GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
A 4

Halso- och sjukvardens
Insatser for att fasa ut
miljo- och halsofarliga
kemikalier

Dnr: Rev'34-2010

Genomford av: KPMG

Behandlad av Revisorskollegiet den 16 november
2010




Vastra Gotalandsregionen

Halso- och sjukvardens insatser for att
fasa ut milj6- och halsofarliga
kemikalier

Advisory
KPMG AB
2010-11-16

Antal sidor: 19
Antal bilagor: 2

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International
Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



Vastra Goétalandsregionen

Halso- och sjukvardens insatser for att fasa ut miljo-

Innehall

1. Sammanfattning

2. Inledning

2.1 Bakgrund och syfte

2.2 Granskningens omfattning och avgrénsning
2.3 Revisionsfragor

24 Revisionskriterier

2.5 Metod

3. Mal och strategi

3.1 Nationellt miljokvalitetsmal om en giftfri miljo
3.2 Kemikaliestrategin och dess handlingsplan

4. Véasentliga iakttagelser

4.1 Stddjande funktioners roll

4.2 Sjukhusens atgardsprogram

4.3 Sjukhusens resurser, organisation och uppféljningssystem
4.4 Méat- och uppféljningssystemet Klara

5. Slutsatser och rekommendationer

5.1 Overgripande styrning och kontroll

5.2 Resurser och organisation

5.3 Atgéardsprogrammen och dess dndamalsenlighet
5.4 Uppf6ljning och rapportering

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International
Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.

och hélsofarliga kemikalier
2010-11-16

A wwwmnDDN

N D



Vastra Goétalandsregionen

Halso- och sjukvardens insatser for att fasa ut miljo-
och hélsofarliga kemikalier

2010-11-16

Sammanfattning

Pa uppdrag av Revisionsenheten har KPMG granskat om halso- och sjukvarden verkar i enlighet
med regionens kemikaliestrategi och om férutsattningar finns for att nd malet om att minska
antalet och volymen av sa kallade utfasningsamnen med 25 % senast 2012.

Miljosekretariatet, Omrade Inkop, Halsan & Arbetslivet samt fyra sjukhus (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs Sjukhus och Skaraborgs Sjukhus) har
varit foremal for KPMGs granskning. Utfallet pa granskningen for respektive sjukhus utifran
revisionsfragorna ges nedan.

Revisionsfraga SuU NU SAS SkaS

Har sjukhusen antagit atgardsprogram for
arbetet med att fasa ut miljo- och hélsofarliga
kemikalier i den egna forvaltningen?

Har sjukhusen paborijat arbetet med att fasa ut
miljo- och hélsofarliga kemikalier?

Finns resurser/organisation/uppfoljningssystem
pa plats?

Ar forvaltningarnas atgardsprogram och
atgarder, som syftar till att miljé- och
halsofarliga kemikalier fasas ut,
andamalsenliga?

Hur méter sjukhusen sin faktiska
kemikalieforbrukning? I vilken omfattning
anvander forvaltningarna mét- och
uppfoljningssystemet Klara?

Teckenforklaring: ' =ja O= delvis M= nej

Mal 1 i regionens kemikaliestrategi ar ambitiost i och med att utfasning med 25 % ska ske bade
till antal och till volym. | arbetet med att ta fram kemikaliestrategin identifierades
kemikaliehanteringssystemet Klara som ett bra och tillforlitligt system med avseende pa vilka
kemiska produkter som anvands inom sjukvarden. Dock namns inget om forutsattningen for att
ocksd anvanda Klara som system for uppféljning och rapportering av forbrukade volymer
kemiska produkter. N&r det galler kemikalier i varor konstateras i kemikaliestrategin att det inte
finns ett liknande inventeringssystem som for kemiska produkter, vilket innebdr att inkopsstatistik
anvénds. Kvalitetsbrister i Klara och ej sakerstalld inkopsstatistik har medfort att forutsattningen
for att pa ett tillforlitligt satt mata mal 1, att minska anvandningen av utfasningsamnen om 25 %
till ar 2012 i bade antal och volym, bedoms vara begréansad.

SUs atgardsplan omfattar 25 % (26 stycken) av amnena pa regionens utfasningslista, medan
ovriga tre sjukhus atgardsplaner omfattar alla de prioriterade kemikalierna pa utfasningslistan.
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Vi rekommenderar att:

e Miljosekretariatet vidtar atgarder for att sakerstélla att dataunderlaget (uppgifter fran Klara
och inkopsstatistik) haller tillrackligt bra kvalitet for uppfoljning och rapportering av mal 1 i
kemikaliestrategin.

e Omrade Inkop tillsammans med Miljosekretariatet diskuterar forutsattningarna for hur
kvaliteten pa inkopsstatistiken for kemikalier i varor kan sakerstallas.

o Miljosekretariatet/Centrala kemikaliegruppen (CKG) sammankallar representanter for
sjukhusen for att gemensamt diskutera oklarheter i tolkningen av frdmst utfasningslistan,
tillforlitligheten i Klara samt uppfoljning och rapportering. Syftet med motet &r att faststélla
vilka definitioner och rutiner som skall galla vid uppféljning och rapportering av
utfasningsarbetet.

e SU reviderar sin atgardsplan till att omfatta alla kemikalier pa utfasningslistan.

e Sjukhusen tydliggor Klaras roll for uppfoljning och rapportering av mal 1 i kemikaliestrategin
for sina respektive kemikalieombud, for att skapa forutsattningar for tillforlitlig data i Klara.
Vi foreslar aven att respektive sjukhus sakerstaller att Klara fr o m 2011 innehaller korrekta
uppagifter.

