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Rapportens innhold

Denne rapporten beskriver de avvikene relatert til forurensningsloven med forskrifter og selskapets
tillatelse, som ble avdekket innen de omradene som er kontrollert, dvs selskapets
internkontrollsystem (IK-system) og avfallsanlegg.

Hovedkonklusjon

Under revisjonen ble det pavist fglgende avvik fra forskrifter og tillatelse:

Awvik 1: De ansatte har ikke i tilstrekkelig grad medvirket til utarbeidelsen av IK — systemet, og de
ansatte er ikke gjort godt nok kjent med dette (risikovurdering og beredskapsplan spesielt)

Awvik 2: Kompetansen om farlige stoffer blant operatgrer pa miljgtorgene er mangelfull.
Awvik 3: Lagringstiden for farlig avfall overskrides (Vensmoen, Bodgelv, Misvaer).

Awvik 4: Farlig avfall er ikke forsvarlig oppbevart (Vensmoen og Tammerneset).

Awvik 5: Merkeplikten av PCB-holdige vinduer var ikke fullstendig gjennomfgrt pa Vikan

Det ble ogsa registrert 7 anmerkninger.

Utarbeidet dato: 16.12.2013 Godkjent dato: 16.12.2013
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1 Innledning

Rapporten er utarbeidet etter en systemrevisjon ved Iris Salten IKS (Iris) i Ispet av november 2013,
samt tilsynsbesgk som er gjennomfgrt i september samme ar.

Systemrevisjon er en systematisk granskning av virksomheten for a fastsla om
internkontrollaktiviteter og tilhgrende resultater stemmer overens med det som er planlagt. En
systemrevisjon vil vanligvis omfatte en gjennomgang av virksomhetens HMS-dokumentasjon,
intervjuer og verifikasjoner.

Verifikasjon er bekreftelse ved a undersgke og fremskaffe objektivt bevis pa at spesifiserte krav er
oppfylt. Dette kan vaere gransking av dokumenter (journaler osv) og befaringer o.l.

Systemrevisjoner inngar som en del av Fylkesmannens arbeid med a handheve gjeldende krav med
hensyn til beskyttelse av det ytre miljg. Kontrollen fokuserer pa overholdelse av krav og rapporten
beskriver eventuelle avvik og anmerkninger som ble avdekket under kontrollen. Rapporten gir ingen
fullstendig tilstandsvurdering av selskapets miljgarbeid eller miljgstatus.

Hensikten med kontrollen var a fastsla om selskapets internkontroll er effektiv med hensyn til a na
fastsatte miljgmal, om den tilfredsstiller kravene i internkontrollforskriften, hvorvidt forhold som er
beskrevet i systemet stemmer overens med praksis i selskapet og a pase at krav fastsatt i
forurensningsloven med tilhgrende forskrifter og vilkar i gitte tillatelser overholdes av selskapet.

Kontrollen ble gjennomfgrt ved granskning av dokumenter, ved intervjuer av relevante personer i
organisasjonen, og ved verifikasjon av at rutiner, prosedyrer og instrukser blir fulgt opp i praksis.

Awvik er overtredelse av krav fastsatt i, eller i medhold av helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen.

Anmerkning er forhold som tilsynsetaten mener det er ngdvendig a papeke for a ivareta helse-,
miljg- og sikkerhet, men som ikke omfattes av definisjonen pa avvik.

2 Dokumentgrunnlag

Fglgende dokumenter dannet grunnlaget for kontrollen:

e Lov om vern mot forurensninger og om avfall (forurensningsloven)
e Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften)
e  Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontroll-
forskriften)
e Tillatelse av 24.6.2009
e  Et utvalg fra Iris sitt internkontrollsystem:
o Organisasjonsplan
Politikk og overordnet mal
ISO mal 2013
Oppleaeringsprosedyre

o
o
o
o Oppleeringsskjema
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Risikovurdering HMS

Risikovurdering miljg

Luktrisikoanalyse Vikan komposteringsanlegg

Forebyggende tiltak mot avvik

Awvik

Ledelsens gjennomgang

Ansvar kvalitet og HMS

Lovverk samsvar

Driftsprosedyre farlig avfall

Deklarering av farlig avfall

Driftsprosedyre mottak, klassifisering og delegering av avfall
Rutine mottak av rene og forurensede masser
Driftsprosedyre sigevann og ytre miljg

