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1 Innledning

| perioden 28. april 2021 — 2. februar 2022 fgrte vi tilsyn med Equinors egen
oppfelging av arbeidsmiljgstyring. Tilsynet omfattet driftsomradene UPN, FLX og
MMP OPL, og ble gjennomfgrt i form av oppstartmete, intervjuer og verifikasjoner av
Equinors styringssystem. Intervjuer og mgter ble gjennomfgart via Teams.
Oppsummeringsmgte ble avholdt 2.2.22.

Vi har i samme periode gjennomfgrt verifikasjonsaktiviteter pa offshoreinnretninger
og landanlegg i form av tilsyn med hvordan Equinors systemer for styring av
arbeidsmiljgrisiko utaves i praksis pa innretnings- og anleggsniva.

Tilsynet har blitt godt tilrettelagt av Equinor, og deltakerne i tilsynet har bidratt til en
god gjennomfgring av tilsynet.

2  Bakgrunn

Tidligere tilsyn med Equinors offshoreinnretninger og landanlegg har vist
sammenfallende observasjoner knyttet til svakheter i Equinors arbeidsmiljgstyring pa
systemniva, og i hvordan risikostyring utaves i praksis pa innretninger og anlegg.
Etter tilsyn med Grane i 2020 ble det i tillegg til palegget rettet mot Grane ogsa gitt
palegg om gjennomgang av Equinors systemer for styring av arbeidsmiljarisiko pa



tvers av innretninger og anlegg. Dette ble gitt samlet i ett paleggsbrev datert
26.10.2020. Innevaerende tilsyn har rettet seg mot selskapets styring av
arbeidsmiljgrisiko pa tvers av innretninger og anlegg.

3 Mal

Malet med tilsynet var:
e 3 vurdere om Equinors systemer og praksis knyttet til styring av
arbeidsmiljarisiko er tilstrekkelige til 8 oppna samsvar med krav i regelverket.
e 4 falge opp effekten av Equinors igangsatte forbedringsprosesser etter
palegget gitt i tilsynet pa Grane for arbeidsmiljgstyring pa innretninger og
anlegg.

Var vurdering har omfattet:

o Relevante elementer av selskapets styringssystem
o Selskapets verktay og praksis for styring av arbeidsmiljgrisiko pa innretninger

og anlegg
o Selskapets kapasitet og kompetanse pa ulike nivaer i linje og stab

4 Resultat

Vare observasjoner gjelder flere element i styringssystemet, men en av de viktigste
observasjonene var at det ikke i tilstrekkelig grad ble gjennomfart ngdvendige faglige
analyser og risikovurderinger for a identifisere risiko. Dette medfgrte ytterligere
mangler ved andre elementer i styringen, som er avhengig av at risiko blir identifisert.
Oversikt over risiko, beslutningsgrunnlag for tiltak, oppleering og oppfaelging er
eksempler pa elementer som ble mangelfullt ivaretatt nar det ikke i tilstrekkelig grad
ble gjennomfart faglige analyser og vurderinger av arbeidsmiljgrisiko.

| tilsynsrapporten har vi valgt 8 samle de fleste av vare observasjoner knyttet til
analyse av arbeidsmiljget i ett avvik (5.1.1). Under begrunnelsespunktene i dette
avviket fremhever vi det vi anser som rotarsaker til mangelfull styring av
arbeidsmiljarisiko. @vrige observasjoner som ble formidlet i oppsummeringsmatet
blir etter vare vurderinger “falgefeil” av det som fremkommer i
begrunnelsespunktene til avvik 5.1.1. Dette avviket bidrar dessuten til begrunnelsene
for avvik 5.1.2 om beslutningsgrunnlag.

Det ble avdekket fglgende avvik fra regelverket:
e Awvik 5.1.1 Analyse av arbeidsmiljget
e Awvik 5.1.2 Beslutningsgrunnlag
e Awvik 5.1.3 Avviksbehandling



4.1 Generelt

| dette tilsynet har vi fatt presentasjoner, og hatt gjennomganger og intervjuer
knyttet til Equinors systemer og forbedringsprosesser for styring av arbeidsmiljgrisiko.
Hensikten har veert & vurdere om disse sikrer etterlevelse av krav i regelverket pa
innretninger og landanlegg.