Inledning

Bakgrund och syfte

Inom regionens verksamheter, liksom samhéllet i stort, anvinds kemikalier som har en negativ
miljopaverkan. Kemikalieanvandningen inom halso- och sjukvarden &r omfattande, med
betydande risker som féljd. Farliga kemikalier har stor paverkan pa arbetsmiljon och darmed
personalens hdlsa, patientsdkerheten och den yttre miljon. Genom att ersdtta miljo- och
hélsofarliga kemikalier med battre alternativ kan verksamheternas miljopaverkan minska.

I den av regionfullméktige beslutade budgeten for 2008 angavs som prioriterat mal att ”Miljo-
och hélsofarliga kemikalier ska fasas ut och ersittas av mindre farliga produkter i
verksamheterna”. Vidare angavs dar att arbetet med utfasningen ska vara systematiskt och
effektivt och ske i samarbete mellan miljondmnd och verksamheterna. Med anledning av detta
beslutade regionfullmaktige hosten 2008 om en kemikaliestrategi for Vastra Gotalandsregionens
verksamheter. Aven i budgeten for 2010 fastslas att, liksom tidigare &r, miljo- och halsofarliga
kemikalier ska fasas ut och att kemikaliestrategin utgér handlingsplanen for detta arbete.

Omkring 500 utfasningsdmnen har identifierats i Vastra Gétalandsregionens verksamheter. De ca
100 utfasningsamnen som ingar i regionens utfasningslista skall till 2012 ha minskat med 25 %,
jamfort med 2007, i antal och volym. Foérutom detta generella mal har sju amnen valts ut som
prioriterade och dar sérskilda atgarder for utfasning finns angivna i kemikaliestrategin.

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International
Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



2.2

2.3

2.4

Vastra Goétalandsregionen

Halso- och sjukvardens insatser for att fasa ut miljo-
och hélsofarliga kemikalier

2010-11-16

Baserat pd ovanstdende har KPMG pa uppdrag av Revisionsenheten granskat om hélso- och
sjukvarden verkar i enlighet med regionens kemikaliestrategi, och om forutsattningar finns for att
na malet om att minska antalet och volymen av sa kallade utfasningsamnen med 25 % senast
2012.

Granskningens omfattning och avgransning
Kemikaliestrategin omfattar bade miljo, sakerhet och arbetsmiljofragor. Granskningen har
avgransats till att omfatta miljoaspekten och mal 1 i kemikaliestrategin.

Granskningen har omfattat Miljosekretariatet, Omrade Inkop, Halsan & Arbetslivet, Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU), NU-sjukvarden (NU), Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) och
Skaraborgs Sjukhus (SkaS). Det ar forvaltningarnas atgarder for att fasa ut anvandningen av
miljo- och halsofarliga kemikalier enligt mal 1 i kemikaliestrategin som har varit i fokus.

Granskningen har genomforts av Annika Hessler och Jenny Fransson under perioden juni till
oktober 2010.

Revisionsfragor

De revisionsfragor som besvarats i granskningen ar foljande:

e Har sjukhusen antagit atgardsprogram for arbetet med att fasa ut miljo- och halsofarliga
kemikalier i den egna forvaltningen?

e Har sjukhusen paborjat arbetet med att fasa ut miljo- och hélsofarliga kemikalier? Finns
resurser/organisation/uppfoljningssystem pa plats?

e Ar forvaltningarnas &tgardsprogram och atgarder, som syftar till att miljé- och halsofarliga
kemikalier fasas ut, andamalsenliga?

e Hur maéter sjukhusen sin faktiska kemikalieforbrukning? 1 vilken omfattning anvander
forvaltningarna mat- och uppféljningssystemet Klara?

Revisionskriterier

Granskningen har baserats pa foljande revisionskriterier:

e Det nationella miljokvalitetsmalet om en giftfri miljo.

e Regionfullmaktiges mal om att anvandningen av milj6- och halsofarliga kemikalier i
regionens forvaltningar ska fasas ut (Budget 2010).

e Vastra Gotalandsregionens kemikaliestrategi med handlingsplan, med fokus pa dess forsta
mal om att utfasningsamnen ska minska med 25 %, jamfort med 2007, senast 2012,

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Metod

KPMG har samlat in och analyserat for uppdraget relevant dokumentation fran Miljosekretariatet
och de fyra sjukhusen (SU, NU-sjukvarden, SAS och SkaS). De styrande dokument som har
insamlats och analyserats aterges i bilaga A.