Riktig prgvetagning av sigevann

Miljgaspekter IP

ISO sertifikat

Diverse interne rutiner for handtering, lossing og oppbevaring av avfall

O OO OO O OO 0O O O O O0OO0oOO0oO O0OO0

3 Gjennomfering

Systemrevisjonen av selskapet sitt internkontroll omfattet oppfglgingen av krav fastsatt i medhold av
forurensningsloven med tilhgrende forskrifter og selskapets tillatelse. Revisjonen er basert pa
gransking av dokumenter og opplysninger som har kommet fram under intervjuer. Det er ogsa
giennomfgrt tilsynsbesgk ved:

o Miljptorg: Temmerneset, Bodgelva, Furulund, Vestmyra, Inndyr, Vensmoen, Oppeid,

Hgyforsmoen, Reipa, Misvaer og Vikan
e Nedlagt deponi: Vensmoen (Saltdal)
e Vikan avfallsplass (Bodg): miljgtorg inkl. mottak av farlig avfall, mottak/sortering, deponi.

Fylkesmannen har ikke vurdert andre forhold ved selskapets virksomhet.

Revisjonen omfattet fglgende aktiviteter:

Apningsmgte

Apningsmgtet ble avholdt den 4. november 2013 hos Iris. Her informerte Fylkesmannen om
gjennomfgringen av kontrollen. Videre ga selskapet en kort presentasjon av virksomheten.
Intervjuer og verifikasjoner

| alt 10 personer ble intervjuet den 4. og 5. november. Det ble gjennomfgrt en befaring pa Vikan den
5. november.

Sluttmgte

Sluttmgtet ble avholdt den 7. november. Registrerte avvik ble presentert og partene oppklarte
misforstaelser eller feil.
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4 Avvik

Fglgende avvik ble avdekket under revisjonen:

Avvik 1

De ansatte har ikke i tilstrekkelig grad medvirket til utarbeidelsen av IK — systemet, og de ansatte er
ikke gjort godt nok kjent med dette (risikovurdering og beredskapsplan spesielt)

Awvik fra: Internkontrollforskriften § 4 og § 5, 2. ledd, pkt. 2., 3. og 6.

Begrunnelse

Etter § 5 pkt. 3 fglger at utarbeidelse, praktisering og endringer i virksomhetens internkontroll skal
skje i samarbeid med og inkludere arbeidstakerne i virksomheten, jf. ogsa § 4. Etter pkt. 2 skal alle

arbeidstakere ha kunnskap og ferdigheter som gjgr dem i stand til & utfgre arbeidet pa en sikker og
helse- og miljpmessig forsvarlig mate.

Risikovurdering:

| internkontrollforskriftens § 5, 2. ledd pkt 6 stilles det krav om at farer og problemer skal kartlegges
og at virksomheten pa bakgrunn av dette skal vurdere risiko. Det er altsa et krav at risikoforhold ved
virksomhetens aktiviteter som kan skade det ytre miljg skal kartlegges, samt at tilhgrende planer og
tiltak for & redusere risiko skal utarbeides. Dette er vurderinger som gjgres i det daglige, men det
stilles krav i IK-forskriften at det ogsa skal dokumenteres skriftlig og at de ansatte skal medvirke slik
at samlet kunnskap og erfaring utnyttes.

Beredskapsplan:

Beredskapsplanen skal utarbeides pa bakgrunn av en risikovurdering for alle anlegg og aktiviteter
som selskapet star ansvarlig for. Beredskapsplanen skal ogsa omhandle det ytre miljg og prosedyrer
for akutt forurensning. Alle arbeidstakere skal ha kunnskap og ferdigheter som gjgr dem i stand til a
utfgre arbeidet pa en sikker og helse- og miljgmessig forsvarlig mate. Beredskapsplanen skal veere
kjent og tilgjengelig for de ansatte.

Under revisjonen dokumenterte selskapet at risikovurdering og beredskapsplan var utarbeidet for
alle anlegg og aktiviteter. Disse kunne imidlertid ikke fremvises da vi var pa tilsyn pa miljgtorgene, og
de ansatte var ikke involvert i utarbeidelsen av disse eller gjort kjent med dem. Det gjelder spesielt
de ansatte pa miljgtorgene, men ogsa generelt i organisasjonen. | praksis er det dermed uklart i
hvilken grad medarbeiderne faktisk har fatt opplaering i bruk av internkontrollsystemet.
Arbeidstakernes konkrete erfaringer er verdifull kunnskap som kan bidra til en systematisk
gjennomgang av alle sider ved virksomheten, med virkning for helse og det ytre miljg.

