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Aker BP - Rapport etter oppfolging av tilsyn med naeringsmiddelhandtering pa
Ivar Aasen og Valhall PH.

Statsforvalteren gjennomferte tilsyn med naeringsmiddelhdndteringen pa Ivar Aasen i mars 2018 og
pa Valhall PH i desember 2019. | begge tilsynene ble det avdekket manglende etterlevelse av
regelverkets krav. Tilsynene ble avsluttet pd bakgrunn av selskapets tilbakemelding som inneholdt
planer for hva som skulle gjeres for & utbedre forholdene som ble avdekket.

| perioden august til september 2023 har Statsforvalteren gjennomfert et oppfelgingstilsyn av
overnevnte tilsyn. Dette for a verifisere at innretningene har giennomfert de tiltakene som ble lagt til
grunn da vi avsluttet tilsynene i 2018 og 2019.

Vi oversendte forelgpig rapport 22. oktober 2023 og mottok tilbakemelding fra dere innen fristen
13. november 2023. Der ble det oppgitt at dere ikke har kommentarer/innsigelser til faktagrunnlaget
i rapporten.

Statsforvalterens konklusjon:
Selskapet har ikke sikret at tilsynet med naringsmiddelhandtering pa Ivar Aasen og Valhall
PH er fulgt opp som forutsatt.

Dette er avvik fra:

e Styringsforskriften 88 6, 21 og 22

o Aktivitetsforskriftens § 13

e  Forskrift om internkontroll for & oppfylle naringsmiddellovgivningen 88 4 og 5

Vi ber selskapet om a utarbeide en plan med tidsfrister for hvordan avvikene skal rettes, innen 15.
januar 2024.

Med hilsen

Andres Neset (e.f.) Silvia Renate Wathne
fylkeslege/avdelingsdirektar seniorradgiver

E-postadresse: Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 51 56 87 00
sfropost@statsforvalteren.no Postboks 59 Lagardsveien 44 www.statsforvalteren.no/ro
Sikker melding: 4001 Stavanger

www.statsforvalteren.no/melding Org.nr. 974 763 230
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter oppfalgingstilsyn med innretningene i perioden 24.05.- 29.09.2023.
Tilsynet omfatter innretningen sitt arbeid med a sikre at naeringsmiddelhandteringen om bord pa
Valhall PH og Ivar Aasen er i trdd med myndighetenes krav.

Lov av 19.desember 2003 nr. 124 om matproduksjon og mattrygghet (matloven) gjelder pa norsk
kontinentalsokkel. Statsforvalteren i Rogaland har, med hjemmel i rammeforskriftens § 67, fatt
delegert myndighet fra Mattilsynet til & fere tilsyn med naeringsmiddelhandteringen i petroleums-
virksomheten.

Tilsynsoppdraget, som er regulert giennom en avtale mellom Statsforvalteren i Rogaland og
Mattilsynet, omfatter blant annet naeringsmiddelhygieneforskriften, jf. EU forordning 852/2004 og
forskrift om internkontroll for & oppfylle naeringsmiddellovgivningen.

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

internkontroll. Tilsynet omfattet undersgkelse om:

o tiltakene som er beskrevet i selskapets oppfelging av vare tilsyn i 2018 og 2019 er iverksatt i
samsvar med det som ble opplyst da de ble avsluttet

o tiltakene er tilstrekkelige for & sikre at lovgivningen overholdes

Tilsynet ble gjennomfart som et dokumenttilsyn med en systematisk giennomgang av selskapets
oppfelging, og intervju av ansvarlige for oppfalging av tilsyn, styrende dokumentasjon og helse-
tjenestens paseplikt.

Innretningsforskriftens §8 61 og aktivitetsforskriftens § 13 med tilharende lover og forskrifter er
grunnlaget for vart tilsyn med naeringsmiddelhandteringen. Vi viste ogsa til selskapets plikt til a falge
opp tilsynet med referanse til styringsforskriften 8 6 om styring av helse, miljg og sikkerhet,
styringsforskriften 8 21 om oppfalging og til § 22 om avviksbehandling.

Rapporten omhandler avwik 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 8 papeke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten

Innretningene Valhall PH og Ivar Aasen eies og drives av AkerBP.
Forpleiningen om bord ivaretas av ESS i henhold til kontrakt.
AkerBP har egen helseavdeling med sykepleier og faglig ansvarlig lege.