Som informert om i vart brev av 9.4.2021 ville Equinors svar pa del 1 av palegget, som
gjaldt Equinor sentralt, datert 26.10.2020, bli fulgt opp gjennom denne
tilsynsaktiviteten. Equinor ga tilbakemelding datert 26.2.2021 om at fglgende
aktiviteter ble gjennomfart for & etterkomme del 1 av palegget:

e Gjennomgang av helse- og arbeidsmiljgdokumenter i styringssystemet. Det
ble identifisert 27 forbedringsforslag som skulle bli vurdert ved neste
dokumentrevisjon.

e Kompetanseheving i Equinors kravdokument «Styring av helse- og
arbeidsmiljgrisiko» med relevante GL-er.

o Tilrettelegge for gjennomfaring av egenevaluering for a finne gap mellom
interne krav og praksis for arbeidsmiljgoppfelging.

Gjennom denne tilsynsaktiviteten har vi fatt ytterligere informasjon om innhold og
fremdrift i de overnevnte forbedringsaktivitetene. Vi er informert om at Equinor skulle
gjere en evaluering av planlagt kompetanseheving i kravdokumentet «Styring av
helse- og arbeidsmiljgrisiko» med relevante GL-er innen 1.4.2022. Utover dette er vi
ikke forelagt en plan for evaluering av tiltak.

Effekt av igangsatte forbedringsaktiviteter har vi ogsa fulgt opp i @vrige tilsyn med
innretninger og anlegg i lgpet 2021. Dette gjelder blant annet:

e Implementering av HWERO for offshore

e Implementering av flere anerkjente analysemetoder for detaljert vurdering

av risiko for muskel- og skjelettplager

o Sjekkliste for egenevaluering — Helse og arbeidsmiljg risikostyring

e Oppleering/ kompetanseheving innen helse og arbeidsmiljgstyring

e Interne verifikasjonsaktiviteter

e Laering fra tilsyn og erfaringsoverfaring pa tvers av organisasjonen

5 Observasjoner

Vi har to hovedkategorier av observasjoner:

Avvik: Observasjoner der vi paviser brudd pa/manglende oppfylling av regelverket.



Forbedringspunkt: Observasjoner der vi mener d se brudd pa/manglende oppfylling av
regelverket, men ikke har nok opplysninger til & kunne pavise det.

5.1 Awvik

5.1.1 Analyse av arbeidsmiljoet

Avvik

Equinor hadde ikke sikret at det pa innretninger og landanlegg ble utfgrt ngdvendige
analyser som gir beslutningsstatte ved valg av tekniske, operasjonelle og
organisatoriske lgsninger og sikrer et forsvarlig arbeidsmilje.

Ved utfering og oppdatering av analyser var det ikke brukt anerkjente og
formalstjenlige metoder og data.

Begrunnelse

Roller og ansvar knyttet til analyse av arbeidsmiljget

Linjeledere defineres i Equinor sitt styrende dokument WR2506 som risikoeiere. Disse
er tillagt et stort ansvar for at styringsprosessen innen arbeidsmiljg giennomfares i
henhold til krav og at ngdvendig fagkompetanse benyttes. Fagkompetanse kan for
eksempel bestilles fra helse- og arbeidsmiljg kompetansesenter (HAM) og
Psykososialt Team. Fagkompetanse fra HAM kommer med innspill til
arbeidsmiljgaktiviteter pa arlig HAM leveranseplan, men utover dette sa er det
hovedsakelig innretningen/anlegget som ma bestille inn bistand. Vi har i flere tilsyn
med Equinors innretninger og anlegg i perioden 2019 — 2022 sett at faglig bistand fra
HAM og Psykososialt Team ikke i tilstrekkelig grad bestilles/innhentes til a
identifisere, analysere og fglge opp arbeidsmiljarisiko. Risikoeier/ linjeleder har
varierende kompetanse innen arbeidsmiljg og vil derfor ikke alltid ha
bestillerkompetanse til & vurdere nar fagpersonell innen arbeidsmiljg bar trekkes inn,
til for eksempel & foreta ngdvendige analyser.