Avvik 2

Kompetansen om farlige stoffer blant operatgrer pa miljgtorgene er mangelfull.

Awvik fra: Internkontrollforskriften § 5 jf. avfallsforskriften § 11-5
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Begrunnelse

Mottakskontrollen og kunnskapsnivaet om farlig avfall blant operatgrene pa miljgtorgene er ikke
tilstrekkelig for a hindre at det handteres feil eller blandes med andre typer avfall. Her registrerte vi
veldig varierende kunnskaper hos de forskjellige operatgrene. Dette gjelder spesielt «nye» farlig
avfallsfraksjoner, eksempelvis vinylbelegg / gulvbelegg og takpapp. Dersom avfallsbesitter ikke kan
fremlegge informasjon/dokumentasjon pa at fraksjonene ikke inneholder farlige stoffer, skal de
behandles som farlige inntil dette er avklart iht. «fgre-var-prinsippet».

Iris ma s@rge for at alle som handterer farlig avfall har tilstrekkelig og dokumenterbar kompetanse
om dette.

Avvik 3

Lagringstiden for farlig avfall overskrides (Vensmoen, Bodgelv, Misvaer).
Awvik fra: Avfallsforskriften § 11-7 jf. vedlegg Il punkt 7.2 og 7.4

Begrunnelse

Pa miljgtorgene i Bodgelv, Vensmoen og Misveer var lagringstiden for farlig avfall overskredet. Dette
gjaldt spesielt fraksjoner som det var lite kvanta av og som ble samlet opp til en viss mengde fgr
viderelevering, eksempelvis flasker med ukjent innhold merket «lab-avfall».

Farlig avfall kan oppbevares i inntil 6 maneder f@r viderelevering. Den som driver mottaket skal minst
en gang pr. uke sgrge for at mottaket tgmmes eller vurdere behov for tsmming, og frakte aktuelt
avfall til godkjent lager eller behandlingsanlegg.

Avvik 4

Farlig avfall er ikke forsvarlig oppbevart (Vensmoen og Temmerneset).
Awvik fra: Avfallsforskriften § 11-5 og § 11-7 jf. vedlegg Il punkt 6.2 og 7.4

Begrunnelse

Pa miljgtorget i Vensmoen var spilloljetanken lagret pa grusdekke. Farlig avfall som oppbevares skal
sikres slik at det farlige avfallet ikke medfgrer fare for avrenning til grunn, avlgpsnett eller annen
resipient. | tillatelsen er det satt vilkar om fast dekke.

Rubbhallen i Vensmoen var ikke godt nok sikret mot adgang fra uvedkommende. Det hadde veert
tilfeller med innbrudd i hallen.

Tgmmerneset er et eksempel pa et noe trangt anlegg som kunne veert bedre tilrettelagt. Liten plass

som medfgrer «ad hoc» - plassering av farlig avfall og til dels feilmerking, dette gir risiko for
feilsortering og sammenblanding av farlig avfall med ordineert avfall.
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Avfallsmottakene ma ha tilstrekkelig kapasitet. Lageret skal dessuten veere tilrettelagt slik at
forsvarlig inspeksjon og handtering av det farlige avfallet kan utfgres.

Avvik 5
Merkeplikten av PCB-holdige vinduer var ikke fullstendig gjennomfgrt pa Vikan

Awvik fra: Forskrift om begrensning i bruk av helse- og miljgfarlige kiemikalier og andre produkter
(produktforskriften) § 2-1.

Begrunnelse

Alle PCB- holdige ruter skal merkes slik at det klart og tydelig framgar at de inneholder PCB.
Merkingen skal veere varig med gule merker med svart skrift. Hensikten er a sikre at isolerglassrutene
handteres som PCB-holdig farlig avfall nar de behandles. Det ble identifisert flere PCB holdig vinduer
under tilsynet pa Vikan som ikke var forskriftsmessig merket.

