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1. Innledning
Som varslet 1 brev av 22. januar 2014 ble det gjennomfort et tilsyn i form av en
systemrevisjon ved Institutt for energiteknikk. Emne for revisjonen var sikkerhetsarbeidet
og sikkerhetskulturen ved den nuklezre virksomheten ved IFE, med vekt pa driften av
Haldenreaktoren. Apningsmete ble holdt 11. februar 2014 og avslutningsmete ble holdt 28.
februar 2014.

2. Aktuelt regelverk
Tilsynet ble fort med hjemmel i atomenergiloven § 13 nr. 1, jf. § 4,
internkontrollforskriften av 6. desember 1996 jf. konsesjonsvedtak av 28. nov. 2008 —
Strdlevernets innstilling kapittel 6:
6.1. Generelle forhold
Det forutsettes at:
o IFE il enhver tid har tilstrekkelig med personell med adekvat kompetanse p alle
nivaer i organisasjonen.
e Ledelsen i IFE fremmer og videreutvikler er god sikkerhetskultur.

6.1.1. Endring av sikkerhetsrapporter, anleggs- og drifisforhold
Det forutseties al:
o Endringer i anleggs- og drifisforhold av sikkerheismessig betvdning forelegges
Stralevernet for godkjenning for de seties i verk.

6.2. Organisasjon, styringssystem og kvalitetssikringssystem
Det forutsetites at, (fra 4. og 6. kulepunkt):

o [FE etablerer et formalisert program for opplering og gjenoppleering for alt
drifispersonell, herunder drifissjef. reaktoroperatorer, skifiledere,
reaktoringeniorer og siralevernspersonell.

o [FE. itillegg til den iniernkontroll som gjelder med hjemmel i stralevernloven.
senest 31. desember 2009 etablerer internkontroll ogsa med hjemmel i
atomenergiloven § 6 med det formal a sikre at krav fusisatt i eller i medhold av
atomenergiloven overholdes.



3. Bakgrunn, omfang og gjennomfering
Systemrevisjonen er foretatt som en del av det regulzere tilsynet Stralevernet forer med
IFEs nukleare virksomhet. Den har omfattet en gjennomgang av sikkerhetsarbeidet i IFEs
ledelse, sikkerhetskomiteen og Avdeling sikkerhet og kvalitetssikring (SiKval) pa Kjeller
og en gjennomgang av sikkerhetsarbeidet ved Haldenreaktoren (Avdeling nukleger
sikkerhet og palitelighet. NuSP). Det faktum at avdeling NuSP stér overfor nedbemanning
og okonomiske innsparinger har veert et tema under tilsynet. Strdlevernet har benyttet seg
av ekstern konsulentbistand. Poyry SwedPower AB. under tilsynet. Tilsynet har veert
gjennomfort ved intervjuer med ledelse og ansatte, samt ved gjennomgang av relevante
dokumenter. En del av grunnlagsmaterialet utgjores av IFEs konsesjonsseknad for videre
drift av Haldenreaktoren datert 19.12.2012. En oversikt over hvem som har vart intervjuet
under tilsynet og en fullstendig dokumentliste er vedlagt tilsynsrapporten.

4. Generelle inntrykk

Stralevernet er i utgangspunktet vel kjent med virksomheten ved IFE. Tilsynsteamets
helhetsinntrykk er at det finnes alvorlige mangler i ledelsessystemet og spesielt i styringen av
virksomheten og oppfelgingen av avvik. Virksomheten fremstar som fragmentert. og det gis
saledes et inntrykk av at det ikke foreligger en helhetlig ledelsesstyrt sikkerhetskultur ved
instituttet. Lenger ned i organisasjonen i Halden. dvs. fra driftssjefsniva og nedover, er
sikkerhetsarbeidet vel etablert og mer systematisk. Derfor anses ikke manglene & vaere av en
slik at karakter at driften av reaktoren ber stanses. Det vurderes imidlertid som nedvendig,
ogsd i lys av den utfordrende okonomiske situasjonen ved sektor NuSP. & sette I[FE under et
intensivert tilsyn fremover.

5. Funn under tilsynet - avvik og anmerkninger

5.1. Definisjoner
e Avvik — manglende etterlevelse av krav fastsatt i eller i medhold av lov.

e Anmerkninger — forhold som er nedvendig & papeke. men som ikke omfattes av
detinisjonen for avvik.
e Kommentar — benyttes for & forklare eller underbygge avvik eller anmerkninger.

