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Rapport etter tilsyn med renhold på Oseberg feltsenter 
 
Statsforvalteren i Rogaland har gjennomført tilsyn med tilrettelegging for renhold på Oseberg 
Feltsenter i perioden 28. - 31.oktober 2024. 
 
Tilsynet ble gjennomført som del av Statsforvalterens planlagte tilsynsaktiviteter for 2024. 
Tilsynet var opprinnelig varsel å omhandle kun Oseberg A, men i løpet av tilsynsprosessen ble 
Statsforvalteren oppmerksomme på at Oseberg B kunne nås med gangbro, og at det her var lokaler 
hvor flere av de som bodde på Oseberg A, hadde sitt arbeidssted. Tilsynet ble derfor utvidet til å 
gjelde hele Oseberg Feltsenter.  
 
Foreløpig rapport ble oversendt til Equinor for gjennomlesning 11. november 2024. Vi mottok svar 
16. desember, hvor dere oppgir at dere ikke har kommentarer til rapporten.  
 
Endelig rapport etter tilsynet er nå utarbeidet og følger med dette brevet. Den vil også bli publisert 
på vår hjemmeside. 
 
Statsforvalterens konklusjon: 
Avvik 1. Innretningen har ikke sikret at boligkvarteret er tilstrekkelig tilrettelagt for renhold. 
Avvik 2. Innretningen har ikke rutiner som sikrer at helsetjenesten påser at det er tilrettelagt for et 
forsvarlig hygienisk og estetisk tilfredsstillende renhold til enhver tid. 
 
Dette er avvik fra:  
HMS-forskriftene (styringsforskriften, aktivitetsforskriften og innretningsforskriften) 
 
Statsforvalteren ber dere om å utarbeide en plan for hvordan avvikene skal rettes innen 
3. februar 2025. Planen må minimum inneholde informasjon om hvilke tiltak som en planlegger å 
iverksette og en forpliktende tidsplan for iverksetting av tiltakene. 
 
 
Med hilsen 
 
Marit Bergeland (e.f.) 
ass. direktør 

  
 
Silvia Renate Wathne 
seniorrådgiver 
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1. Innledning  
Rapporten er utarbeidet etter tilsyn på Oseberg feltsenter i perioden 28. – 31. oktober 2024.  
 
Tilsynet omfatter innretningen sitt arbeid med å sikre at boligkvarteret er tilrettelagt for å ivareta 
renholdet i tråd med myndighetenes krav. 
 
Statsforvalteren i Rogaland har, med hjemmel i rammeforskriftens § 67, fått delegert myndighet fra 
Statens helsetilsyn til å føre tilsyn med helsemessige og hygieniske forhold i petroleums-
virksomheten. Tilsynsoppdraget, er regulert gjennom en avtale mellom Statsforvalteren i Rogaland 
og Statens helsetilsyn. 
 
Formålet med tilsynet er å vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i lovgivningen gjennom sin 
internkontroll. Tilsynet omfattet undersøkelse om; 
• hvilke tiltak virksomheten har for å sikre tilrettelegging og avdekke, rette opp og forebygge 

overtredelse av lovgivningen innenfor det tema tilsynet omfatter 
• tiltakene følges opp i praksis og om nødvendig korrigeres  
• tiltakene er tilstrekkelige for å sikre at lovgivningen overholdes 
 
Tilsynet ble gjennomført som en planlagt og systematisk gjennomgang av tilrettelegging for 
renholdet; - gjennomgang av dokumentasjon, intervju av personer med oppgaver på området og 
befaring av lugarer og fellesområder. 
 
Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under tilsynet og gir derfor ingen 
fullstendig tilstandsvurdering av innretningens/virksomhetens arbeid innenfor de områder tilsynet 
omfattet. 
 
• Avvik er mangel på oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift 
• 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 å påpeke mulighet for forbedring 
 

2. Beskrivelse av virksomheten – spesielle forhold 
Oseberg ligger i den nordlige delen av Nordsjøen. Oseberg ble påvist i 1979, og plan for utbygging og 
drift (PUD) ble godkjent i 1984. Feltet er bygd ut i flere faser, og det kom i produksjon i 1988.  
På Oseberg feltsenter er Oseberg A, Oseberg B og Oseberg D knyttet sammen med gangbroer.  
Maks POB er 319. 
 
Faglig ansvarlig lege og HMS-koordinator/sykepleier har ansvar for helsetjenesten om bord. 
Helsetjenesten skal påse at de hygieniske forholdene er forsvarlig ivaretatt på innretningen.  
 
