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Kommentar:

5.2 Avvik

Avvik  1:

Hjemmel:

Kommentar:

Avvik  2:

Hjemmel:

Kommentar:

Avvik  3:

Hjemmel:

Benyttes for å forklare eller underbygge avvik eller anmerkninger.

Virksomheten har ikke utarbeidet skriftlige instrukser og

arbeidsprosedyrer som sørger for et forsvarlig strålevern. Virksomheten

har heller ikke sørget at ansatte som arbeider med strålekilder, har hatt

tilstrekkelig opplæring i sikker håndtering i strålekildene.

Forskrift om strålevern og bruk av stråling (strålevernforskriften) § 16.

Det må finnes prosedyrer for bruk og ettersyn av strålekildene.
Bruksanvisninger bør være lett tilgjengelig for alle brukere.

Det må finnes prosedyrer for varsling til DSA ved strålevernrelaterte
uhell og hendelser.

Det må finnes instruks for strålevernkoordinator.

Virksomheten har ikke foretatt systematisk overvåkning og

gjennomgang av internkontrollen for å sikre at den fungerer som

forutsatt.

Forskrift om systematisk helse—, miljø— og sikkerhetsarbeid i
virksomheter (internkontrollforskriften) § 5 punkt 8.

Vi henviser her saerlig til følgende punkter i internkontrollforskriften §

5:

Punkt 1: sørge for at de lover og forskrifter i helse-, miljø- og

sikkerhetslovgivningen som gjelder for virksomheten er tilgjengelig, og

ha oversikt over de krav som er av særlig viktighet for virksomheten

Punkt 2: sørge for at arbeidstakerne har tilstrekkelige kunnskaper og

ferdigheter i det systematiske helse-, miljø- og sikkerhetsarbeidet,

herunder informasjon om endringer

Punkt 3: sørge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap

og erfaring utnyttes

Punkt 6: kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere

risiko, samt utarbeide tilhørende planer og tiltak for å redusere

risikoforholdene.

Virksomheten har etablert systemer for risikovurdering og

regelverkskartlegging før utstyr settes i drift eller produksjon, men

systemene er ikke tilfredsstillende ved anskaffelse og under testfasene.

Det ble fremvist prosedyrer hvor det var lagt opp til årlige

gjennomganger av internkontrollen, men det kunne ikke fremvises

dokumentasjon på at disse gjennomgangene var utført.

Virksomheten har ikke vurdert hvilken kompetanse som er nødvendig

for at strålevernkoordinator skal kunne utføre sin funksjon, og har ikke

påsett at Slik kompetanse er dokumentert.

Forskrift om strålevern og bruk av stråling (strålevernforskriften) §  17.



 



Vi takker for tilretteleggingen under tilsynet.

Vennlig hilsen

Tronn Berge Bjørg Vårli Håland
Seksjonssjef Rådgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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