Det ble funnet 13 avvik og gitt to anmerkninger under tilsynet. Disse vil bli naermere
forklart nedentor.

5.2. Awvik

1. Uklare ansvarsforhold og roller i organisasjonen.
Stralevernssjef Halden og leder SiKval har erstattet Sektordirekter HMS. hvis oppdrag
blir delt pa disse to funksjonene. Dette innebarer at sikkerhetssjefen rapporterer til seg
selv og at sikkerhetsspersmélene ikke blir vurdert av flere personer. Det vil ikke bli
noen uavhengig gransking eller overproving hvis ikke spersmélene kommer til
sikkerhetskomiteen.
Referanse til organisasjonskart for 2012, jt. konsesjonsvilkar 6.1 (sikkerhetskultur).

lidligere sektordirektor HMS hadde rollen som sikkerhetssjef. Han var ogsa
stedfortredende administrerende direktor. Etter at hans rolle som stedfortredende
administrerende direktor fikk okt vekt i forbindelse med omstrukturering og
nedbemarnning, har stralevernssjef i Halden overtatl rollen som sektordirektor HMS i
tillegg 1l fortsatt a veere stralevernsjef i Halden, mens leder for avdeling SiKval har



overtatt rollen som sikkerheissjef i tillegg 1il a veere leder for avdeling SiKval og leder
Jor sikkerhetskomiteen. For tilsynsteamet fremstar det som sikkerhetssjefen. i strid med
AI7058, har for mange funksjoner i sikkerhetssystemet ved ai han forst skal rapportere
til seg selv, jf instruks for sikkerhetssjef punkt 2, for han i neste runde rapporterer til
adm.dir.. slik at kvalitetskontrollen svekkes. I tillegg 1il dette virket ny sektordirekior
HMS sveert usikker pa sin rolle og sitt ansvar.

Personalressurser og kompetanse
Sentrale personer synes & veere satt (midlertidig) inn i roller de ikke har fatt
tilstrekkelig kompetanse til & tylle. jf. konsesjonsvilkér 6.1 forste kulepunkt.

Dette avviket folger opp avvik 1. Ved reduksjon i personellressurser ved at
cksisterende persomell far tilfort nye oppgaver, ogsa midlertidig, er det av vital
betydning at de som rykker opp blir tilfort tilstrekkelig kompetanse og ressurser til a
Mvlle sin nye rolle og at kvalitetssikringen ikke svekkes. Tilsynsteamet mener at
sikkerhetssjefen har fatt for mange roller og oppgaver i tillegg til rollen som
sikkerhetssjef. I tillegg har den nye sektordirektor HMS ikke blitt satt tilstrekkelig inn i
sin nye rolle.

Detie bryter ogsa mot ISO 9001:2008 avsnitt 6.2

Uklar hiandtering av sikkerhetsspersmal.

Det er ikke tydelig hvilke saker som har kommet inn til sikkerhetssjefen for vurdering
og hvilke saker som etter slik vurdering ikke er sendt videre til sikkerhetskomitéen.
For tilsynsteamet synes det som om

* Interne kontrollfunksjoner ber styrkes

* Sikkerhetssjefens kontrollfunksjon ber bli tydeligere

Intensjonen i instruksen er ikke fulgt (AV 058 § 2.4) jf. konsesjonsvilkar 6.1.

Stralevernet har mottatt referater fra sikkerhetskomireen og oversikter over saker som
denne har behandlet. 1 disse dokumentene (dokumentlisten dok 3 ) fremgar det hvilke
saker som sikkerhetskomiteen har behandlet og hvilke saker sikkerhetssjefen har
avgjort selv. Stralevernet har a priori forutsatt at en nedbemanning av en slik
storrelse som ved sektor NuSP ville ha medfort en behandling i sikkerhetskomiteen,

Jorst som et generell konsept, og senere nar personkabalen var lagt. Med referanse til

konsesjonens avsnitt 6.1.1 forste kulepunkt, er dette et sporsmal som ogsa skal
vurderes oversendt Stralevernet for godkjenning. Under intervjuene har medlemmer
av sikkerhetskomiteen giit uttrykk for en tilsvarende holdning. Tilsynsteamet har
derfor stilt seg sporsmalet om de oversikter Stralevernet har fatt har veert mangelfulle.
det vil si at sikkerhetssjefen har behandlet saker som siden ikke har blitt referert i
komiteen. Del fremkommer i [FEs kommentar (il dette avviket at saker som ikke er
identifisert som sikkerhetssaker, og som kun er referert (i sikkerhetskomiteen) under
eventuell, ikke er inkludert i de oversikter Stralevernet har fait tilsendt. Dette viser at
oversiktene har veert mangelfulle.