Forpleiningstjenesten drives av Equinor og er organisert under enheten «Felles driftsstøtte - EPN 
JOS» - områdene A1 - A3. Oseberg feltsenter tilhører område A2.  Om bord har innretningen en 
forpleiningsleder, en renholdsleder og en kjøkkensjef. Forpleiningsleder har et overordnet ansvar for 
aktivitetene. Renholdsleder har oppgaven med å sikre at renholdet blir gjennomført i henhold til 
plan og interne rutiner. 

Innretningen har tatt i bruk NS-INSTA 800 som standard for gjennomføring av renhold om bord. En 
daglig renholdsplan og en årlig periodisk renholds/ vedlikeholdsplan beskriver krav til frekvens for 
renhold/vedlikehold i boligkvarteret.  
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Daglig renholdsplan og årlig periodisk nedvask/ vedlikeholdsplan, er lagt inn i lugarstyrings-systemet 
«DaWinci Housekeeping». Systemet er tilgjengelig for alle involverte og utførte oppgaver kvitteres ut 
fortløpende. Systemet gir oversikt over renholdsoppgavene/ gjennomført renhold.  

Tilsynets befaring i lugarer og fellesarealer viste at boligkvarteret, til tross for lang levetid, i hovedsak 
fremstod som rent, men at det flere steder ikke er godt tilrettelagt for renhold. Denne rapporten 
beskriver forholdene som ble observert under befaringen. Våre funn er nærmere beskrevet under 
punkt 5.  
 

3. Gjennomføring 
Tilsynet omfattet følgende aktiviteter:  
 
Tilsynsvarsel ble utsendt 1.10.2024. 
Oversikt over dokumenter som er oversendt oss i forbindelse med tilsynet/ gjennomgått under 
tilsynsbesøket er gitt i kapitlet Dokumentunderlag. 
 
Forberedende møte med ansvarlige for innretningen i landorganisasjonen, ble gjennomført den 
28.10.2024 på Sandsli. 
 
Informasjonsmøte ble avholdt om bord 28.10.2024. 
 
Intervjuer 
Åtte personer ble intervjuet. I tillegg, - gruppesamtale med seks personer fra vernetjenesten. 
 
Befaring 
Befaring av boligkvarter på Oseberg A og oppholdsområdet og kontorer på Oseberg B ble 
gjennomført 29.10.2024, sammen med renholdsleder.  
 
Oppsummeringsmøte ble holdt om bord 31.10.2024. 
 

4. Hva tilsynet omfattet 
Tilsynet ble gjennomført for å 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 på 
tilretteleggingen for at renholdet lar seg gjennomføre på enklest mulig måte. Dette for å sikre et 
forsvarlig hygienisk og estetisk tilfredsstillende renhold til enhver tid. Det ble også satt søkelys på om 
innretningen har nødvendig kontroll på vedlikeholdet av boligkvarterets overflater og om 
resultatene av det som gjøres, er i samsvar med myndighetskrav og de krav som selskapet selv har 
satt gjennom sin internkontroll. 
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5. Statsforvalterens konklusjon 

Avvik 1. Innretningen har ikke sikret at boligkvarteret er tilstrekkelig tilrettelagt for renhold. 
 
Avviket bygger på følgende fakta: 

Dokumentgjennomgang og intervju viste at innretningen ikke har rutiner som sikrer jevnlig ettersyn 
eller status av tilrettelegging for renhold i bo- og oppholdsområdene på Oseberg A og B.  

En stikkprøvebasert befaring viste at boligkvarteret på tilsynstidspunktet flere steder ikke var rent 
eller tilrettelagt for renhold: 

 
Oseberg A:   
Gulv 
Et gjennomgående funn er at det flere steder er oppbevart brett med vann/mineralvann på gulvet i 
boligkvarter. I felleskontor lagres ledninger og utstyr på gulvet. I kinosal er det synlige flekker i 
gulvteppet. Gulv i treningsrom har flere hakk og skader. Gulv i garderobe ved badstue er svært slitt.  
På musikkrom er det mye utstyr og ledninger lagt utover gulvet, slik at renhold er vanskelig å utføre. 
Gulvteppe er skittent med flere store flekker. På kaffebar for drift C02 er list løsnet på gulv, og tapet 
med gaffa. I beredskapsrom er flere gulvplater ødelagte. I lite kjøkken ved dagstue er det mangelfullt 
renholdt under vask, her ligger klut og oppvaskbørst, og avløp er tettet med papir.  
Messe har gulvteppe med flere hull og skader. 
 