Vi har i tilsyn observert hgy arbeidsbelastning blant flere ledere offshore. Press pa
kapasitet i linjeledelsen kan bidra til at fagkompetanse og statte ikke blir bestilt.

Kartlegging oq risikovurdering

WEHRA er Equinors foretrukne verktay for a identifisere, kartlegge og vurdere
arbeidsmiljgrisiko knyttet til ergonomi, kjemisk og fysisk arbeidsmiljg i Equinor.
o 1 GLO387 betegnes WEHRA som en grov metode i form av workshop
(Coarse workshop model) som bgr suppleres med andre
kartleggingsdata. | oversikt kapittel 2.1 i GLO387 er forberedende
planlegging og verifikasjonsaktiviteter ikke inkludert i WEHRA-
modellen. | tilsynet ble det imidlertid understreket av Equinor at



WEHRA-modellen kun er en retningslinje, og at innretninger og anlegg

selv kunne avgjgre om de enten vil implementere metoden eller
gjennom egenevaluering velge en annen metode med samme kvalitet

Det var ikke beskrevet i Equinors styrende dokumentasjon hvordan de innretninger
og anlegg som velger a ikke benytte WEHRA skal sikre identifisering, kartlegging og
vurdering av enkeltvis og samlet arbeidsmiljgrisiko. Dette medferte at det ikke ble

sikret at analyser av arbeidsmiljgrisiko ble gjort pa en systematisk og enhetlig mate.

Avhengig av etablert praksis pa innretningen/anlegget kan vurderinger i WEHRA
bygge pa risiko knyttet til en enkelt arbeidsoperasjon eller risiko knyttet til aktivitet i
et arbeidsomrade. Konsekvensene av ulik praksis for vurderinger i WEHRA er at det
blir vanskeligere @ sammenligne resultater og dette reduserer potensiale for leering
pa tvers i organisasjonen. Dersom en velger praksisen der en ser pa
arbeidsmiljarisiko knyttet til aktiviteter i de enkelte arbeidsomradene tilsier WEHRA-
modellen at entreprengrer som har aktiviteter i omradet ogsa inkluderes.

Med unntak for stay, foreligger det ikke i Equinors kravdokumenter klare krav til
gjennomfgring av detaljerte arbeidsmiljgkartlegginger. Heller ikke i GLO387 om
WEHRA ligger det klare forventinger til at detaljerte arbeidsmiljgkartlegginger ma
utfares for & oppna et tilstrekkelig bilde av eksponeringsforhold. Ved gjennomgang
av Equinors styrende dokumentasjon for arbeidsmilja ser vi at det gis anbefalinger
om detaljerte vurderinger i enkelte retningslinjer, men at det i liten grad stilles krav til
nar og hvordan detaljerte arbeidsmiljgkartlegginger skal gjennomfares.

| tilsyn har vi sett ulik praktisering av hvordan risikoscore settes i WEHRA og
WERIisk. Eksempler pa dette er:

e Pa tidspunkt for tilsynet foreld det ikke retningslinjer, som var forankret i
styrende dokumenter, for hvordan risiko for muskel- og skjelettplager skal
vurderes for a fastsette risikoscore i WEHRA og WERIsk, for a sikre
reliabilitet.

e Det ble sagt at for a holde oppmerksomheten pa en sak ble den kategorisert
med rad risiko, til tross for at innfarte midlertidige tiltak ble pastatt a sikre at
risikoen var akseptabel.

e Der personlig verneutstyr (PVU) ble benyttet, ble risiko satt som hgyere enn
ved sammenlignbare oppgaver andre steder. Dette ble gjort for a unnga at
PVU ble akseptert som en barriere. Dette betyr videre at risikonivaet som
beskrives ikke reflekterer den reelle risikoen, og ikke gir et riktig bidrag inn i
beslutningsgrunnlaget.

e For arbeidsoppgaver ble risiko vurdert basert pa erfaringer fra tilsvarende
arbeidsoppgaver andre steder. Usikkerhet om eksponeringsforhold farte til
at risiko ble oppjustert for a sikre at risiko ikke ble underkommunisert.



e Enkelte innretninger/anlegg har valgt a gruppere lignende arbeidsoppgaver
med sammenlignbar risiko i en sak (for eksempel handtering av ventiler pa
kjellerdekk). Andre har valgt & opprette en sak pa hver oppgave.

e Vi har observert at det har vaert manglende detaljerte kartlegginger i flere
tilsyn med Equinors innretninger og anlegg. Ukjent risiko pa grunn av
manglende detaljerte kartlegginger har blitt kategorisert ulikt i
WEHRA/WERIisk-saker.