Vidare har vi genomfort intervjuer med representanter for Miljosekretariatet, Omrade Inkop,
Halsan & Avrbetslivet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs
Sjukhus samt Skaraborgs Sjukhus. De befattningar som intervjuats aterfinns i bilaga B.

Mal och strategi

Nationellt miljokvalitetsmal om en giftfri miljo

Riksdagen har antagit mal for miljokvaliteten (1999), varav ett ar malet om giftfri miljo. Enligt
detta mal ska miljon vara fri frdn damnen och metaller som skapats i eller utvunnits av samhallet
och som kan hota manniskors halsa eller den biologiska mangfalden. Det finns dven ett antal
delmal om t ex okad kunskap om kemiska amnens hélso- och miljéegenskaper och utfasning av
farliga &mnen och minskning av halso- och miljériskerna med kemikalier.

Miljokvalitetsmalet Giftfri miljo omformulerades den 22 juni 2010 och har saledes andrats nagot,
aven om innebdrden &r i princip densamma, sedan kemikaliestrategin formulerades. Det lyder
numera: ” Forekomsten av dmnen i miljon som har skapats i eller utvunnits av samhallet ska inte
hota manniskors halsa eller den biologiska mangfalden. Halterna av naturfrimmande amnen &r
nara noll och deras paverkan pa manniskors hdlsa och ekosystemen ar forsumbar. Halterna av
naturligt forekommande amnen &r nara bakgrundsnivaerna."

Nar det galler precisering av miljokvalitetsmalet Giftfri miljo ar regeringens bedémning att detta
innebér foljande:

o Den sammanlagda exponeringen i arbetsmiljo, yttre miljo och inomhusmiljé for sarskilt
farliga @mnen &r nara noll och &r for évriga kemiska amnen inte skadlig for manniskor.

e Fororenade omraden &r undersokta och vid behov atgardade.

o All fisk i Sveriges hav och sjdar ar tjanlig som manniskoféda med avseende pa innehallet av
naturframmande amnen.

Kemikaliestrategin och dess handlingsplan

I den av regionfullméktige beslutade budgeten for 2008 anges som prioriterat mal att miljo- och
halsofarliga kemikalier ska fasas ut och erséttas av mindre farliga produkter i verksamheterna och
att detta arbete ska vara systematiskt och effektivt och ske i samarbete mellan Miljéndmnd och
verksamheterna. Kemikaliestrategin togs fram i syfte att infora ett sddant systematiskt och
regiondvergripande arbete for utfasning av miljo- och halsofarliga kemikalier.

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Kemikaliestrategin slar fast att kemikalieanvandningen i Vastra Gotalandsregionen ar 2020 ska
vara sadan att:

o Den sammanlagda exponeringen i arbetsmiljo, yttre miljo och inomhusmiljé for sarskilt
farliga &mnen &r noll och for 6vriga &mnen inte &r skadliga for ménniskor.
e Halterna av amnen som férekommer naturligt i miljon ar nara bakgrundsnivaerna.

e Halterna av naturfraimmande dmnen i miljon ar nara noll och deras paverkan pa ekosystemen
forsumbar.

Nar kemikaliestrategin antogs hosten 2008 var detta i linje med det nationella miljokvalitetsmalet
Giftfri miljo. (Miljokvalitetsmalet omformulerades dock i juni 2010 varfor ovanstaende inte
langre &r helt i dverensstammelse med det nationella miljokvalitetsmalet).

Kemikaliestrategin innehaller tre mal:

e Mal 1: Anvandning av utfasningsamnen ska ar 2012 ha minskat med 25 % jamfort med 2007.
e Mal 2: Mal for amnen som sarskilt prioriteras for atgarder.

e Mal 3: Sékrare hantering av kemikalier.

For att na malen kravs en regiongemensam arbetsprocess och i kemikaliestrategins handlingsplan
identifieras sex strategiska atgarder:

1. Resurs for stod och samordning — en stodfunktion pa central niva ska inrattats.

2. Atgardsprogram for varje verksamhet — varje forvaltning ska utarbeta en egen atgardsplan om
hur malen i kemikaliestrategin ska uppnas.

3. Atgdrder inom central upphandling — upphandlingskrav ska utformas si att odnskade
kemikalier undviks i saval kemiska produkter som varor.

4. Kemisakerhetsarbete genom Klara — kemikaliehanteringssystemet Klara ska vara helt infort
inom alla forvaltningar senast vid utgangen av 2009.

5. Information och uthildning - informationsinsatser riktade till nyckelpersoner inom
forvaltningarna ska organiseras av stodfunktionen.

6. Rapportering och redovisning av arbetet — berérda ndmnder och styrelser ansvarar for att
rapportering sker arligen fran verksamheterna till Miljosekretariatet for sammanstallning
enligt de indikatorer som presenteras i handlingsplanen.

