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	Organisasjon Organization  
	

	Akkrediteringsnr. - søkernr. 
Accreditation no. – application no.
	
	Dato for bedømming/ observasjon
Date of assessment/witnessing
	

	Akkrediteringsstandard
Accreditation standard
	NS-EN ISO XXXX: XX
	Type bedømming
Type of assessment
	

	Sertifiseringsordning
Certification Scheme
	

	Bedømte lokaliteter 
Locations assessed
	

	Observasjonsområder
Witnessed areas
	

	Ledende bedømmer
Lead assessor
	

	Teknisk(e) bedømmer(e)/ekspert(er) – fagområde 
Technical assessor(s)/expert(s) – technical area
	

	Rapport utarbeidet av
Report issued by 
	
	Dato 
Date

	Rapport godkjent av
Report approved by
	
	Dato 
Date


Rapporten tillates gjengitt i sin helhet.  Utdrag av rapporten er kun tillatt gjengitt etter skriftlig godkjennelse av NA.
Innsender bekrefter at innholdet i rapporten ikke er i strid med Norsk akkrediterings policy og praksis.

Personell intervjuet:

	Navn
	Funksjon

	
	


Anbefalinger

Anbefaling mht. akkreditering/fornyelse:





Anbefaling vedrørende endring/utvidelse av akkrediteringsomfanget som medfører endring i akkrediteringsdokumentet:

Utvidelser anbefales for (uthev endringene):
	Intern metode id:
	Metode:
	Object:

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Følgende endringer anbefales (uthev endringene):
	Internal method id:
	Method:
	Object:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ingen endringer i omfang kreves: 
	





Anbefaling vedrørende eventuell endring i valideringsansvarlig (gjelder fleksibel akkreditering):

Endringer siden forrige besøk:


Omfanget av bedømmingen
(Nummereringen referer til paragrafer i ISO 17025)
Kursivtekst kan eventuelt fjernes før rapporten sendes til ledende bedømmer.

	4
	Krav til ledelse

	4.1
	Organisasjon 


(Vurdering av kompetansen til den tekniske ledelse. Er det overensstemmelse mellom beskrivelsen av teknisk ledelse og de faktiske forholdene?)

	Avvik nr.
	




	4.2
	Styringssystem 


(Tilgjengelighet av kontrollerte dokumenter på laboratoriet. Finner personalet fram til dokumentene i styringssystemet?)

	Avvik nr.
	




	4.3
	Dokumentstyring 


(Er dokumentstyrte dokumenter og skjema i bruk på laboratoriet? Brukes siste utgave av dokumentene/skjemaene? Finnes det løse lapper?)

	Avvik nr.
	



	4.4
	Gjennomgåelse av forespørsler, tilbud og kontrakter 


(Forespørsler og avtaler om oppdrag, samt endringer. Informasjon om metodenes begrensninger)

	Avvik nr.
	



	4.5
	Underleveranser av prøvinger og kalibreringer


(Avtales bruk av underleverandør med kunde?)

	Avvik nr.
	



	4.6
	Kjøp av tjenester og materiell


(Merking av kjemikalier, reagenser og forbruksmateriell, samt mottakskontroll)

	Avvik nr.
	




	4.9/4.11
	Styring av prøvings- og/eller kalibreringsarbeid med avvik/ Korrigerende tiltak


(Registreres det relevante avvik? Gjøres det faglige  gode årsaksanalyser? Gjennomføres konsekvensvurderinger? Er vurderinger i forbindelse med valg og gjennomføring av korrigerende tiltak faglig gode nok?)

	Avvik nr.
	




	

4.13
	

Styring med registreringer


(Journalføring, behandling av rådata, endringer i rådata, sporbarhet i dokumentasjonen, arkiver. For vertikale gjennomgang spesifiser prøvenr./journalnr./fagområde ev. parameter og objekt)

	Avvik nr.
	





	5
	Tekniske krav

	5.2
	Personell

	5.2.1
	Opplæring


(Opplæring og godkjenning av personell, nyansatte og etter lengre fravær/permisjon)

	Avvik nr.
	




	5.2.2
	Vedlikehold av kompetanse


(prøvingserfaring, kursdeltagelse, re-kvalifisering )

	Avvik nr.
	




	5.2.4
	Stillings- og funksjonsbeskrivelser


(Er CV’er oversiktelige og oppdaterte? Er funksjonsbeskrivelserer i samsvar med oppgaver/ansvar?)

	Avvik nr.
	




	5.3
	Lokaler og miljøforhold



	Avvik nr.
	





	5.4
	Metoder for prøving og kalibrering og validering av metoder

	5.4.1
	Generelt


(Vurdering av om laboratoriet har hensiktsmessige metoder og prosedyrer)

	Avvik nr.
	



	5.4.2
	Valg av metoder


(Informasjon om typer metoder som anvendes for prøving/kalibrering.  Om det benyttes gyldige utgaver av standard metoder. Rutiner for å påse at kunden bestiller riktig)

	Avvik nr.
	



	5.4.3/5.4.4
	Metoder utviklet av laboratoriet/ Ikke-standardiserte metoder


(Oppdaterte planer for innføring av egenutviklede metoder.  Er bruk av ikke standardiserte metoder avtalt med kunde?)