Stralevernet har etter tilsynel mottatt arsrapporter i henhold til krav i konsesjon. En
av disse rapportene er arsrapporten fra kontrollutvalget. Vi noterer oss ar
kontrollutvalget sa langt ikke har bemerkninger til sikkerhetskomiteens arbeid

Sikkerhetskomiteens rolle
Sikkerhetskomiteen har ikke behandlet nedbemanningen.



Ingen behandling av risiko og konsekvenser i sikkerhetskomitéen pa grunn av den
midlertidige organisasjonsforandringen for 4 handtere nedbemanningen.
Ref. AV 058 punkt 9. side 5 og konsesjonsvilkar 6.1.

Dette avvikel folger opp avvik 3. Stralevernets umiddelbare reaksjon da det nottok
informasjon om de store underskuddene ved sektor NuSP var at dette kunne ha en
innvirkning pa sikkerheten, om ikke wmiddelbart. sa i hvert fall pa sikt. Den
nedbemanning som na er vedtatt har derfor veert et vesentlig tema under tilsynet. At
dette ikke er behandlet i sikkerhetskomiteen pa et generelt grunnlag for man gikk i
gang med planlegging og giennomforing av tiltakene fiemsiar for Stralevernet som et
eksempel pa en svikiende sikkerhetskultur. Se ogsa kommentarer til avik 8,

Sikkerhetskultur

[FE fremstér som fragmentert.

Hele IFEs organisasjon omfattes ikke av effektiv sikkerhetskultur pa den méte som er
beskrevet i IAEA Safety Report No. 42. hvor det stir at arbeidet med sikkerhet skal
vare i balanse mellom forebyggende og nodvendige/umiddelbare tiltak. I AV026 stir
det at [AEAs retningslinjer skal vere veiledende. Flere av personene som ble intervjuet
sa at de ikke hadde tid til & planlegge for eller arbeide med langsiktige forbedringer.

Se konsesjonsvilkar 6.1.

Nar Stralevernet beskriver IFE som fragmentert, baserer det seg pa var erfaring fia
tilsyn med IFE over tid. Stralevernet har notert seg kultwrforskieller mellom
virksomhetene pa Kjeller og i Halden. Initieringen av prosjektet « ETT IFE» viser ogsa
at IFE selv har identifisert at slike kulturforskjeller finnes, og at IFE onsker a gjore
noe med dette, se dok 24 og 25. Dette er ogsa bekrefiet under interviuene.

Ved dette tilsynet registrerer vi at ledelsen har kommet «bakpay og at enkelte av
intervjuobjekiene sier at det i oyeblikket ikke har tid til a se fremover, men er tvunget
til a noye seg med de umiddelbare tiltak som ma iverksettes. For Stralevernet tyder
dette pa at ledelsen ikke har hatt full oversikt over situasjonen for store negative
regnskapstall dukket opp sommeren 2013. At enkeltavdelinger kan oppleve salgssviki
0g budsjettoverskridelser uten at sentral ledelse vet det i tide oppleves som

Jragmentering og manglende styring.

Uklare ansvarsforhold og roller i organisasjonen

Kvalitetssjefens rolle finnes ikke med i organisasjonskartet. og stillingen ligger langt
ned i organisasjonen. Kvalitetssjefens stillingsbeskrivelse og ansvar fremgér ikke i de
vedtak som revisjonsteamet har sett,

«Alle viser til kvalitetssjefeny

Se konsesjonsvilkar 6.2. 6. kulepunkt (internkontroll).

