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Falgende avvik ble konstatert under revigonen:

1. Bedriftens rutiner for deklarering av farlig avfall er mangelfull
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3. Bedriftensrutiner for deklarering og oppdatering av sikkerhetsdatablad kan forbedres

Falgende forhold ble anmerket under revisonen:

1. Virksomhetens malsetninger knyttet til ytre miljgforhold er i liten grad forankret i
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2. Virksomhetens prosedyrer knyttet til prevetaking og analyse kan forbedres
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter en revison ved Glava AS Stjerdal i perioden 1.-3. desember
2008. Revisonen inngar som en del av SFTs planlagte revisonsvirksomhet for innevaarende
ar.

Formadlet med revisionen var a vurdere om det systematiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet fungerer tilfredsstillende. Det ble saalig sett paomrader som har betydning
for utdlipp til ytre miljg, energieffektivisering, levering av avfall, avvikshandtering og
sikkerhetsdatablader. Revigonen omfattet bl.a. undersgkelse av om:
- virksomhetens system for internkontroll er hensiktsmessig og dekkende
aktiviteter utfares slik som beskrevet og uttalt
virksomheten nar sine mal og driver sin virksomhet innenfor egne rammer og de rammer
som myndighetene har satt

Revisjonen ble gjennomfert ved gransking av dokumenter, ved intervjuer av sentralt plasserte
personer i organisagonen, og ved verifikagon av at rutiner, prosedyrer og instrukser blir fulgt
opp i praksis.

Rapporten omhandler avvik og anmerkninger som er avdekket under revisionen og gir siledes
ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens miljgarbeid eller miljastatus.

AVVIK defineres som: overtredelse av krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljz- og
sikker hetslovgivningen. (F. eks. overtredelse av krav i forurensningsloven,
produktkontrolloven, forskrifter hjemlet i disseto lovene, eller krav og vilkar fastsatt i
utdippstillatel ser eller dispensagoner.)

ANMERKNING defineres som: et forhold som tilsynsetatene mener det er ngdvendig a
papeke for & ivareta helse, miljg og sikkerhet og som ikke omfattes av definisjonen for
awik.

2. Dokumentunderlag

Dokumentunderlaget for kontrollen var:
Lov om vern mot forurensninger og om avfall (Forurensningsioven)
Forskrift om begrensning av forurensning (forurensnigsforskriften)
Forskrift om systematisk helse-, milja og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(internkontrollforskriften)
Forskrift om klassifisering, merking mv. av farlige kjemikalier
Forordning (EF) nr. 1997/2006 om REACH artikkel 31 og vedlegg Il (REACH
forskriften)
Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften)
Korrespondanse mellom virksomheten og SFT.
Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og forhold av betydning
for helse/milj@/sikkerhet.
Utdlippstillatelse av 25. oktober 1994, endret 4. januar 2007.

Dokumenter av spesiell viktighet for gjennomfaring av revigonen er listet i vedlegg 1.



3.  Omfang

SFTsrevison omfattet falgende omrader:

Energieffektivisering

Utdlipp til luft

Maeprogram

Levering av avfall

Kjemikalier (sikkerhetsdatablad, deklarering til Produktregisteret)

En naa'mere beskrivelse av omfanget av SFTsrevigon er gitt i vedlegg 2.

4. Avvik

Falgende avvik ble konstatert under revigonen:

Awvik 1
Bedriftensrutiner for deklarering av farlig avfall er mangelfull

Awvik fra:
avfallsforskriften § 11-12, internkontrollforskriften § 5.2 punkt 7

Kommentarer:

Bedriften har ikke rutiner for asikre at kopi av deklarasonsskjemaet blir mottatt for sitt
leverte avfall. To av gruppene for farlig avfall som var oppgitt i egenrapporten for 2007, var
ikke oppfart i Norsas database for deklarert avfall. Det er uklart om felgende avfall er
deklarert:

§ 9.5tonn farlig avfall som innehold seksverdig krom. Rett utfylt kopi av deklaragonsskjema
manglet
§ 170kg farlig avfall som inneholdt PCB. Deklaragonsskjema mang|et.

Bedriften skal i henhold til avfallsforskriften § 11-12 fylle ut et godkjent deklarasonsskjema
for farlig avfall som skal felge avfallet til et godkjent behandlingsmottak. Bedriften skal faen
gul kopi av deklarasjonsskjemaet etter at avfallet er levert hos mottaker, som kvittering pa at
bedriften har oppfylt sine forpliktelser gitt i avfallsforskriften. Videre skal bedriften i henhold
til internkontrollforskriften 8 5.2 punkt 7 ha rutiner som sikrer at krav i avfallsforskriften
overholdes, bla. at kvitteringer ettersperres dersom disse ikke automatisk oversendes fra
mottaker av avfallet.



Awvik 2
Virksomhetens handlingsplan for oppfalging av risikovurderingen har mangler.

