFFSHORE-
HYGIENENARINGSMIDDELKONTROLL - REV. 4 - 06.08.2022 - DOCS-2414118.

e BO06 - DSS - L4-MODU-DSS-D-FO-101 - HYGIENE - FOOD INSPECTION - REV. 4 - 04.10.2021 -
DOCS-2414120.

e BO07-DSS - PROSEYDRE FOR KOMPETANSEKRAV - DOCS-2413583.

e BO08-DSS - OPPLARINGSMATRISE OFFSHORE-DIDAC - DOCS-2413584.

e B09-DSS - SJEKKLISTE FOR STEDLIG OPPLARING FOR KJ@KKEN OFFSHORE - REV. 01 -
12.01.2021

e B10-DSS - SJEKKLISTE FOR STEDLIG OPPLARING FOR RENHOLDSOPERAT®@R OFFSHORE -
REV. 1 - DOCS- 2414015.

e B11-DSS - INTERNREVISJON OFFSHORE 2022 - DOCS-2413589.

e B12-DSS - PROSEDYRE FOR AVVIKSREGISTRERING OFFSHORE - DOCS-2414103.

e B13-DSS-L1-CORP-HSE-PR-004 - SAFE JOB OBSERVATION PROGRAM - REV. 6 - 29.03.2022 -
DOCS-2414127.

e B14-DSS-L1-CORP-QU-PR-026 - USE OF SYNERGI IN ODFJELL DRILLING - REV. 9 - 08.08.2022
- DOCS-2414128.

e B15-DSS - AWIK SISTE 2 AR - DOCS-2413588.

e Stillingsinstruks Forpleiningsleder Offshore.
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e Stillingsinstruks kokk Offshore.

o Stillingsinstruks forpleiningsassistent og servicemedarbeider Offshore.

e AO01 - DSS - ORGANISASJONSKART - DOCS-2413742.

e A15-DSS - L3-MODU-NO-HSE-PR-007-04N - HELSETJENESTEN OFFSHORE HYGIENE
NARINGSMIDDELKONTROLL - REV. 4.

e A16-DSS - Hygiene runde 21.06.22 - DOCS-2414069.

e A17-DSS - Hygiene runde 16.07.22 - DOCS-2414065.

e A18-DSS - Hygiene runde 01.08.22 - DOCS-2414066.

e A19-DSS - Hygiene runde 12.09.22 - DOCS-2414067.

e A20-DSS - Hygiene runde 09.10.22 - DOCS-2414068.

e A22-DSS - MINUTES OF MEETING - SAMARBEIDSM@TE ISOS - 4 SERVICE - ODFJEL DRILLING -
DOCS-2414133.

e Risikovurdering forpleining totalt 2022 Matrise.

e Risikovurdering forpleining totalt 2022 messe

e Risikovurdering forpleining totalt 2022.

e Risikovurdering forpleining totalt 2022 Akseptkriterie.

e Risikovurdering forpleining totalt 2022 bysse1.

Dokumentasjon som ble giennomgatt under tilsynet:
e Skjermbilde 2022-11-17 145459
e Skjermbilde 2022-11-17 145532.
e Status pa gjennomfart e-laering.
e Status pa gjennomfert e-lzering.
e Rammeavtale mellom 4SERVICE OFFSHORE AS og ODFJELL DRILLING AS - Contract.
e 2209 30 HHAR Deepsea Stavanger - ISOS tilsynsrapport sept.-2022.

Deltakere ved tilsynet
Oversikt over deltakerne pa informasjonsmete og sluttmete, og over hvilke personer som ble
intervjuet, er vedlagt rapporten.

Fra tilsynsmyndighetene deltok:
e Silvia R. Wathne
e Kari Louise Roland (tilsynsleder)



