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Ledning och styrning

Mal och styrprocessen utgar fran Regionplan (omfattar 4 ar) som faststalls av
regionfullméktige och som bryts ner pa forvaltningsniva genom forvaltningsplaner (revideras
och faststalls arligen). Med utgang fran for férvaltningsplanerna faststalls verksamhetsplaner
som hanterar mal och aktiviteter pa avdelnings- och enhetsniva.

Inom kollektivtrafiken ligger grunden till malprocessen i trafikférsorjningsplan.

Som del av mal- och styrplanen finns miljoprogram med tillhérande handlingsplan. Har anges
specifika miljomal som omhandertas i forvaltningsplaner och verksamhetsplaner.

Miljoprogram och handlingsplan faststélls i regionfullméaktige.

Regionplan foljs upp delar och helar. Samlad utvardering av miljomal sker aven i
arsredovisningen.

Forvaltningsplaner och verksamhetsplaner féljs upp per manad, delar och helar.

Arbete ar uppstartat med framtagande av nytt Hallberhetsprogram och férnyad
miljdutredning ar genomford. Malet ar att det nya programmet skall implementeras genom
styrprocessen 2023.

Miljopolicy &r faststalld och kommuniceras genom definierade kommunikationsvagar.

Intressenter och dess bindande krav ar identifierade och dokumenterad i
kommunikationsplan.

Risker och majligheter hanteras pa 6vergripande niva och i forvaltningar genom arbetssattet
VIRA. Flertal bra exempel uppvisades under revisonen.

Ledningens genomgang sker minst arligen enligt faststalld agenda, senast genomford i
september och december 2020. Underlagen vid dessa genomgangar har varit tillrackligt och
det framgar att analyser har gjorts i tillracklig omfattning. Dock framgar det inte vilka atgarder
som det har beslutats om, exempelvis kring bedémningen att ledningssystemet inte varit
verkningsfullt, se avvikelse 1.

Arbetssatt for styrning av dokumenterad information granskades med avseende pa styrande
dokument kopplat till miljdledningssystemet. Enligt regionens rutin "Dokumentkategorier och
regler for dokumentstyrning 391-7” skall instruktioner och rutiner revideras med
tvaarsintervall. Vid stickprovskontroll uppvisades vissa brister, se avvikelse 2.

Kompetensforsorjning inom miljo styrs genom HR och obligatoriska miljéutbildningar
genomférs inom hela regionen.

Inképsprocessen granskades och bedémningen ar att man staller konkreta och relevanta
miljokrav i de upphandlingar dér det &r relevant. Urvalsprocessen ar tydlig styrd och
hallbarhetsavdelningen involveras i upphandlingsprocessen pa ett bra och tydligt satt.

Miljoaspekter och betydande miljoaspekter ar identifierad utifran en grundlig miljéutredning
(fran 2016 — fornyas nu). Livscykelperspektivet beaktas samt bedémning vid onormal
drift/nddlage. Det finns en tydlig koppling mellan de betydande aspekterna och regionens
miljoprogram.



Intern miljorevision, bindande krav, forbattringsarbete och nédlagesberedskap
Interna revisioner har tidigare genomforts integrerat med andra sakomraden men genom
beslut fran regionledning i december 2020 sa gar ansvaret for interna miljérevisioner over till
avdelningen for hallbarhet och ny resurs har anstallts med priméart ansvar att genomfora
revisioner. Under 2020 genomfdrdes revisioner med fokus pa lagstiftning och under 2021 har
7 revisioner genomforts med fokus pa samtliga forvaltningar. Det kan dock inte uppvisas plan
for de interna revisionerna 2021 och framat, se avvikelse 4.

Resultat och avvikelser fran de revisioner som genomforts 2021 har hanterats effektivt, dock
kan inte uppvisas att orsaksanalyser har genomforts for avvikelserna fran revision 2021-02-
10 Beroendestdd och 2021-02-17 CE staben, se avvikelse 5.

Miljorelaterade avvikelser dokumenteras och hanteras genom systemet Synergi. Ny utgava
pa gang dar man tydligare kan klassa in miljoeffekt fran alla typer av inrapporterade arenden.
Pa sa satt far man in stérre bredd och ett battre underlag till forbattringsarbetet. Bra!

