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Rapportens innhold:  

Rapporten beskriver de avvik og anmerkninger som ble konstatert under systemrevisjonen. 
Følgende hovedtema ble kontrollert: Internkontroll, utslippkontroll luft, farlig avfall/avfall 

Hovedkonklusjon: 

Det ble ikke konstatert avvik under revisjonen. 
 
Følgende anmerkninger ble konstatert under revisjonen: 

- Virksomhetens vedlikeholdssystem kan forbedres 
- Virksomhetens avvikshåndteringssystem kan bedres 
- Virksomhetens risikovurdering kan bedres 
- Det er ingen forbindelse mellom bedriftens styringssystem og rutiner for 

kontroll/kalibrering av utstyr for utslippsmålinger. Rutine for håndtering av 
ekstraordinære utslipp ved oppstart av elektrisk smelteovn fra kald tilstand 
mangler.  

- Virksomheten kan ikke dokumentere hvor ofte skorsteinspjel på elektriske 
smelteovn er åpne. 

 
__________________________________________________________________________ 
 
Utarbeidet dato: Godkjent dato: 
  
Sign.: Sign.: 
  
Revisjonsleder     Eirin Berge Overordnet     Bjørn Bjørnstad 
_________________________________________________________________________________________________  
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1. Innledning  
Rapporten er utarbeidet etter en systemrevisjon ved Glava AS i perioden 28.6.05.-1.7.05. 
Revisjonen inngår som en del av SFTs planlagte revisjonsvirksomhet for inneværende år. 
 
Formålet med systemrevisjonen var å vurdere om det systematiske helse-, miljø- og 
sikkerhetsarbeidet fungerer tilfredsstillende. Det ble særlig sett på områder som har betydning 
for utslipp til luft og farlig avfall/avfall. Revisjonen omfattet bl.a. undersøkelse av om: 
• virksomhetens system for internkontroll er hensiktsmessig og dekkende 
• aktiviteter utføres slik som beskrevet og uttalt 
• virksomheten når sine mål og driver sin virksomhet innenfor egne rammer og de rammer 

som myndighetene har satt 
 
 
Systemrevisjonen ble gjennomført ved gransking av dokumenter, ved intervjuer av sentralt 
plasserte personer i organisasjonen, og ved verifikasjon av at rutiner, prosedyrer og instrukser 
blir fulgt opp i praksis.   
 
Rapporten omhandler avvik og anmerkninger som er avdekket under revisjonen og gir således 
ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens miljøarbeid eller miljøstatus. 
 
• AVVIK defineres som: overtredelse av krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljø- og 

sikkerhetslovgivningen. (F. eks. overtredelse av krav i forurensningsloven, 
produktkontrolloven, forskrifter hjemlet i disse to lovene, eller krav og vilkår fastsatt i 
utslippstillatelser eller dispensasjoner.) 

 
• ANMERKNING defineres som: et forhold som tilsynsetatene mener det er nødvendig å 

påpeke for å ivareta helse, miljø og sikkerhet og som ikke omfattes av definisjonen for 
avvik. 

 
 

2.  Dokumentunderlag  
Dokumentunderlaget for kontrollen var: 
• Aktuelle lover og forskrifter 
• Korrespondanse mellom virksomheten og SFT. 
• Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og forhold av betydning 

for helse/miljø/sikkerhet. 
• Utslippstillatelse av 29.1.1993, med endringer av 10.9.02 og 3.11.04 
 
Dokumenter av spesiell viktighet for gjennomføring av revisjonen er listet i vedlegg 1. 
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3.  Omfang  
SFTs systemrevisjon omfattet følgende områder: 
 
Bedriftens HMS-internkontroll med vekt på: 

• risikovurderinger 
• avvikshåndtering  
• mål og handlingsplaner 

 
Innenfor temaene: 

• farlig avfall/avfall 
• Utslipp til luft 

 
 

4. Avvik  
Det ble ikke konstatert avvik under revisjonen. 
 

5. Anmerkninger 
Følgende forhold ble anmerket under revisjonen: 
 
Anmerkning 1 
Virksomhetens vedlikeholdssystem kan forbedres 
 
Kommentarer: 
a) Virksomheten har i bruk 3 ulike systemer for akutt og forebyggende vedlikehold, DASH, 
Shell og reparasjonsordre. DASH-systemet ble igangsatt i 2000 og skal etter hvert dekke Shell 
og reparasjonsordresystemet. Dagens situasjon med tre vedlikeholdssystemer virker lite 
hensiktsmessig. 
 
b) Virksomheten har for tiden mye nyinstallering av utstyr slik at forebyggende vedlikehold er 
blitt nedprioritert 
 
 
 