I den oversiki over organisasjonen ved IFE som Stralevernet har mottatt ifin. soknad
om fornyet konsesjon for Haldenreaktoren. finner vi avdeling SiKval, men ingen
henvisning 1il kvalitetssjef. Vi har forstatt at kvalitetssjefen er plassert i avdeling
SiKval. men synes det er underlig at en sa puss sentral stilling er sa lite synlig i
organisasjonen. IFE har i sine kommentarer hevdet at vi avslo a fa se et annet
organisasjonskart som viser kvalitetssjefens posisjon, Tekniske problemer medforte at
kvalitetssjefen ikke fikk fremlagt sin presentasjon under inferviuet 11. februar. Dersom
innholdet av denne presentasjonen var a anse som essensielt for beskrivelsen av
kvalitetssjefens stilling i organisasjonen, kunne dette veert overlevert pa papir.



Var kommentar om at «alle viser til kvalitetssjefen» har en dobbelt klung. Pa den ene
siden viser det at ansatte med linjeansvar kjermer (il at det er kvalitetssjefen som har
ansvar for a utvikle og vedlikeholde kvalitetssikringssysiemet, pa den andre siden
antyder det at det tas for lett pa linjeansvaret fordi «kvalitetssjefen kan styre med det
sa snart data har kommel fra megy. Dette tyder pa uklar forstaelse i organisasjonen
med hensyn til ansvar og oppgaver. Det kom for eksempel klart fiem gjiennom
administrative vediak at ansvaret for a innhente nodvendige tillatelser til virksomheten
ligger i linfen hos avdelingsleder, men det var ingen internkontroll eller
kvalitetssikringssystem pa plass for a kontrollere om at disse fakiisk forela, og at
linjeansvaret ble giennomfori. Sveert tydelig har dette fremkonmet i relasjon til ai det
ikke var sokt UD om nodvendige eksportlisenser for virksomheten i Halden.

Detre bryter ogsa mot ISO 9001:2008 avsnitt 5.5.2 0g 5.5.3.

HMS-styring

Revisjonsteamet har ikke funnet belegg for at styring skjer pA HMS-mal. Det finnes et
dokument som redegjor for utfallet av KPI per dr. men ingen tiltak for opptolging.
Revisjonsteamet har ikke funnet belegg for at mal blir konkretisert og gjort om til
tiltak.

Revisjonsteamet har ikke funnet belegg for at man gjennom hele organisasjonen styrer
pa mél som innebarer en tydelig forbedring av miljo. kvalitet eller arbeidsmiljo.

Se konsesjonsvilkar 6.2, 6. kulepunkt.

Stralevernet har i Totalrapport HMS ved IFE 2012 (dok 13) funnet en rekke key
performance indicators (KPI) som setter mal for HMS. Under interviuene ble det klart
at disse var stort sett ukjente lokall. Ved avdeling ROE i Halden hadde en andre og
strengere malsettinger enn det som fremkom av totalrapporten. Mange av KPI 'ene
hadde ogsa en noe vag malsetting: «folges opp». Vi finner altsa ingen klar og helhetlig
styring og kunnskap i organisasjonen pa mange av disse omradene.

Dette bryter ogsda mot 1ISO 14001 :2004 avsnitt 4.3.

Risiko og konsekvensanalyse for nedbemanning

Revisjonsteamet har ikke funnet at det finnes sammenhengende dokumentasjon som
viser at en risiko- og konsekvensanalyse har gatt forut for beslutningen om
nedbemanning. Det gér ikke 4 folge det skriftlige grunnlaget for beslutningen. Under
tilsynet ble det gitt informasjon om at Avdelingssjefene i sektor NuSP har levert
skriftlig redegjerelse om kompetansebehov. Adm.dir. og sikkerhetssjefs notater til
styret gir imidlertid et ufullstendig bilde av prosessen. Det er ikke mulig 4 lese seg til
hva som er gjort av risiko- og sérbarhetsanalyser og tiltak som er besluttet forsvinner
fra listene i sikkerhetssjefens notater uten forklaring, under rubrikken «vurdering» er
en begrunnet vurdering ikke gitt.

Se konsesjonsvilkar 6.2. 6. kulepunkt (internkontroll). samt vilkar 6.1.

Dette avviket ma ses | sammenheng med avvikene 3 og 4. Stralevernet konstaterer at
sektordirekior NuSP hadde fatt inn skrifilige vurderinger fra sine avdelingssjefer
angaende mulige sikkerhetsmessige konsekvenser av nedbemanning generelt og
spesiell. Vimener at de mer generelle helhetlige risiko- og sarbarhetsanalysene knytiet
1il nedbemanning burde ha vert videresendt skrifilig til sikkerhetssjef og i linja slik at
bade adm.dir. og sikkerhetssjef hadde hatt skrifilig belegg for sine notater til styret.