Awvik fra:
internkontrollforskriften § 5 punkt 6, utdippstillatel sens punkt 10.2

Kommentarer:

| henhold til internkontrollforskriften skal virksomheten kartlegge farer og problemer og pa
denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide tilhagrende planer og tiltak for a redusere
risikoforholdene. Det er krav om at dette skal vaare skriftlig dokumentert.

| henhold til utslippstillatelsen skal virksomheten pa basis av miljeriskoanalysen iverksette
risikoreduserende tiltak. Bade sannsynlighetsreduserende og konsekvensreduserende tiltak
skal vurderes. Bedriften skal ha en oppdatert oversikt over de forebyggende tiltakene.

Virksomheten har etablerte rutiner for risikovurderinger (04F03.001). | henhold til egen
prosedyre skal denne oppdateres hvert 2. &r. Siste revigon var foretatt 13. juni 2006 og det ble
opplyst at det i Igpet av kort tid ville bli foretatt en ny revigon av dokumentet. Det kunne
imidlertid ikke fremlegges noen enhetlig handlingsplan med vurderinger over de enkelte funn,
fordag til oppfalging, tidsfrister, ansvar med mer. For enkelte av funnene var det foresl att
risikoreduserende tiltak, men uten ytterligere kommentarer om disse var fulgt opp eler ikke.
For andre var det ikke foreslatt tiltak, mens det for et par stykker var skrevet at tiltak var
giennomfert.

Awvik 3
Bedriftensrutiner for deklarering og oppdatering av sikker hetsdatablad kan forbedres.

Awvik fra:
forskift om klassifisering og merking 88 4 og 21, internkontrollforskriften § 5.2 punkt 1, 6 og
7. REACH forskriften artikkel 31 punkt 9.

Kommentar:

| Produktregisteret (PR) star Glava AS Stjgrdal oppfert som kunde for 21 produkter, dvs. at
en leverander deklarerer for Glava AS. Falgende produkter hadde ikke samsvar mellom
sammensetning av stoffet som er oppgitt til PR og faremerking i sikkerhetsdatabladet:

- Borax pentahydrat. Mangler R22

- Fenol. Mangler R23/22

- Brunstein (Manganese ore quality v.64). Mangler R36/38 og R52/53. Skal ikke ha R49.
- Kunstharpiks (Bakelitt). Skal ikke ha R21/22. Xn skal byttes med Xi

| henhold til forskrift om klassifisering og merking 88 4 og 21 har Glava AS ansvar for a sikre
at sine kjemikalier er riktig deklarert til produktregisteret med oppdatert informasjon om
sammensetning og klassifisering av produktet. Dersom leveranderer deklarerer for Glava AS,
ma Glava AS sikre at deklareringen som er gitt til PR er rett og oppdatert i forhold til
eventuelle endringer i sammensetning av produktet.



Flere av sikkerhetsdatabladene pa produktene i perm, ute i bedriften og pa ecoonline ble
utgitt fer siste oppdatering av stofflisten (31. oktober 2005). Bedriften manglet rutiner som
sikrer at sikkerhetsdatabladene som finnesi papirvergon ute i bedriften var oppdaterte. Som
eksempel ble det funnet sikkerhetsdatablader fra 1990-tallet ute i bedriften. Dersom bedriften
skal ha papirversoner i bruk er det viktig & harutiner som sikrer at disse er oppdaterte
vergoner. Videre bar det ogsa etableres rutiner som sikrer at oppdateringer i ecoonline gjort
frakontoret i Askim, varslesi Stjgrdal dlik at disse kan rette opp sine papirversoner.

| revisionen av regelverket i 2005 fikk ca 900 stoffer ny eller endret klassifisering.
Sikkerhetsdatablader skal vaae oppdatert etter denne revisonen av stofflisten. Generelt
anbefaler SFT at datablader ikke er eldre ennto ar.

5.  Anmerkninger
Fal gende forhold ble anmerket under revisonen:

Anmerkning 1
Virksomhetens malsetninger knyttet til ytre miljgforhold er i liten grad forankret i
styrende dokumentasjon

Kommentarer:

Virksomhetens mal pa miljgomradet er i liten grad forankret i overordnede styrende
dokumenter, som for eksempel i strategidokumentet. Det er heller ikke samsvar mellom de
malsetninger som fremkommer i det interne kvalitetsdokumentet og i arsrapporten for 2008
som er afinne pa virksomhetens egen hjemmeside. | disse sies det at virksomheten til enhver
tid skal ha en tidfestet fremdriftsplan for mabare varige miljgforbedringer. Videre star det at
virksomheten vil prioritere miljgaspekter som energiforbruk, avfall fra fabrikk, utslipp til luft
og ressursforbruk. Forbedringsomradene vil prioriteres ut fra grad av miljgpavirkning og
tilgjengelig teknologi innenfor bedriftsgkonomiske rammer.

