Fylkesmannen i Rogaland

Rapport fra tilsyn med helsetjenesten

pa Oseberg @st, Statoil.

Virksomhetens adresse: Statoil Petroleum AS Forusbeen 50 N-4035 Stavanger
Tidsrom for tilsynet: 27.-30.11.2017
Kontaktperson i virksomheten:  Myndighetskontakt

Sammendrag

Fylkesmannen i Rogaland gjennomfarte i perioden 27.-30. november 2017 tilsyn med
helsetjenesten pa Statoil Petroleum AS sin innretning Oseberg @st. Tilsynet ble utfgrt som en
verifikasjon av om innretningens internkontroll sikrer forsvarlig helsetjeneste ombord.

Det ble ikke avdekket avvik fra lovkrav.

Dato: 4.12.2017

Erik Bruland Helge A. Haga
tilsynsleder seniorradgiver
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter tilsyn pa Oseberg @st i perioden 27.- 30.11.2017.Tilsynet inngar
som en del av Fylkesmannens planlagte tilsynsvirksomhet i inneveerende ar.

Tilsynet omfatter innretningen sitt arbeid med a sikre en faglig forsvarlig helsetjeneste
ombord. I tillegg vurderte tilsynet innretningen opp mot sgknad om levetidsforlengelse frem
til 2031.

Fylkesmannen i Rogaland har, med hjemmel i rammeforskriftens § 67, fatt delegert
myndighet fra Statens helsetilsyn til 4 fgre tilsyn med helsemessige forhold i
petroleumsvirksomheten.

Formalet med tilsynet er & vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i lovgivningen
gjennom sin internkontroll. Tilsynet omfattet undersgkelse om:

o hvilke tiltak virksomheten har for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen innenfor de tema tilsynet omfatter

o tiltakene fglges opp i praksis og om ngdvendig korrigeres

o tiltakene er tilstrekkelige for & sikre at lovgivningen overholdes

Tilsynet ble gjennomfart som en planlagt og systematisk gjennomgang av helsetjenesten; -
gransking av dokumentasjon, intervju av personer med oppgaver pa omradet og befaring.

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

Oseberg @st ligger 25 kilometer nordgst for Oseberg feltsenter i Nordsjgen, vest av Bergen.
Innretningen startet produksjonen i mai 1999, og driftes av Statoil Petroleum AS.

Innretningen er dekket av Statoil sin vaktlegetjeneste i Bergen. Vaktlegen har tilgang til
pasientjournalen pa innretningen, og legger sine vurderinger/tiltak inn pa aktuell pasient.
AWSAR helikopter er stasjonert pa Oseberg Feltsenter med flytid pa 5-10 min. Back up
maskin star pa Statfjord B. Dimensjonerende hendelse er helikopterulykke pa helikopterdekk,
og farstehjelpslaget er dimensjonert tilsvarende. Laget er bredt sammensatt av eget personell
med god kjennskap til uteomrader. Det er etablert et system for farstehjelpstrening, som ogsa
registreres pa individniva.

Hospital er oppgradert med «Medical unit» som sikrer kommunikasjon med medisinsk
ekspertise pa land. Det er etablert alternativt ngdhospital utenfor innredningen i «Mecanical
workshop», med lys, varme, tif, oksygen og egen tralle med medisinsk utstyr.



Akuttmedisinske behandlingsprotokoller er oppdatert og gjort gjeldende fra 30.juni 2017.
Stikkprever viser at det var samsvar mellom behandlingsprotokoller og medikamenter i
akuttbord/akuttsekk. Det ble ikke avdekket utgatte medikamenter eller manglende samsvar
mellom innhold i akuttbord/akuttsekk og etablerte innholdslister.

Selskapet har etablert et system for oppfalgning av helsetjenesten, gjennom arlig farmasgytisk
tilsyn og verifikasjon av helsetjenesten, som gjennomfgres av faglig ansvarlig lege.

3. Gjennomfering
Tilsynet omfattet fglgende aktiviteter:

Tilsynsvarsel ble utsendt 19.september 2017.
Oversikt over dokumenter virksomheten har oversendt i forbindelse med tilsynet er gitt i
kapitlet Dokumentunderlag.

Apningsmgte ble avholdt 27.11.2017.

Intervjuer
Syv personer ble intervjuet.

Befaring
Befaring ble gjennomfart pa hospital, ngdhospital og alternativt ngdhospital 27.-og
28.11.2017. Innretningens HMS -leder/sykepleier deltok sammen med tilsynsteamet.

Oppsummeringsmgte ble avholdt 30.11.2017, hvor bade offshorepersonell samt personell i
landorganisasjonen deltok

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet ble gjennomfart for & kontrollere om helsetjenesten om bord er i samsvar med de
krav myndighetene har satt i lovverket og HMS-regelverket; - helsepersonell loven, ledelse-
og kvalitetsforskriften, pasient- og brukerrettighetsloven.

Lovverket stiller krav til at virksomheten skal tilrettelegge for forsvarlig helsehjelp som faglig
er pa niva med kommunehelsetjenesten. Helsetjenesten om bord skal bidra til & etablere den
helsemessige beredskapen som en del av innretningens totale beredskap, herunder sgrge for
farstehjelp, diagnostikk, behandling og transport ved skader og sykdom.

Tilsynet har undersgkt om Statoil Petroleum sin organisering og styring av helsetjenesten om
bord pa innretningen sikrer en forsvarlig helsetjeneste.

Tilsynet har ogsa undersgkt om internkontrollen avdekker svikt i helsetjenesten og om det er
rutiner for & korrigere og for a forebygge overtredelse av lovkrav og eller egne
rutiner/standarder. Vi har ogsa vurdert om tilrettelegging, kapasitet og kompetanse er
tilstrekkelig til & sikre faglig forsvarlig helsehjelp.

Tilsynet har ikke kontrollert og vurdert alle sidene ved helsetjenesten, men hatt fokus pa
forhold der det kan veere fare for svikt. Gjennom stikkpraver har tilsynet undersgkt



helsetjenestens aktiviteter-, og om resultatene av det som gjares, er i samsvar med
myndighetskrav og de krav som selskapet selv har satt gjennom sin internkontroll.

5. Funn
Tilsynet sine undersgkelser avdekket ingen avvik fra regelverkskrav.

6. Regelverk

Aktivitetsforskriften Kap. 111 -Helsemessige forhold; §§ 8-14

Lov om helsepersonell, LOV-1999-07-02-64.

Lov om pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, FOR2016-10-28-
1250

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp,
FOR-2008-04-03-320

7. Dokumentunderlag
Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av
betydning som ble oversendt under forberedelsen av tilsynet:
e Omradeberedskapsressursene OS@
o Stillingsbeskrivelse HMS koordinator
e Sjekkliste ifm. fagsamtale mellom faglig ansvarlig lege og sykepleier offshore-
kompetanse
Oversikt fgrstehjelpsundervisning
Prosedyre medisinsk transport
Akuttmedisinske behandlingsprotokoller
Prosedyre WR254 Helsemessig beredskap
Tegning Ngdhospital

Dokumentasjon som ble mottatt og gjennomgatt under tilsynet:
e Brodokument beredskap mellom Oseberg @st og TSV Safe Scandinavia
e Farmasgytisk tilsyn og verifikasjon helsekontor OS@ 2017

8. Deltakere ved tilsynet

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

Fra tilsynsmyndighetene deltok: Silvia Renate Wathne, Helge A. Haga
og Erik Bruland.