5 Anmerkninger

Felgende anmerkninger ble registrert under revisjonen:

Anmerkning 1

Malsettinger er mangelfullt dokumentert mhp ytre miljg:
Referanse: Internkontrollforskriftens § 5, 2. ledd pkt 4

Begrunnelse

Det stilles krav om at virksomheten skal fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet, jf.
internkontrollforskriftens § 5, 2. ledd pkt 4. Overordnet malsetning skal fastsettes, og det skal vaere
konkrete og malbare delmal der det sies noe om hvordan og nar malene skal oppnas, samt hvilke
ressurser og aktiviteter som er ngdvendig. Malene skal ogsa omfatte det ytre miljget.

Gjennom arsmeldingen ser vi at selskapet har nedfelt en grunnholdning om at alle tiltak og
handlinger skal medfgrer minst mulig miljgpavirkninger. Intervjurunden gir en bekreftelse pa en slik
grunnholdning. Virksomheten virker ogsa a ha jobbet med a minimalisere de ulemper som oppstar. |
forhold til lukt, fugl, sigevann og gassutslipp brukes imidlertid betegnelsen “minst mulig” i
malformuleringen. Vi har forstaelse for at det kan veere vanskelig a fastsette dette mer konkret, men
vi savner likevel konkrete og kvantifiserbare delmal for ytre miljg samt evaluering av maloppnaelse,
for eksempel basert pa faktiske registreringer. Pa denne maten kan selskapet jobbe aktivt for a
forbedre seg pa de ulike omradene.
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Anmerking 2

Registrering og behandling av egne avvik er mangelfull.
Referanse: Internkontrollforskriftens § 5, andre ledd pkt 7.

Begrunnelse

Det stilles krav om & ha rutiner for a avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i
eller i medhold av helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen, jf. internkontrollforskriftens § 5, andre
ledd pkt 7. Vi har observert at virksomheten gjennomfgrer vernerunder jevnlig og at det ogsa finnes
et databasert avviksregistreringssystem. Systemet brukes i varierende grad av de ansatte, og det
kunne vaert bedre fokus pa a registrere miljgrelaterte hendelser som kan skade det ytre miljg.

Vi fikk oppgitt at noen av arsakene til lav avviksregistrering var:
- Manglende tilbakemelding fra leder om behandling/lukking av et registrert avvik, fgrte til
usikkerhet vedrgrende og manglende initiativ hos de ansatte.
- Ingen tilgang pa PC/databasert IK-system pa 3 av miljgtorgene, avvik matte registreres per
telefon og terskelen ble antakelig hgyere.

Anmerkning 3

Selskapet har ikke en dokumentert plan for kompetanseheving for farlig avfall.
Referanse: Avfallsforskriften § 11-7 jf. vedlegg Il pkt 6.1

Begrunnelse

Den som driver det kommunale mottaket, skal ha en plan for hvordan kompetansen til operatgrer
som handterer farlig avfall skal gkes. Plan for kompetanse og kunnskapsgkning skal kunne
dokumenteres (f.eks. i internrutinene). Virksomheten hadde generelle prosedyrer for oppleering i sitt
internkontrollsystem, gjennomfgrte jevnlig kurs og kunne dokumentere den aktuelle kompetansen til
hver ansatt. De kunne allikevel ikke fremvise en szerskilt plan for kompetanse og kunnskapsgkning
slik forskriften viser til.

Anmerkning 4

Orientering om krav i forskrifter og tillatelser star ikke oppfgrt i opplaeringsplanen.
Referanse: Internkontrollforskriften § 5

Begrunnelse

Virksomheten skal sgrge for at de lover og forskrifter i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen som
gjelder for virksomheten er tilgjengelig, og ha oversikt over de krav som er av szerlig viktighet for
virksomheten. Det er viktig at nye ansatte gjgres kjent med aktuelle krav, eksempelvis vilkar i
tillatelsen som beskriver hvilke avfallstyper- og mengder som er tillatt pa det aktuelle mottaket.
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Anmerkning 5

Lagerjournal for farlig avfall tilfredsstiller ikke kravene i avfallsforskriften og tillatelsen.
Referanse: Avfallsforskriften kap 11 vedlegg Il pkt 9 og tillatelsen vilkar 1.10

Begrunnelse

Lagerjournalen fgres ikke i henhold til vilkar i forskrift og tillatelse. Journalfgringa er felles for alle
miljgtorgene. Det fgres «pabegynt kolli» for hver fraksjon som ankommer mottaket, og fraksjonen
signeres ut med en sluttdato i journalen nar kollien/fraksjonsbeholderen er full og forlater mottaket.
Det er dermed mangelfull oversikt over hvilken mengde farlig avfall som er pa mottaket til enhver
tid, og systemet for journalfgring tilfredsstiller ikke avfallsforskriften eller vilkar gitt i tillatelsen.