« Noen innretninger hadde inkludert WEHRA-saker med grgnn/lav risiko i
WERIsk, mens andre innretninger ikke hadde inkludert disse i like stor grad.

Det foreligger ikke beskrivelser av hvordan praktisering av risikoscore i WEHRA og
WERIsk skal hensyntas nar risiko skal vurderes etter GL0387 (WEHRA) og GL0602
(WERisk).

Risikoscore fra WEHRA og WERisk dannet grunnlag for, og ble benyttet i
utarbeidelsen av Health and Working Environment Risk Overview (HWERO) og i
Management Information System (MiS). Risikoscoren bygget i hovedsak pa vurdering
av enkelte arbeidsoperasjoner som var innmeldt fra arbeidstakerne. Dette
representerte dermed ikke det totale risikobildet for en

personellgruppe. Enkeltvurderinger ble heller ikke vurdert i ss mmenheng med tanke
pa kumulativ eksponering. Dokumentgjennomgang i flere tilsyn har vist at det ikke
systematisk har blitt utfgrt faglige kartlegginger og risikovurderinger som grunnlag
for risikoscoren. Likevel har denne risikoscoren dannet grunnlag for videre oppfalging
i WERisk, HWERO og MiS. Dette bidrar til at Equinor ikke i tilstrekkelig grad har sikret
at helserisiko har blitt identifisert og fulgt opp.

Psykososial risiko

Equinors analyser har ikke pa en systematisk mate bidratt til & identifisere lokale
psykososiale og organisatoriske risikoforhold pa det enkelte anlegg eller innretning:
o Kartleggingsverktayet Global People Survey (GPS)/Psychosocial Risk Indicator
(PRI) bygger pa standardiserte spgrsmal der malgruppen er personell pa
globalt niva. GPS/PRI vil derfor i liten grad veere tilpasset de lokale
risikoforhold i de enkelte enhetene. Dette innebaerer at man ved kun & basere
seg pa GPS/PRI ikke i tilstrekkelig grad vil fange opp lokale problemstillinger.
e Denne begrensningen knyttet til GPS/PRI var synliggjort i GL 0429 om
risikostyring av psykososialt arbeidsmiljg. Her sto det at «PRI score ikke kan
brukes som den eneste indikatoren, bare kombinert med andre
data/informasjonskilder. Leder/risikoeier skulle ifalge GL 0429 kombinere
informasjon fra GPS/PRI med andre data/informasjonskilder som for eksempel
alvorlige hendelser, arbeidsrelatert sykdom, RNNP, innspill fra verneombud og
andre kilder, samt sykefraveer. Disse kan veere et supplement, men erstatter
ikke faglige kartlegginger/analyser av lokal psykososial risiko i et
primaerforebyggende perspektiv.



Risiko

Det var i begrenset grad blitt utfart faglige kartlegginger/analyser, med bruk av
fagkompetanse og anerkjente metoder utover GPS og PRI. Dette medferte at
selskapet i mindre grad brukte kunnskap om lokale arbeidsmiljgforhold som
arbeidstid, arbeidsfordeling, arbeidsmengde og kompleksitet og samhandling
for & mitigere/redusere risiko.

Under tilsynet kom det ikke frem at PRI i praksis ble brukt systematisk og aktivt
av psykososialt team til & prioritere videre oppfelging eller behov for ytterligere
faglige kartlegginger pa tvers av innretninger og anlegg. Vurderinger av videre
oppfelging ved lav PRI score var i hovedsak tillagt risikoeier.