Siden dette ikke forela burde i tillegg sikkerheissjefen, pa eget initiativ, slik han har
anledning til. bedt om en slik risiko- og sarbarhetsanalyse skrifilig. Igien vurderer
Stralevernet det slik at sikkerhetskomiteen i en tidlig fuse burde ha veert radspurt pa
generell grunnlag om hvorvidt okonomiske innstranminger og nedbemanning kunne
pavirke sikkerheten i negativ reming. Den skrifilige redegjorelsen om nedbemanningen
Jra avdelingsleder NuSP ble for ovrig etterspurt, men ble ikke gjort tilgjengelig for
tilsynsteamet. Stralevernet har saledes ikke hatt noen reell mulighet il a fore tilsyn
med forutseiningen om at sikkerheten ikke er berort av nedbemanningen. jf.
konsesjonen avsnitt 6.1.1 forste kulepunki.

Dette bryvier ogsa mot I1SO 9001:2008 avsnitt 4.2,

9. Avvikshandtering
Avvikshandteringen pd sentralt ledelsesnivd er mangelfull. Ingen helhetlig og
systematisk analyse. ingen opptolging av tiltak og ingen tydelig tilbakemelding av
erfaringer fra systematisk analyse er tunnet i dokumentasjonen, jf. konsesjonsvilkar
6.2. 6. kulepunkt (internkontroll).

Stralevernet noterer seg al det finnes en sentral prosedyre for avviksbehandling (dok
19). Vinoterer oss ogsa at resultater fra avviksbehandling i SAP ble referert under
ledelsens gjennomgang 05.06.2013, men referatet (dok 13) gir ingen pekepinn pa hva
som ble sagt og gjort. Interviuene ga et klart inntrykk av at avvikshandteringen lokalt
fungerer tilfredsstillende, men vi mangler dokumentasjonen pa den helhetlige og
systematiske analysen av avvikene som grunnlag for forbedringer. Flere
intervjuobjekter bekrefiet ai dette systemet ikke var fullt ferdig pa revisjonstidspunkiet.

10. Avvikshandtering
Det fremgér ikke i internrevisjonsrapport nr. 37 at revisjonen har generert avvik som er
behandlet. Internrevisjonsrapporten kan ikke brukes for & vurdere hvordan
ledelsessystemet fungerer. If. konsesjonsvilkér 6.2, 6. kulepunkt (internkontroll).

Internrevisjonsrapport nr. 37 (dok 10) er fremkommet etter en sporreundersokelse. Det
synes ikke som om resultatene fra de enkelte sektorene er bruki til a motivere tiltak i de
sektorene som skarer lavi. Under «resultater og forbedring» konstateres det at
giennomsnittlig skar er 13 av 15, og det er alt. At sektor NuSP har en skar pa 8 av 15
kommenteres ikke. Stralevernet er ikke umiddelbart i stand til a vurdere hva som er
utslagsgivende for poengsetting i tabellen son er vedlagt internrevisjonsrapporten,
men noterer seg at NuSP skarer «0,0» pa flere indikatorer som er vesentlige for at et
kvalitetssystem skal fungere.

Dette bryter ogsa mot ISO 9001:2008 avsnitt 8.2.2.

11.Kompetanseoverforing
Kompetanseoverforing pa Kjeller er mangelfull. Strélevernsjef Kjeller har ingen utpekt
etterfolger til tross for at han skal slutte pa IFE i januar 2015, jf. konsesjonsvilkar 6.2.
4. kulepunkt (opplering).

Under inferviuet ga stralevernsjef Kjeller uttrvkk for at han var forbauset over at han
na, et snaut ar for pensjonering, ikke hadde noen utpekt etterfolger som han kunne gi
oppleering i en omfattende og ansvarsfull jobb. Stralevernet har forstaelse for at en
anselielsesprosess i en slik stilling tar tid, men mener at et program for



kompetanseoverforing (il fust stedfortreder/nestkommanderende skal foreligge og
implementeres langt tidligere. Vi noterte oss samtidig at kompetanseoverforing fra
eldre til yngre arbeidstakere fungerte bra lokalt | Halden og at en var godt forberedt
pa at nokkelpersonell ville kunne pensjonere seg etter filte 65 ar.