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Véasentliga iakttagelser

Stdédjande funktioners roll

Centrala kemikaliegruppen

Kemikaliestrategin med tillhérande handlingsplan syftar till att arbetet med utfasning av miljo-
och halsofarliga kemikalier ska vara systematiskt och effektivt. | planen finns ett antal strategiska
atgarder som ska genomforas for att na malet om utfasning till 2012. En av atgarderna &r att skapa
en resurs for stéd och samordning av forvaltningarnas utfasningsarbete. Detta har gjorts i och med
inrdttandet av den Centrala kemikaliegruppen (CKG), som bemannas med fyra personer med
respresentation fran Miljosekretariatet, Omrade Inkdp, Regionkansliet Sakerhetsstrategiska
avdelningen samt Hélsan & Arbetslivet.

CKGs uppgift, att vara en resurs for stod och samordning, ar tydlig i projektdirektivet. Det har
ocksa skickats ett brev fran regiondirektoren tillsammans med broschyren med kemikaliestrategin
per post till samtliga forvaltningsdirektorer och digitalt till miljésamordnarna dar CKGs uppgift
framgar. Vid intervjuerna med representanter for Miljosekretariatet, sa ar det ocksa tydligt vilket
stod forvaltningarna erhaller, och kan forvanta sig, fran Miljosekretariatet genom CKG. Det
framgar ocksa tydligt att det ar forvaltningarnas ansvar att arbeta med kemikaliestrategin sa som
det foreskrivs i strategins handlingsplan.

Sjukhusens miljoorganisationer upplever att de inte erhallit tillrackligt med stod i att tolka
kemikaliestrategin sa att alla arbetar pa samma satt. Miljosekretariatet har enligt sjukhusen inte
forbehallit sig ratten till tolkningsforetrade pa ett tydligt satt. Sjukhusen har tolkat strategin och
anvandningen av utfasningslistan efter egen formaga utifran sin egen verksamhet.

Utfasningslistan

En stddjande aktivitet som genomférts av CKG under 2009 &r att identifiera, riskbedéma och
sammanstélla en utfasningslista som ligger till grund for uppféljning av mal 1, (Utfasningslista,
Prioriterade amnen for utfasning enligt Kemikaliestrategins mal 1, Version 1.0 — september
2009). Denna utfasningslista har kommunicerats till alla forvaltningar och ocksa implementerats i
Klara for att underlatta utfasningsarbetet. Det gar nu att i Klara soka fram kemiska produkter i
den egna verksamheten som innehaller &mnen som finns med pa utfasningslistan och anvanda den
informationen som underlag for sitt eget atgardsprogram.

Alla sjukhus som varit féremal fér granskningen anvander utfasningslistan som utgangspunkt for
sina atgardsplaner. De upplever dock att de hade behovt mer stod i tolkningen av listan. En viktig
fraga for sjukhusens miljéorganisationer ar hur utfasningslistan ska anvandas: ar det bara &mnena
pa listan som ska fasas ut eller avvecklas eller ska vi identifiera fler amnen?

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Ett annat exempel pa otydligheter dar mer stod efterfragas ar kring uppféljning, rapportering och
redovisning av utfasningsarbetet.  Utfasningslistan omfattar avvecklings- respektive
minskningsamnen som ska minska med 25 % t o m ar 2012 i bade volym och antal, men de
indikatorer som ska rapporteras till Miljosekretariatet fangar inte upp alla &mnen pa
utfasningslistan — sa vad ska man félja upp och rapportera?

Natverkstraffar

En annan aktivitet som Miljosekretariatet/CKG anordnar &r natverkstraffar i syfte att lata
representanter for alla forvaltningar traffas och diskutera fragor som uppstar kring
kemikaliestrategin. Den forsta traffen dgde rum i september 2009 och pa dagordningen stod da
bland annat att SkaS berattade om hur de tagit fram sin atgardsplan. Syftet var att dela med sig av
sin erfarenhet och inspirera och motivera 6vriga forvaltningar till att borja arbeta med sina planer.

Sjukhusens miljéorganisationer upplever natverkstraffarna som ett bra initiativ, men efterfragar
mer konkreta diskussioner kring t ex ersattning av kemikalier. En anledning som framforts till att
diskussionerna inte kanns sa konkreta ar att alla forvaltningar deltar i samma natverkstraff trots
att de ar sa olika och har olika fragestallningar utifran kemikaliestrategin. Det har framforts
forslag pa att dela upp forvaltningarna i olika natverk, dar sjukhusen skulle utgéra ett eget, i syfte
att skapa forum for mer konkreta och relevanta diskussioner.

Den allmant radande uppfattningen ar att den svaraste utmaningen med kemikaliestrategin och
utfasningsarbetet ar att finna ersattningsamnen. | den har fragan onskar sig sjukhusen mer stod
fran Miljosekretariatet/CKG. Som en aktivitet skulle sjukhusens miljéorganisationer vilja ha mer
fokuserade natverkstraffar dar ersattningsfragor for specifika d@mnen som anvands inom
sjukvarden kan diskuteras.