	Avvik nr.
	



	5.4.5
	Validering av metoder


(Prosedyre for validering. Planlegging, gjennomføring og rapportering fra valideringer. Er eventuelt modifikasjoner i standardmetoder validerte og dokumenterte?  Er modifikasjonene identifisert i metodebeskrivelsene?)

	Avvik nr.
	



	5.4.6
	Estimering av måleusikkerhet


(Hvis måleusikkerheten er beregnet på et metrologisk og statistisk grunnlag: Er alle relevante faktorer tatt med i beregningene? Er beregningene dokumentert i et kontrollert dokument?  
Hvis måleusikkerheten er bestemt på et eksperimentelt grunnlag: Representerer angitt usikkerhet den totale måleusikkerhet og dekkes hele måleområdet?  Hvilken dekningsfaktor er benyttet? Er de viktigste bidrag til usikkerhet angitt?  Er beregningene dokumentert i et kontrollert dokument?  
Hvis det ikke er krav om å beregne måleusikkerhet (f. eks. NDT, prøvetaking, taksonomi): Er usikkerhetsbidragene identifisert og vektet?. )

	Avvik nr.
	




	5.4.7
	Styring med data


(Kalkulasjoner, LIMS, regneark, dataoverføringer; Bruk, registrering, vedlikehold og validering)

	Avvik nr.
	



	5.5
	Utstyr


(Vedlikehold av utstyr, loggbøker, instrumentregister, merking av utstyr. Kalibrering og kontroll)

	Avvik nr.
	




	5.6
	Sporbarhet av målinger


(Hvordan oppnår laboratoriet sporbarhet på de enkelte metodene? Kalibrering og kontroll av utstyr, bruk av referansematerialer, kalibreringsbevis/standarder, kalibreringsprogram)

	Avvik nr.
	




	5.6.3
	Referansestandarder og referansematerialer


(Referansestandarder, referansenormaler, mellomliggende kontroll, transport og lagring)

	Avvik nr.
	




	5.7
	Prøvetaking


(Dersom relevant)

	Avvik nr.
	




	5.8
	Håndtering av objekter for prøving og kalibrering


(Registrerer laboratoriet når det er noe uregelmessig med prøvene ved ankomst? Identifisering, fortrolig behandling av prøvingsobjekter, oppbevaring og avhending.)

	Avvik nr.
	



	5.9
	Sikring av kvalitet på resultatene fra prøving og kalibrering


(Hvordan sikrer laboratoriet kvaliteten på resultatene, f. eks. SLP, SRM, RM, kontrollkort?  Eksisterer SLP programmer på alle områder/alle parametre det er søkt akkreditering for/laboratoriet er akkreditert for?  Dekker deltakelsen laboratoriets behov?  Er resultatene tilfredsstillende?  Har laboratoriet implementert en rutine for evaluering av egne resultater? Registreres trender og systematiske feil? Finnes det rutine for å hindre at feilaktige resultater blir rapportert?)

	Avvik nr.
	




	5.10
	Rapportering av resultatene


(Er rapporteringen entydig, klar og oversiktlig? Er måleenheter korrekt angitt? Er alle opplysninger som kreves i en prøvingsrapport/kalibreringsbevis angitt? Rapporteres resultater fra underleverandører iht. kravene? Er akkrediteringsmerket/henvisning til akkrediteringen tilfredsstillende? Er ikke-akkrediterte resultater, alternativt akkrediterte resultater, tilfredsstillende merket?   
Ved forenklet rapportering: Er rapporteringen i tråd med avtale med kunde?)

	Avvik nr.
	




	5.10.5
	Vurderinger og fortolkninger


(Dersom relevant)

	Avvik nr.
	




	

Andre kravdokumenter:



	NA Dok. 14
	Vilkår for bruk av Norsk Akkrediterings logo i akkrediteringsmerker og for henvisning til akkreditering



	Avvik nr.
	





	NA Dok. 26a
	Krav til kalibrering og kontroll av vekter for akkrediterte prøvingslaboratorier



	Avvik nr.
	




	NA Dok. 26b
	Krav til kalibrering og kontroll av termometre for akkrediterte laboratorier



	Avvik nr.
	




	NA Dok. 26c
	Krav til kalibrering og kontroll av volumetrisk utstyr for akkrediterte prøvingslaboratorier




	Avvik nr.
	




	NA Dok. 50
	Fleksibel akkreditering


(Dersom relevant)

	Avvik nr.
	




	EA-4/02 -  ILAC P14
	Angivelse av måleusikkerhet ved kalibreringer 


(Dersom relevant)

	Avvik nr.
	




Demonstrerte / diskuterte metoder 

	Metode id/parameter/objekt:
	Demonstrert av/Diskutert med:

	
	



Oppfølging av avvik fra forrige besøk



Oppsummering og konklusjon



Neste besøk 
(Er det noen emner som bør vurderes nøye ved nestebesøk, eller noen spesielle personer/funksjoner som bør være til stede)


Organisasjonen bes om å kommentere faktiske feil i rapporten senest 3 uker etter at rapport er oversendt fra Norsk akkreditering.
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