12.Dokumenthandtering

Mangelfull dokumentstyring p rodt nivd. Det er ikke mulig 4 se hvilke endringer som
er innfort i dokumentet sammenlignet med tidligere versjoner. (I tiltakslisten (2013-02-
18) etter avviket pa Sol fremgar det at AV058 og AV026 er oppdatert. men det er ikke
mulig & se hvilke oppdateringer som er gjort i dette vedtak.) Se konsesjonsvilkar 6.2, 6.
kulepunkt.

Stralevernet noterer seg at vi i brev 31.01.2014 (dok 26) far bekrefiet at det ikke er

Joretalt endringer i AVO3S etter den utgaven vi mottok som del av konsesjonssoknaden

19. desember 2012 (dok 1. KD-HBWR-2012-08). men at det i oversiki datert
20.02.2013 (skal trolig veere 2014)(dok 18) sies at gieldende versjon er datert
15.04.2013. For oss fremstar dette som manglende dokumentstyring.

13. Uklar oppfolging

2

En advokat har ifelge kvalitetssikringshdndboken (2012-04 avsnitt 6.1 lover og
forskrifter) som oppgave & lage en érlig og total gjennomgang av samtlige relevante
gjeldende lover og forskrifter pa Intranett som bererer virksomheten. Resultatet av
advokatens gjennomgang er redegjort for i protokoll fra ledelsens gjennomgang, men
refererer kun til kontroll av arbeidsmiljeloven. Atomenergiloven, strilevernloven og
forurensningsloven er ikke nevnt. Ikke alle AV er oppdatert etter gjeldende regelverk.
Se konsesjonsvilkar 6.2, 6. kulepunkt (internkontroll).

Stralevernet har kunnet revidere referatet fia ledelsens giennomgang (dok 13) der
dette er referert. Om denne giennomgangen har omfattet ovrig lovverk burde det ha
statt i referatet. Gjennom konsesjonsbehandlingen har Stralevernet papekt at enkelte
AV ikke har tatt inn over seg endringer i lovverket, I brev av 31.01.2014 (dok 26) sies
det at AV032 er uendrel etier konsesjonssoknaden, mens det i oversikten (dok 18) sies
ar siste utgave er datert 05.04.2013. Slik motstridende informasjon er vanskelig a

Jorholde seg 1il for et revisjonsteam. Hva som er darsaken (il inkonsistensen i

dokumentasjonen kan Stralevernet ikke vite. Vi registrerer imidlertid at den er der.

Dette bryter ogsa mot ISO 14001:2004 avsnitr 4.3.2.

Anmerkninger
1. Uklare ansvarsforhold og roller i organisasjonen

Kvalitetssikringshdndboken nevner ikke sikkerhetskomitéen eller muligheten til & soke
stotte fra stabs- og tverrkompetanser pé IFE (AV 026 og 058 mangler). [
kvalitetssikringshindboken fremgar hvilke lovkrav, hvordan avtaler skal opprettes.
hva standardavtaler skal inneholde og hvordan innkjep skal skje.

Stralevernet mener at gode henvisninger ville veere til stor hjelp for brukerne av
Systemet.



2. Uklare ansvarsforhold og roller i organisasjonen

Selgere av forskningsprosjekter og giennomferende organisasjon har forskjellige syn
pa ressursbehovet. og konsensus angéende ressursbehov for gjennomforingen mangler.
Ref. dokumentasjonskrav i Madison-prosjektet.

Under intervjuene lokalt i Halden kom det firem noe ulike syn pa om salgsleddet og
produksjonsleddet snakket godt summen og om prosjektene ble rikiig priset.
Stralevernet mener at IFE med fordel kunne ha koordinert dette noe bedre.

5.4  Andre forhold

[akttagelse
Vi satte pris pd den dpenhet og @rlighet som ble vist mot revisjonsteamet fra alle som ble
intervjuet.

Gode eksempler
1. Eget excel-ark utarbeidet for & folge opp at implementering av relevante instruksjoner
pa redt niva har blitt gjennomfort p4 avdelingsniva ved avd ROE. Et annet dokument
viste revisjonsstatus for samtlige instruksjoner pa avdelingsniva (ROE).
2. Tydelige mal for driftsparametere og HMS pd Haldenreaktoren. De satte méalene er
mer ambisiese enn de sentrale KPI-ene.