Vegger, dører og armaturer  
Flere steder i boligkvarter er vegg misfarger av limrester, samt taperester og hull fra fjernet utstyr, 
som gjør at overflaten ikke er glatt og lett å holde ren. Dusj ved badstue har misfargede fuger og 
fuktskader på vegg.   
Flere blandebatterier på fellestoaletter er gamle og synlig slitte, og fuger er skitne/morkne. Speil på 
enkelte fellestoaletter og lugarer er korrodert nederst. Ved vask i bøttekott 7. etg er hylle rusten, og 
det er vannskader på vegg. I treningsrom er en av dørene inn til gymsal delvis tapet, og taperester 
hang igjen.  
 
Inventar   
I kinosalen er setene skitne, slitte og noen er defekte. To treningsapparater har slitasje og skader i 
overflaten. På musikkrom er stoler slitte med sprekker i overflaten.  
I heli-lounge har flere av stolene hull på armlenene. Disse er tapet med gaffa og annen tape. På 
røykerom ved dagligstue er overflaten på bordet slitt. I glassbur ved kjøkken er møblene tilsmusset. 
 
Oseberg B:   
Her ble det sett på kaffebar, røykerom, garderobe, vaskeri, toaletter og kontorer.  
Det ble observert ledninger og utstyr på gulv i kontorer, skitten kjøkkenbenk i felleskontor, rot i 
kjøkkenskuff, tilsmusset sofa i kaffebar og røykerom, samt skitne vegger og skade på bord i 
røykerom. Gulv i vaskeri og garderobe er vanskelig å holde rent, maling flasser av under 
garderobeskap, benk i garderobe er skitten og slitt, panel på vegg flasser av, og det er hull i vegger 
etter fjernet utstyr.  
Gulv på toalett er svært slitt, og gulvet ved inngang er skadet. Dette gjør det vanskelig å utføre 
renhold. 
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Avvik fra følgende lovkrav:  
• Styringsforskriften § 6 - om styring av helse, miljø og sikkerhet jf aktivitetsforskriften § 14 om 

planlegging og utførelse av renholdet. 
• Innretningsforskriften § 58 - om tilrettelegging for forsvarlig hygienisk standard i boligkvarteret 

 
Avvik 2. Innretningen har ikke rutiner som sikrer at helsetjenesten påser at det er tilrettelagt 
for et forsvarlig hygienisk og estetisk tilfredsstillende renhold til enhver tid. 

Avviket bygger på følgende fakta: 
• Dokumentgjennomgang og intervju viste at helsetjenesten ikke har rutiner for å påse at 

boligkvarteret er tilrettelagt for renhold.   
 

Avvik fra følgende lovkrav:  
• Innretningsforskriften § 58 - om tilrettelegging for forsvarlig hygienisk standard i boligkvarteret jf 

aktivitetsforskriften § 14 om planlegging og utførelse slik at innemiljøet holder et hygienisk 
forsvarlig og estetisk tilfredsstillende nivå til enhver tid. 

• Aktivitetsforskriften § 9 om helsetjenestens oppgaver 
 

6. Regelverk 
Lov om petroleumsvirksomhet av 29.11.1996 
HMS-forskriftene (rammeforskriften, styringsforskriften, aktivitetsforskriften og 
innretningsforskriften) 
 

7. Dokumentunderlag 
En del dokumentasjon ble tilsendt og gjennomgått på forhånd, mens andre dokumenter ble 
gjennomgått i løpet av tilsynsbesøket.  
 
Følgende dokumentasjon ble gjennomgått og vurdert som relevante for tilsynet: 
Dokumentasjon som ble gjennomgått under tilsynet: 
 
• Synergi Renhold 2024\3129987 • NS-INSTA 800 kontroll plattform OSF • Synergi Life 
• Synergi Renhold 2024\3441602 • NS-INSTA 800 Oseberg Feltsenter • Synergi Life 
• Rengjøringsrapport 27.07 24 
• Områdeinspeksjoner FA - Rutiner og sjekkliste 
• Insta-målinger 
• Renholdsplan 
• Housekeeping aksjon 
• OM101.18.06 - Utfør renhold – Upstream offshore (v.3 
• Rengjøringsstandard rapport 

8. Deltakere ved tilsynet 

Oversikt over deltakerne på informasjonsmøte og sluttmøte, og over hvilke personer som ble 
intervjuet, er gitt i tabellen som er vedlagt rapporten. 
 
Fra tilsynsmyndighetene deltok: 
• Sveinung Kvia 
• Silvia R. Wathne (tilsynsleder) 
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