Equinor hadde i liten grad sett psykososiale og organisatoriske forhold i
sammenheng med gvrige arbeidsmiljgfaktorer, for eksempel mekaniske
eksponeringer.

for muskel- og skjelettplager

Fysisk

Utover WEHRA-prosessen ble ikke HAM-fagpersonell innen ergonomi
systematisk bestilt inn for a identifisere og analysere risiko for muskel- og
skjelettplager, samt for a verifisere implementerte tiltak, jf avsnittet om roller
og ansvar knyttet til analyse av arbeidsmiljzet.

| tilsyn med styring av arbeidsmiljg pa Equinors innretninger og anlegg har vi
observert at ErgoRisk i noen grad brukes for detaljert vurdering. Utover dette
ser vi at det kun i liten grad anvendes anerkjente analysemetoder for
detaljerte vurderinger.

Risikoscore fra WEHRA-workshop blir ikke systematisk verifisert ved at HAM-
fagpersonell innen ergonomi utfgrer analyserer av arbeidsoppgavene og
arbeidsomradene.

Psykososiale og organisatoriske arbeidsmiljgfaktorer blir ikke systematisk
inkludert i vurdering av risiko for muskel- og skjelettplager.

og kjemisk arbeidsmiljgrisiko

Det finnes fa eksempler pa gjennomfgrte kartlegginger og risikovurderinger
av kjemisk arbeidsmiljg ut over WEHRA, og Equinor kunne ikke vise til en
enhetlig strategi, metodikk for gjennomfaring av kartlegginger i trad med
EN 689 (Arbeidsplassluft - Maling av eksponering for kjemiske stoffer ved
innanding - Strategi for praving av samsvar med yrkeshygieniske
grenseverdier) og rapporter utarbeidet etter interne retningslinjer.

For analyser av kjemisk og fysisk arbeidsmilja var det ikke sikret ngdvendig
konsistens av analyser pa tvers av anlegg og innretninger. Den enkelte
fagperson vurderte pa selvstendig grunnlag hvilke betingelser,
forutsetninger og avgrensinger som legges til grunn for analysene.

Det ble under tilsynet formidlet fra Equinor at de na legger EN 689 til grunn
for sitt arbeid med a kartlegge kjemisk eksponeringrisiko.



o EN 689 stiller krav til definering av sammenlignbart eksponerte
grupper, evaluering og valg av metoder, samt strategier for
kartlegging og en tilnaerming som baserer seg pa detaljerte
kartlegginger. Dette ble etterspurt, men det kunne ikke fremlegges
planer eller oversikter som viste en slik praksis.

o Farimplementering av EN 689 ble Arbeidstilsynets bestillingsnummer
450 (Orientering om kartlegging og vurdering av eksponering for
kjemiske og biologiske forurensninger i arbeidsatmosfeeren) lagt til
grunn for kartlegging av kjemisk arbeidsmiljg. Bade
bestillingsnummer 450 og EN 689 stiller krav til jevnlige kartlegginger
dersom forurensingsniva overskrider en gitt andel av relevant
grenseverdi. Equinor hadde ikke oversikt over behov for, eller en plan
for, periodiske malinger. | begge metodene er det ogsa beskrevet at
for a fa et tilstrekkelig eksponeringbilde for en sammenlignbart
eksponert gruppe (SEG) kreves det et representativt utvalg
kartlegginger basert pa starrelse av SEG. Vi har ikke funnet eksempler
pa at omfanget av kartlegginger er gitt ut fra starrelse pa SEG.

e | tilsynet kom det frem at Equinor gnsket a etterleve bruk av BOSH (British
Occupational Hygiene Society) veileder for rapportskriving (ogsa oversatt til
norsk av Norsk yrkeshygienisk forening). Vi finner fa rapporter utarbeidet
etter malen i denne veilederen. Det ble heller ikke funnet tilsvarende krav til
utforming av yrkeshygieniske rapporter i styrende dokumentasjon

e Equinors planer for arbeidsmiljganalyser omfattet i liten grad detaljerte
eksponeringskartlegginger av stgy, hand-arm vibrasjon og kjemisk
arbeidsmiljg. Behovet for dette kom heller ikke frem av WEHRA-
gjennomganger eller i WERisk-saker. Eksponeringsrisiko ble i stor grad styrt
ved bruk av ulike direktevisende malere i felt, og bruk av angitt verneutstyr
basert pa resultatet fra disse malingene. Disse malingene ble ikke
systematisk vurdert opp mot behov for ytterligere detaljerte kartlegginger,
og Equinor hadde ikke et system for hvordan resultatene fra direktevisende
malinger ble samlet og behandlet i det overordnede
risikovurderingsarbeidet.