Anmerkning 2 
Virksomhetens avvikshåndteringssystem kan bedres 
 
Kommentarer: 
a) Virksomheten kan forbedre sin utnyttelse av avvikssystemet, f. eks når det gjelder interne 
reaksjonsgrenser for utslipp til luft. 
b) Det er ulik praksis ved lukking av avvik. Enkelte lukker avviket når korrigerende tiltak er 
igangsatt, andre etter at korrigerende tiltak er utført. I tillegg er det flere gamle avvik som ikke 
er lukket. 
c) Det er uklart hvilke kriterier i tillegg til de nevnt i 04F03.008 som gjelder for avvik til ytre 
miljø.  
d) Enkelte hendelser meldes ikke fordi de gjentas for ofte. 
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Anmerkning 3 
Virksomhetens risikovurdering kan bedres 
 
Kommentarer: 
a) Risikoanalysen og notat fra risikoanalyse (6.9.2004) viser ikke om det er foretatt en 
vurdering av tidligere kartlagte risikoer ved siste gjennomgang. 
 
b) Beskrivelse av konsekvens for ytre miljø mangler for enkelte kartlagte risikoer og 
virksomhetens dokumentasjon for den systematiske oppfølgingen av tiltakene kan bli bedre. 
 
c) Slik hyppigheten av risikovurdering er beskrevet i rutine nr 04F03.001 kan i ytterste 
konsekvens medføre at nye risikoer og/eller endringer i risiko ikke vil bli vurdert før om to år. 
Ved nye installasjoner og endringer i prosess og produksjon kan risikokartlegging med fokus 
på ytre miljø forsterkes. 
 
Anmerkning 4 
Det er ingen forbindelse mellom bedriftens styringssystem og rutiner for kontroll/kalibrering 
av utstyr for utslippsmålinger. Rutine for håndtering av ekstraordinære utslipp ved oppstart av 
elektrisk smelteovn fra kald tilstand mangler.  
 
Anmerkning 5 
Virksomheten kan ikke dokumentere hvor ofte skorsteinspjel på elektriske smelteovn er åpne. 
 
 
 

6 Gjennomføring 
Systemrevisjonen omfattet følgende aktiviteter: 
 
Formøte 31.5.05: Forberedende møte for planlegging av systemrevisjonen. 
 
Åpningsmøte 28.6.05: Informasjon fra SFT om gjennomføring av revisjonen 
 
Intervjuer og verifikasjoner 28.6.05 – 1.7.05. 7 personer ble intervjuet. 
 
Avsluttende møte 1.7.05: Oppsummering med presentasjon av resultatene. 
 
 
I vedlegg 2 er det gitt en oversikt over deltakerne på systemrevisjonen.  
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VEDLEGG 1 

 
Dokumentunderlag for SFTs systemrevisjon 
 
Redegjørelse for hvilke dokumenter som ble lagt til grunn for revisjonen ved 
virksomheten.  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nedenfor er listet dokumenter som var av spesiell viktighet som dokumentunderlag for 
revisjonen. 
 

1. Lov 13. mars 1981 nr 6 om vern mot forurensninger og om avfall 
(forurensningsloven) 

2. Forskrift om systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 
(internkontrollforskriften). 

3. Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall 

4. Utslippstillatelse av 29.1.1993, med endringer av 10.9.02 og 3.11.04 

5. Virksomhetens styringssystem (blant annet risikovurderinger, avviksrapporter og 
instrukser) 

6. Kvalitetsmøtereferater (K-møter) 

7. Organisasjonskart   

8. Stillingsbeskrivelser 

9. Interne og eksterne revisjonsrapporter 

10.  Kartlegging av miljøaspekter møtereferat 2004/2005 

11. DNV-rapport samkalibrering av prøvetakning luft 

12. Utslippdata (resultater fra utslippsmålinger til luft 2002-2004) 
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VEDLEGG 2 
 
 
Deltagere ved SFTs revisjon 
 
I tabellen under er det gitt en oversikt over funksjonene til de personene som deltok under formøtet, 
åpningsmøtet og det avsluttende møtet. Intervjuene er også med i tabellen. 
 
 
Funksjon Formøte Åpnings- 

møte 
Intervju Sluttmøte  

Teknisk direktør  X   
Lab.- Utviklingssjef X X X X 
Skiftformann produksjon  X X X 
Hovedverneombud  X  X 
Laboratorieingeniør  X X X 
Fabrikksjef  X X X 
Kvalitetssjef X X X X 
Vedlikeholdssjef  X X X 
Miljø/Prosessingeniør  X X  
 
 
 
Revisjonsgruppe: 
Eirin Berge (revisjonsleder) 
Tone Line Fossnes (revisor)  
 