Lagar och forfattningskrav inom miljoomradet ar identifierad och tolkade till den egna
verksamheten. Forteckning finns och hanteras genom bevakningstjansten Rattsnatet hos
Notisum. Stickprovskontroll visar att forteckningen innehaller lagar som har upphort att galla
och det saknas ocksa lagkrav som berdr verksamheten kopplat till farligt avfall (NFS 2020:5),
se avvikelse 6.

Rutinen for efterlevnadskontroll kring lagar/forfattningar bygger pa egenkontroller som
genomfors arligen i verksamheterna samt riktade lagrevisioner. Det samlade resultatet
sammanstalls och ligger som underlag till ledningens genomgang. Arbetssattet for
efterlevnadskontroll omfattar inte efterlevnadskontroll av andra bindande miljokrav,
exempelvis krav i beslut kring miljofarlig verksamhet (C-anmalan), se avvikelse 7.

Det pagar ett omfattande arbete med att forbattra nddlagesberedskapen med fokus pa
brandforebyggande atgarder. Man har kommit en bra bit pa vag men mycket arbete kvarstar.
D4 tidsatta handlingsplaner inte kunde uppvisas under revisionen till féljd av tillsyn fran
Malardalens Brand- och Raddningsférbund noterades brister, se avvikelse 8.

For att sékerstalla framdriften i det systematiska brandskyddsarbetet behover
regionledningen fortsatt fokuseras pa resursfragan kopplat till brandskydd och
nodlagesberedskap, se observation.

Styrning inom forvaltningarna och dess verksamheter

Mal- och styrprocessen ar tydlig i stort, dock behdvs det inom vissa omraden sakerstallas att
kopplingen mellan miljoprogram och verksamheternas aktiviteter blir tydligare. Exempelvis ar
kopplingen svag nar det galler malet kring lakemedelsféreskrivning (antibiotika) och
verksamhetsplaner inom Halsa- och sjukvard samt Intraprenad, se observation.

Verksamheternas kannedom om dess egna miljopaverkan ar god och engagemanget for
miljoforbattringar ar genomgaende. En rad goda exempel och faktiska miljoforbéattringar
redovisades.

Giltiga miljddelgeringar kunde uppvisas och man hade k&nnedom om innebdrden i det
delegerade ansvaret.



Det bedrivs ett systematiskt arbete med att identifiera och forebygga risker genom
arbetssattet VIRA. Sarskilt positivt ar de exempel nar man gjort riskbedomningar pa
miljobelastningen till foljd av pagaende pandemi.

Verksamheterna har god kontroll 6ver de kemikalier som anvands och i stort uppvisades att
rutinerna for kemikaliehantering efterlevs. Brister noterades kring méarkning av kemikalier till
foljd av de forandrade lagkraven kring faropiktogram, se avvikelse 3.

Kring avfallshantering noterades inga brister.

Verksamheterna involveras och bidrar till arbetssattet for att utvardera lagefterlevnad inom
miljoomradet genom arlig egenkontroll. Resultatet fran verksamheternas egenkontroll blir en
del av regionens samlade bedémning av efterlevnad.

Avvikelser noterade under revisonen
1. Avvikelse (mindre): Rutin fér ledningens genomgang har inte varit helt verkningsfull.

Belagg: | protokoll fran ledningens genomgang (september och december 2020)
beddmdes det att ledningssystemet inte varit verkningsfullt, bl.a. med hanvisning till
otillracklig effekt i miljomalsuppfyllelse m.m.

Det kunde dock inte visas vilka atgarder som det da beslutades om, och det kunde
inte visas nagon "Atgardsplan” for vidare hantering. (ef instrukion for Ledn. Genomgang, Sakomrde Miljo)

2. Avvikelse (mindre): Styrningen av dokumenterad information visar brister.

Belagg: Enligt regionens rutin "Dokumentkategorier och regler fér dokumentstyrning
391-7” skall instruktioner och rutiner revideras med tvaarsintervall.

Stickprovskontroll visar uppdatering inte gjorts i ett antal dokument, exempelvis
"Kemikalier 22394-4” med utg.datum 2018-02-23 och "Bevakning och hantering av
lagstiftning och andra krav 12209-4” med utg.datum 2018-02-22”
"Kommunikationsplan Miljé” som innehaller intressentanalysen ar inte versionsstyrd.
Det framgar inte nar den senast blev granskad och faststalld.

3. Avvikelse (mindre): Verksamhetsstyrningen avseende markning av kemikalier visar
pa brister.

Belagg: Flaska med aceton méarkt med ogiltiga faropiktogram samt kolv innehallande
natriumhydroxid utan faropiktogram patraffades.