Omrade Inkop

Omrade Inkop utgor ocksa stod till sjukhusen i deras utfasningsarbete och arbetar med att
utveckla bra interna rutiner for att fa in kemikaliefragorna i upphandlingsarbetet, for att
sakerstalla att det i upphandling och inkép av varor inte ingar kemiska amnen som ska fasas ut.
Vid centrala upphandlingar arbetar de utifrdn regionens utfasningslista och infor varje
upphandling gérs en beddémning av vilka miljo-/kemikaliekrav som kan stdllas i respektive
upphandling utan att &ventyra patientsékerheten.

Varije inkopare pa omrade Inkép utgor en resurs for genomforandet av kemikaliestrategin i och
med att de hanterar krav relaterade till kemikaliestrategin i respektive upphandling. Det som
saknas i inkOpsorganisationen ar tillforlitlig statistik pa antalet inkopta varor, vilket medfor att det
blir svart att veta huruvida man fasat ut 25 % eller e;.

| sjukhusens praktiska utfasningsarbete kan aven Bestallningsportalen utgora ett stod, da det i
portalen ska framga vilka varor som &r mer fordelaktiga ur miljésynpunkt genom sa kallad "gron
flagg”.
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Sjukhusens atgardsprogram

Alla sjukhus som varit féremal for granskningen arbetar sedan flera ar tillbaka aktivt med
utfasning av miljo- och hélsofarliga kemikalier, men har kommit olika langt i sitt arbete. SkaS
bedémer att de efter arets slut har kommit mer an halvvags och SU &r inte langt darefter utan
bedémer sig ha kommit minst halvvégs vid arsskiftet. SAS och NU anser sig ha relativt lang vag
kvar mot malet med knappt en tredjedel fardigt respektive en fjardedel klart.

Alla sjukhus som varit féremal for granskningen har antagit atgardsprogram/atgardsplaner.
Atgardsplanerna ser olika ut beroende p& att sjukhusen tolkat kemikaliestrategin och dess
tillampning pa olika satt. Gemensamt for sjukhusens atgardsplaner &r att de fokuserar pa
utfasningen av kemikalier och kemiska produkter som anvands i sjukhusens dagliga verksamhet.

SU har beslutat att prioritera 25 % av de amnen som aterfinns pa regionens utfasningslista, dar
prioritetsgrunden varit de &mnen som &r “farligast” och mdjliga att folja upp. De har sedan
kartlagt vilka avdelningar dessa @mnen anvands pa och fokuserat utfasningsarbetet till dessa
avdelningar. SkaS har kartlagt vilka avdelningar som anvander kemiska produkter innehallande
de amnen som dels uppfyller strategins utfasningskriterier och dels finns med pa regionens
utfasningslista. De avdelningar som anvander kemiska produkter med amnen pa regionens
utfasningslista ar prioriterade att i forsta hand arbeta med utfasning.

SAS och NU-sjukvarden har éverlatit at respektive avdelning att uppratta sin egen atgardsplan
och utfasningslista. NU-sjukvarden har dock tagit fram en utfasningslista som alla avdelningar
ska utgd ifrén, medan SAS Overlatit at respektive avdelning att sjalva soka fram sina
utfasningsprodukter i kemikaliehanteringssystemet Klara.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SU arbetar sedan 2006 aktivt med utfasning av miljo- och halsofarliga kemikalier. Pa laboratoriet,
som har arbetat med fragan langst inom sjukhuset, har man i princip uppnatt malet pa 25 % om
man ser till antalet &mnen. Pa hela sjukhuset har man arbetat med systemet Klara och kassering
av “onddiga” kemiska produkter sedan 2008.

SUs styrelse antog, i enlighet med kemikaliestrategin, en atgardsplan for utfasning av miljé- och
halsofarliga kemikalier den 10 juni 2010. Enligt atgardsplanen framgar att SUs miljéavdelning
har, med hjdlp av Klara, inventerat alla kemikalier pa SU och sedan utifran regionens
utfasningslista tagit fram en specifik utfasningslista for sjukhuset (vilken utgér bilaga till
atgardsplanen). SUs utfasningslista omfattar 25 % (26 stycken) av dmnena pa regionens
utfasningslista baserat pa vilka amnen som &r “farligast” och mojliga att fasa ut.

Amnena pé sjukhusets utfasningslista &terfinns pd vissa avdelningar (ca 90 % ligger inom
laboratorium och réntgenverksamhet), varfor inte alla avdelningar pa SU kommer att arbeta lika
aktivt med utfasningsarbetet. Berérda avdelningar har fatt information under september manad
och dven sjukhusledningen har informerats om hur utfasningsarbetet ska ske. Utfasningslistan
kommer att revideras arligen nar den arliga kemikalieinventeringen ar avslutad. Det kommer
ocksa att ske arlig uppfoljning av hur utfasningsarbetet fortskrider.
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NU-sjukvarden

Delar av NU-sjukvarden, t ex patologen, har arbetat med utfasning och ersattning av miljé- och
halsofarliga &mnen sedan ungefar fem ar tillbaka. Kemikaliestrategin har dock lett till att arbetet
sker strukturerat och att alla verksamheter nu &r involverade.