e Det var ikke satt kriterier som skulle sikre oppdatering av eksisterende
analyser ved endringer i betingelser og forutsetninger for oppdatering av
stoykart. Det har i tilsyn blitt avdekket staykart som var mellom 6 og 10 ar
gamle. GL 0169 (st@ykontroll i drift) anga at staykart skulle oppdateres minst
hvert 6. ar.

Krav
Styringsforskriften 8§ 16 om generelle krav til analyser og 18 om analyse av
arbeidsmiljoet



5.1.2 Beslutningsgrunnlag

Avvik
Equinor hadde ikke sikret at problemstillinger som angikk arbeidsmilja var
tilstrekkelig belyst far beslutninger ble tatt.

Begrunnelse
Det var i liten grad blitt utfart detaljerte arbeidsmiljganalyser av fagpersonell innen
arbeidsmiljg, jf avvik 5.1.1.

WERisk er Equinors anbefalte verktay for dokumentasjon og styring av helse- og
arbeidsmiljarisiko, ref. WR2506. Observasjoner fra WEHRA ble fulgt opp videre i
WERIsk. Det var ulik praksis i bruk av WEHRA og WERIisk pa Equinors innretninger og
anlegg. Som nevnt tidligere var det ogsa ulik praksis for hvordan risikoscore i WEHRA
og WERisk ble fastsatt nar det var ukjent risiko. Konsekvensen av ulik praksis i bruk av
flere analyse- og oppfalgingsverktay medfgrte at det var et mangelfullt risikobilde og
dermed et mangelfullt beslutningsgrunnlag for valg av tiltak.

HWERO skal gi en helhetlig oversikt over helse- og arbeidsmiljgrisikoer for innretning
og anlegg. Men nar det ikke systematisk har blitt gjort detaljerte kartlegginger, og i
tillegg er ulik praksis for bruk av WEHRA og WERisk, vil dette gi mangelfull oversikt
over risiko og dermed et mangelfullt beslutningsgrunnlag for valg og prioritering av
tiltak.

Krav
Styringsforskriften § 11 om beslutningsgrunnlag og beslutningskriterier, forste ledd

5.1.3 Avviksbehandling

Avvik
Equinor hadde ikke sikret at avvik ble korrigert, at tiltak ble fulgt opp og at effekten
ble evaluert.

Begrunnelse:

| sin tilbakemelding (datert 26.02.21) pa vart palegg informerte Equinor om hvilke
aktiviteter de hadde utfart for & etterkomme pélegget, og hvilke relaterte aktiviteter
som var planlagt videre. De utfgrte aktivitetene inkluderte gjennomgang av helse- og
arbeidsmiljgdokumenter i styringssystemet, samt kompetanseheving i Equinors
kravdokument «Styring av helse- og arbeidsmiljgrisiko» med relevante GL-er. Equinor
planla for a tilrettelegge for videre kompetanseheving pa kravdokumentet «Styring av
helse- og arbeidsmiljgrisiko» med relevante GL-er, samt legge til rette for
gjennomfgring av egenevaluering for a finne gap mellom interne krav og praksis for
arbeidsmiljgoppfaelging. | falge Equinor sin tilbakemelding skulle disse aktivitetene
veere implementert innen 31.12.21, og evaluert innen 1.04.22.
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| vare tilsyn med arbeidsmiljgstyring pa Equinors innretninger og anlegg har vi
gjennom 2021 og i farste kvartal i 2022 sett at de igangsatte forbedringsaktivitetene,
og gjennomgang av selskapets styringssystem og praksis for arbeidsmiljgoppfalging,
ikke har hatt tilstrekkelig effekt for a sikre at falgende punkter fra palegget har blitt
utbedret:
e at potensiell arbeidsmiljgrisiko identifiseres pa en systematisk mate
e at det utfares kartlegging av arbeidsmiljgforhold som er tilstrekkelig til &
vurdere helserisiko
e at det gjennomfares helhetlige risikovurderinger pa gruppeniva for
arbeidsmiljgfaktorene og at disse legges til grunn for beslutning av tiltak
e at tiltak falges opp og at effekten av tiltak valideres og verifiseres av kvalifisert
personell
jfawik 5.1.1 og 5.1.2.