4. Avvikelse (mindre): Processen for interna miljérevisioner visar pa brister gallande
revisionsplanering.

Belagg: Plan for interna miljérevisioner &r inte uppdaterad och anpassad efter de
omraden som skall revideras under 2021.



5. Avvikelse (mindre): Arbetssattet for hantering av avvikelser visar pa brister

8.

avseende orsaksanalyser.

Belagg: Granskning av internrevisonsavvikelser fran revisioner genomforda i februari
2021 visar att orsaksanalyser ej ar gjorda/dokumenterade.

Avvikelse (mindre): Arbetssattet for bevakning av férandringar kring lagkrav inom
milidomradet ar inte fullt effektiv.

Belagg: | forteckning dver miljdlagstiftning som berér regionen (Rattsnatet granskat
2021-03-23) saknades den nya foreskriften NFS 2020:5 kring antecknings- och
rapporteringsskyldighet for farligt avfall. gerjade galla 2020-08-01). Forteckningen innehaller
aven ett antal foreskrifter som har upphdrt att gélla (MSBFS 2016:8 och MSBFS 2018:5
kring farligt gods samt FOHMFS 2014:12 kring basséngbad).

Avvikelse (mindre): Arbetssattet for att kontrollera efterlevnad av bindande miljékrav
ar inte fullt effektiv.

Belagg: Det kan inte uppvisas att dokumenterad efterlevnadskontroll har genomforts
for de bindande krav som anges i beslut om miljofarlig verksamhet (anméalningspliktig
C-anlaggning daterat 2014-12-15).

Avvikelse (storre): Hantering av atgarder till foljd av tillsyn &r inte fullt effektivt
avseende tidsatta handlingsplaner.

Belagg: Det kan inte uppvisas tidsatta handlingsplaner for atgarder till foljd av tillsyn
fran Malardalens Brand- och Raddningsférbund avseende lag om skydd mot olyckor
och lag om brandfarliga- och explosiva varor.

Observationer noterade under revisonen

Det behover inom vissa omraden sakerstallas att kopplingen mellan miljoprogram och
verksamheternas aktiviteter blir tydligare. Exempelvis ar kopplingen svag nar det
galler malet kring lakemedelsforeskrivning (antibiotika) och verksamhetsplaner inom
Halsa- och sjukvard samt Intraprenad.

Det behover fortsatt fokuseras pa resursfragan kopplat till brandskydd och
nodlagesberedskap inom hela regionen.



Forbattringsférslag noterade under revisonen

H&S-Forvaltningen / Ortopedkliniken: P4 Rehab anvands ett plastmaterial som varms
for fixering av hand/handled. Man var oséker pa ev. risker med materialet och vilka
kemiska amnen som ingar. Utred om materialet omfattas av kravet pa
sékerhetsdatablad.

| samband med framtagning av det nya hallbarhetsprogrammet och hallbarhetsmal
kan man dvervaga att bredda miljopolicyn till hallbarhetspolicy.

H&S-Forvaltningen / Specialisttandlakarkliniken: Sakerstall att miljoutbildning
(e-utbildning) for forskrivare (lakemedel) genomférs inom rimlig tid.

Intraprenad / Ledning: Sékerstall att miljodelegering mellan ny direktér och
verksamhetschefer uppdaterats inom rimlig tid efter nytillsattningen

Goda exempel noterade under revisionen

Miljdriskanalys avseende 6kad miljobelastning till féljd av pandemin
Miljoprogram och miljomal omfattar finansforvaltning

Stora delar av organisationen visar miljéforbattrande aktiviteter och positivt utfall fran
genomforda atgarder

Efterlevnadskontroll miljolagar genom egenkontroll ute i verksamheterna
Miljdaspekter baseras pa grundlig miljdutredning — tydlig koppling miljomal
Obligatoriska miljéutbildningar

Nedbrutna intressentanalyser tas fram i samband med det nya
hallbarhetsprogrammet.

Milj6 ligger med som fast punkt vid APT:er
Extra tillsatta resurser for interna miljorevisioner

Tydligt arbetsséatt for uppfoljning av miljékrav i upphandlingar
(affarsstrategidokument och uppféljningsplan)

Slutlig rekommendation
Revisionsledarens rekommenderar fortsatt certifiering efter att planerade korrigerande atgarder ar
genomfoérda och avvikelserna ar avslutade.