Anmerkning 2
Virksomhetens prosedyrer knyttet til pravetaking og analyse kan forbedres

Kommentarer:

| henhold til utslippstillatelsen pkt. 11 skal prevetaking og analyse utfares etter CEN-standard
eller Norsk Standard (NS). Dersom disse ikke finnes, kan annen utenlands / internasonal
standard benyttes.

Virksomheten har dokumenterte prosedyrer for prevetaking og analyser. Det fremkommer
imidlertid ikke om disse er i henhold til standarder. Under revigonen ble det fra laboratoriet
vist til NS standarder som de sa ble fulgt ved utdippsanalyser. Virksomheten ber tainn
referanse til disse standardene i sine prosedyrer og sikre at egne prosedyrer er i samsvar med
disse standardene.

| felge virksomheten foreligger det ikke noen nasonal eller internasonal standard for
pravetaking av vat gass og virksomheten har derfor utviklet sin egen prosedyre for dette.

Virksomheten foretar hvert fjerde ar en sammenligningsanalyse mot en uavhengig 3. part.
Virksomheten hadde imidlertid ingen dokumenterte rutiner for hvordan resultatene skulle
brukes, for eksempel hvilke avviksniva som kunne aksepteres. Det ber utarbeides konkrete
rutiner for dette.



6. Andreforhold

Glava AS Stjegrdal hadde et godt system for handtering av avvik, der kvalitetsgefen hver uke
vurderte utfarte tiltak far hvert avvik ble lukket. Tilsvarende hadde virksomheten ogsa et godt
system for planlagte tiltak og oppfalging av disse.

Virksomhetens kvalitetssikringssytem, ” slik gjer vi det i Glava’, var oversiktlig og godt
utformet.

Bedriften har et bevisst forhold til energieffektivisering og har gjort en rekke investeringer i

nytt utstyr. Glava AS Stjgrdal god oversikt over sitt energiforbruk og kan vise til en god
utvikling. Videre har bedriften kartlagt muligheter for ytterligere energieffektivisering.

7. Gjennomfaring

Revisionen omfattet falgende aktiviteter:

Apningsmetel. desember: Informasjon fra SFT om gjennomfering av revisjonen
Intervjuer og verifikagoner 1. - 3.desember. 7 personer ble intervjuet.

Avsluttende mate 3.desember: Oppsummering med presentasjon av resultatene.

| vedlegg 2 er det gitt en oversikt over deltakerne parevisjonen.



VEDLEGG 1

Dokumentunderlag for SFTsrevigon

Redegjarelse for hvilke dokumenter som blelagt til grunn for revigonen ved
virksomheten.

Nedenfor er listet dokumenter som var av spesiell viktighet som dokumentunderlag for
revigonen.

1. Lov omvern mot forurensninger og om avfall (Forurensningsloven).

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

3. Forskrift om begrensning av forurensning (forurensningsforskriften).
4. Forskrift om klassifisering, merking mv. av farlige kjemikalier.

Forordning (EF) nr. 1997/2006 om REACH artikkel 31 og vedlegg Il (REACH
forskriften)

Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften)
Tillatelse av 25. oktober 1994, endret 4. januar 2007
Virksomhetens egenrapport for 2007

o
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Virksomhetens dokumenter

- Risikoanalyse 2006.10.03

- Deklaragonskvitteringer for farlig avfall

- Ngkkeltall energiforbruk

- Anleggsutvikling fabrikk Stjerdal

- Mal/ malsturing 2008, Suksessfaktorer

- Strategiplan

- Matereferat 30.05.2008. VVurdering, vedlikehold og kartlegging av miljgaspekter
- Miljerapport 2008

- Styrets arsberetning 2007

- Referat 2008.10.06, L edelsens gjennomgaelse

- Médleprogram og kvalitetssikring av utdlipp til luft

- Provetakning av stev og absorbering av skorsteinsgasser (05A08.003)
- Bestemmelse av formaldehyd i vannlasning (05A02.013)

- Analyse av nitrogen i vann (indofenolmetoden) (05A02.035)

- Direkte fotometrisk metode for bestemmelse av fri og total fenol
(aminoantipyridinmetoden) (05A02.002)

- Utdippsmdinger, Glava A/S
- Kalibrering av utdippstall 2007
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VEDLEGG 2

Deltagere ved SFTsrevigon

| tabellen under er det gitt en oversikt over funksonenetil de personene som deltok under formetet,
apningsmgtet og det avd uttende metet. Intervjuene er ogsa med i tabellen.

Funksgon Apnings- | Intervju | Sluttmete
mate

Fabrikks ef X X X

Kvalitetssef X X X

Lab.- / utviklingss ef X X X

Produksjonssjef X X X

Lagerformann X X X

Logistikkleder X X X

L aboratorieleder X

Vedlikeholdssjef X

Vedlikeholdsingeni gr X

Verksted (operater avfall) X X

Revig onsgruppe:

Inger Marie Haaland (revisjonsleder)
Rune Andersen (revisor)