Tydelig styring av hvordan straledoser pé individniva skal holdes nede i forhold til

dosebudsjett, og planlegging av arbeidsoperasjoner som gir eksponering ved

Haldenreaktoren.

4. Godt sikkerhetssamarbeid mellom avdelingene innen NuSP.

5. God avvikshéndtering i de to avdelingene av NuSP som ble revidert. separate systemer
for hver avvikstype (motivert med virksomhetstype) og det er kjent nér noe ber legges
inn i SAP.

6. God revisjonshandtering av dokumenter i de to avdelingene av NuSP som er revidert.

7. God kompetanseoverforing i Halden, langsiktig planlegging, tydelige kompetansekrav,
forskjellig fordeling av arbeidsoppgaver avhengig av arbeidsbelastning (drift /
vedlikeholdsstopp).

8. Optimalisering av arbeidskraftutnyttelsen bidrar til a sikre kompetanseoverforing.

LS

6. Oppfolging etter tilsynet
Pé bakgrunn av resultatene fra dette tilsynet, og den alvorlige situasjonen ved sektor NUSP
vil Strilevernet sette IFE under intensivert tilsyn fremover. IFE plikter  rette opp de avvik
som har fremkommet ved tilsynet s raskt som mulig. og vi ber om en tilbakemelding
innen 31. august 2014 med dokumentasjon som viser at avvikene er rettet opp.

G lr

Sverre Hornkjol
avdelingsdirektor tilsynsleder
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23,
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. Konsesjonsseknaden fra IFE 2012

KD-HBWR-2012-03 IFEs organisasjonsplan
KD-HBWR-2012-04 IFE Kvalitetssikringshandbok
KD-HBWR-2012-05 IFE strategi for HMS-arbeidet
KD-HBWR-2012-06 TFEs HMS-handbok 2011
KD-HBWR-2012-02 Sikkerhetsrapporten HBWR

o SAR 13 vedlegg 1

o SAR 18 kvalitetssikring
KD-HBWR-2012-07 Sertitikater 2011
KD-HBWR-2012-09 Sentrale stillingsinstrukser
KD-HBWR-2012-08 Sentrale administrative vedtak (i utvalg) og adm vedtak ang.
eksportkontrollarbeidet ved IFE 30.11.2009 revidert 01.07.2013.

Referater fra styremoter der driften av HBWR har vart berort

Referater fra sikkerhetskomiteen samt oversikt over sakene.

Lov om atomenergivirksomhet

Konsesjonsinnstillingen av 30.04.2008

Sikkerhetssjet Notat 2013-19 Prosjekt Sikkerhet i NUSP 13-14 08.12.2013
Sikkerhetssjet Notat 2013-20 Sikkerhet i NuSP 13-14 — teknisk sikkerhet 16.12.2013
Sikkerhetssjef Notat 2013-21 Status for sikkerheten ved IFE 17.12.2013
Sikkerhetssjef Notat 2013-22 Verifikasjon av fravaer av sikkerhetsrelevante aspekter
11.02.2014

Intern kvalitetsrevisjon nr. 37/12 dokumentbehandling 02.10.2012

Utvalgte stabstunksjoner ved IFE — status kvalitetsmal 2012 udatert
Totalrapport HMS ved IFE 2012: IFE/I-2013/015 22.05.2013 og metereferat fra
ledelsens gjennomgang 05.06.2013

Notat Kvalitetsmél og —tiltak for 2013: 02.04.2013

Plan for interne kvalitetssystem-revisjoner 2014: 22.01.2014
Granskningsrapport sikkerhet sollaboratoriet SiKval 2012-361 10.05.2012
Tiltaksplan etter granskningen pa Sol 18.02.2013

Administrative vedtak. oversiktsliste 20.02.2013

Sentral prosedyre for avviksbehandling 25.03.2011

PP utarbeidelse. vedlikehold og kontroll av dok. pa redt niva 28.04.2011
Miljoaspekter ved IFE

PP kartlegging av vesentlige miljeaspekter 15.06.2011

Prosjekthandbok IFE

Adm vurderinger og anbefalinger om ett [FE

Rapport fra utvalget Nye IFE 1.12.2013

Brev 31.01.2014 fra IFE til Strilevernet ang. planlagt systemrevisjon.
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