NU-sjukvarden har tagit fram en atgardsplan som beslutades i miljoradet den 21 september 2010.
Enligt atgardsplanen for mal 1 i kemikaliestrategin ska varje enhet/avdelning ta fram en egen
utfasningslista med hjalp av systemet Klara och redovisa &mnen med tillhérande atgéarder i en's k
”Avdelningens atgardsplan”, som ska faststéllas av ansvarig chef. Atgardsplanerna per avdelning
ska vara fardigstallda innan arsskiftet 2010/2011.

Miljoenheten inom sjukhuset har utifran regionens utfasningslista och Gvriga utfasningslistor i
Klara, tagit fram en lista pa kemiska produkter och ingdende d&mnen som ska omfattas av
utfasningsarbetet. Respektive avdelning ska utifran listan identifiera vilka kemiska produkter de
anvander och i sina atgardsplaner beskriva hur de ska fasa ut dessa.

Resultatet av utfasningsarbetet redovisas i NU-sjukvardens deldrsrapport. NU-sjukvardens
overgripande atgardsplan ska revideras nar den arliga kemikalieinventeringen ar genomford, dvs
nagon gang efter arsskiftet varje ar.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

SAS har arbetat med utfasning och ersattning av miljo- och hélsofarliga amnen sedan 2005, da de
inledde inventeringen av kemiska d&mnen och borjade registrera &mnen i Klara. SAS hade redan
innan atgardsplanen antogs genomfort ett antal aktiviteter utifran kemikaliestrategin, t ex haft
informationstraffar for kemikalieombuden, kartlagt &mnen och tagit fram en utfasningslista pa
sjukhusniva.

SAS atgardsplan faststalldes av styrelsen den 18 juni 2010. Atgardsplanen for mal 1 i
kemikaliestrategin innebdr att varje avdelning ska ta fram en utfasningslista med hjalp av Klara
samt redovisa vilka atgarder som planeras for att minska anvandningen. Avdelningarna ska med
hjalp av utfasningslistor i Klara soka fram vilka kemiska produkter just de ska fasa ut (avveckla
helt respektive minska).

Alla avdelningar arbetar for narvarande med sina atgardsplaner. Vid fyra tillfallen under oktober
manad genomfordes kemikalieombudstraffar for kemikalieombud och deras chefer, for att ga
igenom arbetsgangen i sjukhusets atgardsplan.
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Skaraborgs Sjukhus

Pa SkaS inleddes arbetet med utfasning av miljo- och halsofarliga kemikalier for cirka 6-7 ar
sedan i syfte att ta fram kemikalieforteckningar enligt lagstiftningen. Arbetet var av mer
sammanstéallande karaktéar, men det skedde ocksa viss "utstadning” av kemikalier redan da.

SkaS styrelse antog atgardsplanen den 27 oktober 2010. Den utgors bl a av en detaljerad lista, i
vilken alla utfasningsamnen enligt regionens utfasningslista aterfinns. Med utgangspunkt fran
listan har SkaS kartlagt vilka avdelningar som hanterar vilka &mnen genom att identifiera kemiska
produkter.

Berorda avdelningar har fatt information om vilka kemiska produkter de anvander som innehaller
utfasningsdmnen. FOr dessa produkter ska de utreda om de kan ta bort produkten, byta ut den eller
minska anvéndningen. Om det &r mojligt, ska de goéra en handlingsplan som beskriver hur och
vilka atgarder de tanker vidta. Om det inte &r mojligt maste de motivera varfor produkten fortsatt
ska anvandas.

Sjukhusens resurser, organisation och uppféljningssystem

Alla sjukhus som omfattas av granskningen har avsatt resurser pa central niva som arbetar med
kemikaliestrategin. Till sin hjdlp har de kemikaliecombud pa avdelningarna som star for det
operativa arbetet med utfasning och erséttning.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Pa SUs miljoavdelning arbetar fyra personer och det finns tva heltidstjanster som delvis arbetar
aktivt med kemikaliestrategin. For sex av de sju omradena (Administration undantaget) finns en
miljokoordinator som dgnar mellan 25-50% av sin arbetstid &t miljofragor, av vilka
kemikaliestrategin ar en. Varje verksamhetsomrade har (ska ha) ett miljoombud och varje
avdelning har (ska ha) en kemikalieinventerare vars uppgift ar att registrera kemikalier i Klara.
Sammanlagt finns cirka 60-70 miljoombud och 400 kemikalieinventerare pa SU.

Kemikaliestrategin &r en del av sjukhusets ledningssystem fér miljo. Den formella styrningen och
kontrollen av kemikaliestrategin ligger i linjen. I praktiken &r det miljéavdelningen som styr och
kontrollerar. Dock &r det styrelsen som beslutat om strategin och atgardsplanen, sa det formella
ansvaret vilar pa dem och sjukhusledningen. Efterlevnad av strategin aligger sjukhusdirektoren,
men i praktiken ar det kemikalieinventerarna och miljoavdelningen som sékerstéller den.