3. Gjennomfering
Tilsynet omfattet fglgende aktiviteter:

Tilsynsvarsel ble utsendt 24.05.2023.

Oversikt over dokumenter som er oversendt og gjennomgatt i forbindelse med tilsynet er gitt i
kapitlet Dokumentunderlag.
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Intervju
Syv personer ble intervjuet.

Oppsummeringsmete ble avholdt pa Teams 29.09.2023.

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet ble giennomfart for a kontrollere om selskapet har fulgt opp funn identifisert i tidligere
tilsyn, slik at naeringsmiddelhandteringen om bord er i samsvar med de krav myndighetene har satt i
lovverket; - matloven, neringsmiddelhygieneforskriften jf. (EF) forordning 852/2004, forskrift om
internkontroll for & oppfylle naeringsmiddellovgivningen og HMS-regelverkets forskrifter.

[ tilsyn gjennomfert i 2018 og 2019 ble det pa Ivar Aasen avdekket at internkontrollrutinene for
naeringsmiddelhandteringen ikke var tilstrekkelig. Pa Valhall ble det avdekket at innretningen ikke
sikret tilstrekkelig styring med naeringsmiddelhdndteringen og at tilretteleggingen som skal sikre
trygg naeringsmiddelhandtering hadde mangler.

5. Statsforvalterens konklusjon

5.1.

Avvik 1.
Selskapet har ikke sikret at tilsynet med naeringsmiddelhandtering pa Ivar Aasen og
Valhall er fulgt opp som forutsatt.

Avviket bygger pa folgende fakta:

Rutinen for oppfolging av naeringsmiddelhandteringen om bord er ikke oppdatert, som
opplyst ved avslutning av tidligere giennomforte tilsyn.

e En gjennomgang av utferte hygieneinspeksjoner pa begge innretningene i 2023 viser at
skjema for utfgring av inspeksjoner ikke ble oppdatert for & inkludere ettersyn med kritiske
kontrollpunkter/ temperaturer i matproduksjonen, slik det ble opplyst da tilsynene i 2018 og
2019 ble avsluttet.

e Gjennomgangen viser at flere ulike versjoner av inspeksjonsskjemaet har vaert i bruk pa
innretningene.

e | sykepleiermanualen punkt 6.2.1 star det at «skjema ligger under internkontroll», som blir
oppgitt a vaere en lokal digital mappe pa helsekontoret. Praksis har dermed vaert at utdatert
inspeksjonsskjema fra forrige inspeksjon i lokal mappe blir hentet frem og benyttet ved
neste inspeksjon. Oppdatert skjema ble dermed ikke brukt.

o Tilsynet viste videre at det ikke var fanget opp av noen involverte at oppdatert versjon ikke
ble brukt.

e Inspeksjonsskjemaet til AkerBP er nd oppdatert til versjon 5, som omfatter kontroll av
kritiske punkter i produksjonen. Det er under tilsynet opplyst at oppdateringen er gjort etter
at varsel om tilsyn ble sendt og at oppdatert versjon skal hentes frem fra styringssystemet
ved fremtidige inspeksjoner.
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Oppleering av forpleiningsassistenter er ikke fulgt opp slik det ble opplyst ved avslutning av
tidligere gjennomforte tilsyn.

e Tilsynet pa Valhall i 2019 viste at systemet ikke sikret at forpleiningsassistentene fikk
innfgring i eSmiley der innretningens rutiner var beskrevet. Dette til tross for at de hadde
oppgaver i bysse/messeomradet.

e Deter opplystiforbindelse med tilsynet at forpleiningsassistenter fortsatt veksler mellom
renholdsoppgaver i lugaromradet og utferer enkelte oppgaver i kjgkkenet, herunder
skrelling av grennsaker og oppgaver i oppvasken.

¢ Innsendt dokumentasjon «Oppfelging av kompetanse ESS personell» viser at
forpleiningsassistentene fortsatt ikke systematisk far oppleering i rutinene som er beskrevet i
internkontrollsystemet.

Dette er avvik fra:

Forskrift om internkontroll for & oppfylle naeringsmiddellovgivningen 88 4 og 5 om krav til
internkontroll og innhold i internkontrollen.

Aktivitetsforskriften § 9 bokstav a, ii) om helsetjenestens paseplikt.

Styringsforskriftens § 22 om avviksbehandling og § 23 om kontinuerlig forbedring.