En korrekt journal gir blant annet viktig informasjon om hvilke typer og mengder farlig avfall som til
enhver tid star pa lager, og hvor lenge det har statt pa lager. Mengde, type og varighet er begrenset i
tillatelsen og opplysninger om dette skal vaere synlig ved kontroll. Det er ogsa viktig med en
oppdatert journal i forhold til brannsikkerhet, HMS og logistikk.

Anmerkning 6

Kompetanse om utfylling av deklarasjonsskjemaer er mangelfull.
Referanse: Avfallsforskriften § 11-7 jf. vedlegg Il pkt 8

Begrunnelse
Det var usikkerhet blant noen av operatgrene pa miljgtorgene vedgrende korrekt utfylling av
deklarasjonsskjemaer. Samdeklarering var spesielt nevnt som et problem.

Anmerkning 7

Det pafgres ikke vekt pa deklarasjonsskjemaene nar det farlige avfallet sendes fra miljgtorgene.
Referanse: Avfallsforskriften § 11-7 jf. vedlegg Il Pkt 8

Begrunnelse

Vekta pafgres f@rst nar det farlige avfallet veies inn pa Vikan. Deklarasjonsskjemaene skal vaere ferdig
utfylt fra avfallsprodusent; i dette tilfellet miljgtorgene. Avfallsaktgr har mulighet til 3 gjgre endringer
pa f.eks. vekta i kommentarfeltet under den tykke streken pa deklarasjonsskjemaet, og det er de
korrigerte verdiene som blir registrert i databasen Norbas. Dersom aktgren endrer vekta skal arsaken
0gsa angis.
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Anmerkning 8

Det er ikke samsvar mellom merking og innhold i miljgcontainere pa Vestmyra.
Referanse: Avfallsforskriften § 11-12

Begrunnelse

Miljgcontainerne for farlig avfall var til dels feilmerket i forhold til faktisk innhold. Dette kan fgre til
feilhandtering, samt fare for eksplosjon/ kjemisk reaksjon nar stoffer og stoffblandinger kommer i
kontakt med andre stoffer.

6 Andre forhold

1. Virksomheten bgr skreddersy krav i forskrifter og veiledere til egen drift. Dette gjelder
eksempelvis rutinen for basiskarakterisering og verifikasjon av avfall til deponi, og rutinen for
handtering av farlig avfall.

2. Klorparafinvinduer ble ikke sortert ut som farlig avfall pa tilsynstidspunktet, men rutinene er na
innfgrt og vinduene handteres som farlig avfall.

3. Deter et problem at bedrifter leverer farlig avfall gratis som husholdningsavfall pa miljgtorgene,
avfallet deklareres dermed ikke. | henhold til avfallsforskriften § 11-13 er Iris ansvarlig for a pase
at avfallet som mottas fra virksomheter er deklarert og skal sgrge for at deklarasjonsskjema
felger alle leveranser ved viderelevering. Bedrifter som ikke har deklarasjonsskjema for levert
avfall, far videre et dokumentasjonsproblem ovenfor myndighetene ved kontroll.

4. Lav bemanning og bruk av avlgsere/ferievikarer uten tilstrekkelig kunnskap om handtering av
farlig avfall, kan fgre til risiko for feilhandtering av farlig avfall. Dette gjelder spesielt pa
miljgtorgene som har fa og korte apningstider med stort publikumsbesgk og der det er
Igrdagsapent. For personell som handterer farlig avfall er det et krav at disse skal ha tilstrekkelig
kunnskap og at det skal finnes dokumenterte planer for kompetanseheving.

5. Det er ingen mottakskontroll eller rutine for stikkprgvekontroll av sorte sekker pa miljgtorgene.
Dette fgrer til risiko for feilhandtering av farlig avfall og sammenblanding med det ordinaere

avfallet i restavfallscontaineren.