Den faktiska kemikalieforbrukningen mats genom att varje kemikalieombud registrerar
uppskattad arsforbrukning i systemet Klara. SU bedémer dock inte uppgifterna i Klara som
tillforlitliga till 100 % eftersom de ar beroende av noggrannheten, och tidstillgangen, hos
kemikalieombuden. For de 26 amnen som prioriteras i arbetet med mal 1 i kemikaliestrategin
kommer uppfoljning och rapportering darfor att baseras pa inkopsstatistik for kemiska produkter
och inte uppgifter fran Klara.
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NU-sjukvarden

Pa sjukhusets miljoenhet arbetar tva miljésamordnare, varav den ena delvis arbetar med
kemikaliestrategin. Fem (ska vara sex men en tjanst &r vakant) miljokoordinatorer ute i
verksamheten ansvarar for ett eller flera verksamhetsomraden och arbetar med miljo- (och
kemikalie)fragor pd 20 % av sin arbetstid. Utover dessa finns cirka 40
miljoombud/kemikalieinventerare, 50 miljdombud och cirka 30 kemikalieinventerare av vilka det
&r kemikalieinventerarnas uppgift att inventera kemikalier och registrera i systemet Klara.

Inom sjukhuset ar det miljéenhetens uppgift att sakerstalla efterlevnad av kemikaliestrategin, pa
sa satt att de ska driva pa arbetet ute pa avdelningarna. Miljoenheten &r ocksa ansvarig for att
rapportera och redovisa arbetet med kemikaliestrategin i NU-sjukvardens delarsrapport.

Rapportering och uppféljning av mal 1 i kemikaliestrategin till regionen kommer att ske baserat
pa uppgifterna i Klara, men pa vilket satt rapporteringen till regionen ska ske ar annu ej helt klart.
Uppgifterna i Klara bedéms inte helt tillforlitliga, eftersom det saknas mangder for vissa amnen.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Stab HR och Verksamhetsutveckling, i vilken sjukhusets miljéavdelning ingar, “ager”
kemikaliestrategin pa SAS. Kemikaliestrategin kommer att inga i miljéledningssystemet som ska
vara klart under 2011 enligt verksamhetsplanen. Pa miljéavdelningen finns tre till fyra
heltidstjanster. Tva personer pa miljéavdelningen, varav den ena &r utsedd
kemikaliekontaktperson/central kemikaliesamordnare, driver kemikaliestrategin som ett projekt.

Pa varje avdelning pa sjukhuset finns ett miljoombud och ett kemikalieombud. Miljéombuden &r
cirka 120 stycken (beroende pa att det dven finns miljdombud pé enheter som inte tillhor SAS, till
exempel for cafeterian och tandvarden samt ibland fler 4n ett ombud per avdelning) och
kemikalieombuden &r cirka 90 stycken. Kemikalieombuden &r ansvariga for registrering av
kemikalier i Klara och rapportering till den centrala kemikaliesamordnaren. De &r ocksa ansvariga
for att informera sin avdelning i kemikaliefragan.

| och med att malet om utfasning med 25 % ingar i budgeten, s& ingar det i SAS verksamhetsplan
och foljs upp pa det séttet. Det ar sjukhusets miljéavdelning som ansvarar for att folja upp att alla
avdelningar gor sin atgardsplan och rapporterar enligt plan.

Hur rapporteringen fran SAS till regionen ska ske uppfattas av sjukhuset som oklart. Klart &r att
SAS kommer att anvinda uppgifter fran systemet Klara som underlag for rapportering och
uppfoljning av kemikaliestrategin. Uppgifterna i Klara ar dock inte kvalitetssakrade och
kvaliteten pa uppgifterna beror i stor utstrackning pa noggrannheten hos kemikalieombuden. For
att kvalitetssakra siffrorna kommer stickprov pa vissa amnen att géras mot inkopsstatistik for
respektive amne.
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Skaraborgs Sjukhus

Pa miljoavdelningen pd SkaS arbetar tva personer, vilka har ansvar for att implementera
kemikaliestrategin och finna lampliga vagar for arbetet i den befintliga organisationsstrukturen.

Det operativa arbetet med kemikaliestrategin utférs av de drygt 100 kemikalieombuden (som
ibland kan vara samma person som miljdombuden) vars uppgift ar att inventera kemikalier,
registrera dem i Klara samt informera kollegor om erséttning av kemikalier, kemikalienyheter,
hantering av kemikalier och fa till stdnd en beteendeforandring. Kemikalieombuden har enligt
sjukhuset en mycket viktig roll nar det galler att aktivt arbeta med erséattningsdmnen, utfasning
och séker hantering. Sjukhusets miljoavdelning sdkerstéller efterlevnad av kemikaliestrategin;
reaktivt i uppfoljningen av hur det gar for avdelningar och proaktivt genom aktiva atgarder i form
av utbildningar, I6pande kommunikation/dialog med alla ombud och ocksa genom information
via nyhetsbrev och hemsida.

Hallbar utveckling finns med som en kritisk framgangsfaktor i sjukhusets styrkort, dar
anvandning och hantering av kemikalier ingar som en del. Styrkortet foljs upp vid
utvecklingsdialoger tre ganger per ar, da sjukhusledningen traffar verksamhetscheferna for
uppfoljning. Fokus de tre senaste aren har varit ekonomin, varfor hallbarhetsfragorna har hamnat i
skymundan. Malet framover ar att hallbar utveckling ska foljas upp i samband med Ovrig
verksamhetsuppféljning.