5.2. Merknader

Opplaering av sykepleiere

| forbindelse med tilsynet pa Valhall i 2019 var det en merknad at sykepleierne ikke fikk en innfgring i
forpleiningens styringssystem og kritiske styringspunkter.

Det er na opplyst at selskapet i forbindelse med dette oppfelgingstilsynet har oppdatert
oppleeringsmatrisen for sykepleiere slik at den omfatter innfering i ESS sitt internkontrollsystem.

En gjennomgang av opplaeringsmatrisen viser at den gjelder nyansatte og vikarer. Opplaringen vil
dermed ikke omfatte sykepleiere som allerede er ansatt i selskapet.

Forbedring av styringssystemet
Fareanalysen i Compliance viser til rutiner, men har ikke referanse til hvor rutinene finnes i
styringssystemet. En forbedring vil vaere a tydeliggjere hvor i styringssystemet rutinene finnes.

Oversikt gjiennomfort opplaering av forpleiningsassistenter
Innsendt oversikt over gjennomfarte kurs for forpleiningspersonell viser ikke nar de er giennomfart.
En forbedring vil veere at dato paferes, og at det defineres krav til nar kurset ma repeteres.

6. Regelverk
Lov om petroleumsvirksomhet av 29.11.1996

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

Lov om matproduksjon og mattrygghet av 19.12.2003
Forskrift om naeringsmiddelhygiene, FOR-2008-12-22-1623, jf. EU-forordning 852/2004.
Forskrift om internkontroll for & oppfylle naeringsmiddellovgivningen, FOR-1994-12-15-1187

7. Dokumentunderlag

Felgende dokumentasjon ble gjennomgatt og vurdert som relevante for tilsynet:
Dokumentasjon pa oppfalging av tilsyn Valhall.
Dokumentasjon pa oppfelging av tilsyn Ivar Aasen.



Side: 7/8

Valhall:

Stillingsbeskrivelse_Renholder Offshore.

prosedyre_personlig hygiene 2-00-05.

AkerBP_Hygieneinspeksjon_Rev5.0.

bilde_hylle_under_benk.

Fareanalyse_risikovurdering med grunnforutsetninger -og kritiske kontrollpunkt.
Stillingsbeskrivelse_Kokk Offshore.

Ivar Aasen:

AkerBP_Hygieneinspeksjon_Rev5.0.
AkerBP_Utfgr_neeringsmiddel_og_hygieneverifikasjon.
ESS_2-00-05 personlig hygiene.

ESS_2-01-10 varmebehandling.

ESS_2-01-11 varmholding.

ESS_2-01-12 nedkjaling.

ESS_Fareanalyse og risikovurdering for lvar Aasen.
ESS_2-00-08 avvik.

ESS_Oppfoelging av kompetanse for ESS-personell.
ESS_2-01-03 kjglelagring.

ESS_2-01-17 oppvask.

ESS_2-00-05 personlig hygiene.

ESS_2-01-07 mathandtering.

Dokumentasjon mottatt under tilsynet - 21.08.2023:
230225 Hygieneverifikasjon IP Driftsoperateromrader.
230312 Hygieneinspeksjon LQ.

230525 Hygieneverifikasjon IP Drilling.

230604 Hygieneverifikasjon IP Driftsoperateromrader
230604 Hygieneverifikasjon IP Drilling.

230611 Hygieneinspeksjon LQ.

Hygieneinspeksjon juli 23.

Hygieneinspeksjon juni 2023 L7 (5).

Hygienerunde april 2023.

Hygienerunde jan febr. 2023.

Hygienerunde mai 2023.

Hygienerunde mars 2023.

Dokumentasjon mottatt under tilsynet - 25.08.2023:
Sykepleiemanual Ivar Aasen
Sykepleiemanual Valhall

Dokumentasjon mottatt under tilsynet - 29.09.2023:
265477 Hygieneinspeksjon jan-feb IAA
265480 Hygieneinspeksjon mai IAA

Annet:
Digital tilgang til Compliance.
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8. Deltakere ved tilsynet

Oversikt over deltakerne pa informasjonsmete og sluttmete, og over hvilke personer som ble
intervjuet, er gitt i tabellen som er vedlagt rapporten.

Fra tilsynsmyndighetene deltok:
Maria Selvikvag Heines

Kari Louise Roland

Silvia Renate Wathne
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