6. Pa 3 av miljgptorgene hadde de ansatte ikke tilgang til PC, og kunne dermed ikke fremvise noen
form for internkontrolldokumentasjon.

7. Det nedlagte deponiet pa Vensmoen var overdekket, men det |13 en del sgppel i omradet, blant
annet en del gamle dekk. Det var ogsa plassert en del gamle containere pa omradet.
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Kommentarer/tips

Fylkesmannen har siden 2002 gjennomfgrt en rekke kontrollaksjoner rettet mot sma bedrifters
handtering av farlig avfall, szrlig i verkstedbransjen. Kontrollresultatene viser at kun et fatall
bedrifter kan dokumentere levering av alle aktuelle typer farlig avfall. Mange bedrifter har ogsa fatt
avvik pa grunn av utilfredsstillende lagringsforhold for farlig avfall.

Iris er i stadig kontakt med denne kundegruppen, og virker nok i stor grad som en av de viktigste
informasjonskanalene disse bedriftene har i forhold til riktig avfallshandtering.

7 Oppsummering og konklusjon

Generelt sett gir Iris et godt inntrykk med tanke pa a ivareta miljget, og de ansatte har en positiv
holdning og ansvarsfglelse i forhold til dette arbeidet. Selskapet har lagt ned mye ressurser pa
arbeidet med et nettbasert internkontrollsystem og jobber med a gjgre det mest mulig
brukervennlig. De gjenstaende utfordringer er i hovedsak knyttet opp mot a involvere de ansatte mer
i arbeidet med utarbeidelsen av kvantifiserbare malsetninger, risikoanalyser, beredskapsplaner samt
registrering av avvik. Selskapet ma ogsa sikre at operatgrene som handterer farlig avfall ute pa
miljgtorgene har god nok opplaering og at kapasiteten pa mottakene er tilstrekkelig.

Fylkesmannen takker Iris for et godt og konstruktivt samarbeid under hele revisjonen. Som nevnt i
innledningen, er dette en avviksrapport og gir saledes ikke en totalvurdering av selskapets
miljgarbeid eller miljgstatus. Vi vil derfor legge til her at vi observerte svaert mange positive forhold
med hensyn til arbeidet med a ivareta det ytre miljget ved bedriften.
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8 Deltakere

| tabellen er det gitt en oversikt over deltakerne ved revisjonen, samt hvilke anlegg som ble besgkt.

2
gl 5| @
2| 3|8 |p
£ | 2| E|=
S 2|3 |%
Navn Funksjon < £E |3 |
Leif Magne Hjelseth Direktgr X X X
Ellen Bakkefjell KS-/HMS-ansvarlig X X X
Fredrik Korpe Daglig leder Iris Produksjon AS X X X
Anders Tverbakk Daglig leder Retura Iris AS X X X
Erik Andre Sglberg Retura Iris AS X
Robert Tarasz Utviklingsleder Iris produksjon AS X X X X
Johnny Brovold Daglig leder Iris Service AS X
Pontus Heden Iris Produksjon AS X
Arnt E. Pedersen Kommunikasjonsansvarlig X X
John Arild Strand Deponiansvarlig Iris Produksjon AS X X
Andre Johnsen Driftsleder miljptorg Iris Service AS X X X
Nikko Bang Iris produksjon AS X X X
Willy Sandmo Driftssjef Iris Produksjon AS X
Geir Larsen Iris Produksjon AS X
Kristin Haugen Trainee
Bard Olsen Miljgtorg Oppeid, Téemmerneset, X X
Furulund
Lillian Kristiansen Miljgtorg Inndyr X X
Laila (?) Miljgtorg Inndyr X X
Lillian Osbakk Miljgtorg Beiarn X X
John Arve Lien Miljgtorg Vensmoen X X
Stian Sundby Miljgtorg Vensmoen X X
Hans Inge Hogstad Miljgtorg Reipa X X
Arild Olsen Miljgtorg Bodgelv X X
Snorre Mikalsen Miljgtorg Fauske X X
Fylkesmannen
Louise Engan Revisjonsleder X X
Hege Rasmussen Revisor X
Anette Pettersen Revisor X
Solveig Laksa X
Sten D. Bruaas X
Oddlaug E. Knutsen X
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