| henhold til regelverket skal kollektive vernetiltak foretrekkes framfor vernetiltak som
er rettet mot enkeltpersoner. Erfaringer fra tilsyn med Equinors innretninger og
anlegg har vist at risikoreduserende tiltak i stor grad har veert individrettete tiltak i
form av personlig verneutstyr og oppholdstidsbegrensninger. Tekniske Igsninger har i
liten grad blitt valgt for & redusere arbeidsmiljarisiko.

Erfaringer fra tilsyn med styring av arbeidsmiljg pa Equinors innretninger og anlegg
har ogsa vist at risikoreduserende tiltak i stor grad tar lang tid & implementere, eller
blir kansellert. Vi har sett eksempler pa at dette har skjedd uten at det systematisk har
blitt satt i verk ngdvendige kompenserende tiltak for a sikre et forsvarlig arbeidsmiljg.
Dette har medfart at personell har blitt eksponert for helserisiko over tid, ogsa etter
at risiko har blitt identifisert.

Krav
Styringsforskriften §§ 22 om avviksbehandling annet ledd og 4 om risikoreduksjon, 3.
ledd

6 Deltakere fra oss

Anne Sissel Graue  F-Arbeidsmiljg (oppgaveleder)
Anne Mette Eide F-Arbeidsmiljg

Irene B. Dahle F-Arbeidsmiljg
Jane Tangen F-Arbeidsmiljg
Morten Lunde F-Arbeidsmiljg
Roar Haydal F-Arbeidsmiljg

Elisabeth Lootz F-Arbeidsmiljg



Sigvart Zachariassen F-Arbeidsmiljg

7 Dokumenter

Folgende dokumenter ble benyttet under planleggingen og utfgringen av tilsynet:

MS306 Dispensation handling-MS306.02

WR2362 versjon 1.24 - Ledelse og verneombud — roller

GL0480 versjon 2.01 - SSU competence and training

GL4288 versjon 1.01 - Beste praksis for kontraktsstyring i MMP PM
Samlet oversikt over relevant styrende dokumentasjon

[-105517 versjon 1.5 - Beste praksis for involvering

WR1146 versjon 10 - Krav til arbeidsmiljg DPN

MS306 Dispensation handling-MS306.04

GL0429 versjon 3.01 - Risikostyring av psykososialt arbeidsmiljg
MS306 Dispensation handling-MS306.01

Oversikt over gjennomfgrte verifikasjoner 2019 - 2020

GL0489 versjon 2 - Styring av helse og arbeidsmiljgrisiko - PM anlegg
GL4281 versjon 1.01 - Beste praksis

WR1867 versjon 9 - HMS kompetanse norsk sokkel

WR2506 — Styring av helse og arbeidsmiljarisiko

TR0926 Arbeidsmiljg, versjon 7

GL0387 WEHRA

GL0602 versjon 2 - WERisk - Synergi working environment risk
GL0280 HWERO - Helhetlig oversikt over helse- og arbeidsmiljarisikoer
MS307 - Fglge opp unntaksportefaljen periodisk for DPN FLX og MMP OPL
EPL-MON-0071-00-S-GL4288 versjon 1

GLO169 versjon 3.04 - Stgykontroll i drift

MS306 Dispensation handling-MS306.03

GLO677 versjon 1 - Styring av helse- og arbeidsmiljgrisiko
Presentasjon fra oppstartsmgte 28.4.21

Presentasjon fra mgte 8.6.21

Presentasjoner fra mgte 27.9.21

GL0418 HMS-oppfelging

2021 Organisering SSU-ressurser, EPN, FLX, MMP

HAM organisering

Rollebeskrivelse Task Manager EPN SSU

Oversikt over leveranseteam

GL0599 - Ergonomics in projects and operation - Versjon 2
Handlingsplaner_SFC PRI Psykososiale faktorer_Mai 2019
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