Hur uppfdljning och rapportering av kemikaliestrategin till regionen ska ga till &r annu ej klart,
enligt SkaS. Det finns vissa fragetecken kring vad det dr som ska redovisas — om det bara ar
amnena pa utfasningslistan eller @mnen som uppfyller kemikaliestrategins kriterier? P& den
senaste natverkstraffen diskuterades nyckeltal for uppféljning, men inget faststalldes. SkaS
kommer att anvanda uppgifter fran Klara vid uppféljning och rapportering av mal 1 enligt
kemikaliestrategin. Uppgifterna i Klara harstammar fran inkopsstatistik for de kemiska produkter
som kops via centrala avtal.

Méat- och uppfoljningssystemet Klara

| syfte att 6ka kemikaliesdkerheten skulle alla forvaltningar inom Vastra Gotalandsregionen ha
infort, och aktivt anvanda, kemikaliehanteringssystemet Klara senast vid utgadngen av 2009.
Syftet med implementeringen av Klara var att verksamheterna enklare skulle kunna uppfylla
géllande kemikalielagstiftning. Systemet anvands av verksamheterna for att:

o registrera de kemikalier/kemiska produkter som anvénds,
o halla sakerhetsdatablad tillgangliga for personalen samt

o ta fram kemikaliefdrteckningar och kemikalierapporter till myndigheter

Klara ar, enligt Halsan & Arbetslivet, valdigt viktigt ur arbetsmiljohanseende, da det i systemet
blir tydligt for personalen vilka farliga egenskaper de kemikalier som anvénds har. | Klara finns
en modul for riskbedomningar for hantering av hélso- och miljofarliga kemikalier. En viktig
funktion ar ocksa att det med hjalp av kemikalieforteckningarna latt gar att identifiera onodiga
kemiska produkter som kan gallras bort.
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En kemikaliedatabas med risk- och skyddsinformation kopplat till systemet bdrjade byggas upp
2002 som ett samarbete mellan Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska institutet. Denna
databas innehaller i dagslaget information om 6éver 32 000 kemikalier och kemiska produkter.
Klarasystemet anvénds idag av flera landsting och universitet. Forvaltare av systemet Klara i
Vastra Gotalandsregionen &r Hélsan & Arbetslivet.

Implementeringen av Klara pa de granskade sjukhusen ar fardig satillvida att alla verksamheter
som ska anvanda systemet anvander det. | regel undantas administrativa verksamheter fran kravet
pa anvandning av Klara da de i princip bara hanterar diskmedel och tval, vilket inte omfattas av
krav pa registrering. Implementeringsgraden av Klara kommer darfor aldrig att bli 100 % av all
verksamhet.

Flera av de intervjuade sjukhusen framhaller att kvaliteten pa uppgifterna i Klara ar
personberoende. Kvaliteten beror pa noggrannheten hos kemikaliecombudet som registrerar
uppgifterna, tid avsatt for kemikaliearbete och datorvana bland kemikalieombuden. Inget av
sjukhusen har for narvarande en fungerande systematisk kvalitetssakring av uppgifterna i Klara,
men flera ndmner att de arbetar med det. Sammantaget innebar detta att Klara ej anses som
tillforlitligt for uppféljning av mangder som en del av mal 1 i kemikaliestrategin. Uppféljning och
rapportering kommer i flera fall istallet att baseras pa inkopsstatistik for kemiska produkter.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Pa SU har man arbetat med Klara sedan 2008 och det ar nu infort pa alla avdelningar dar det finns
kemikalier. Detta innebdr att avdelningar med administrativa uppgifter som bara anvéander t ex
maskindiskmedel och tval ej har infort Klara. Kemikalieinventerarna har sedan Klara inférdes
fokuserat pa att sakerstalla att saval amnen som uppskattad arsférbrukning ar registrerat. Det sker
dock ingen kvalitetssékring av uppgifterna i Klara, varfor de inte bedéms som tillférlitliga till 100
%.

NU-sjukvarden

Alla verksamheter inom NU-sjukvarden som anvander kemikalier anvander systemet Klara och
har ansvariga personer for registrering i Klara (kemikalieinventerarna). Informationen i Klara &r
inte kvalitetssékrad och det ar ett arbete som pagar for narvarande.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

P4 SAS borjade man arbeta med mél 3 i kemikaliestrategin, dvs “Séakrare hantering av
kemikalier”, vilket innebar att SAS har haft fokus pé att inféra systemet Klara och fa igang en
regelbunden anvéndning av systemet. Syftet med angreppssattet var att skapa en grundldggande
struktur for att arbeta med mal 1 (och mal 2) i kemikaliestrategin. SAS har arbetat aktivt med
kemikalieinventering och Klara sedan 2005 och registrerar sedan 2007 bade &mnen och
arsforbrukning, dvs mangder, i Klara.
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Idag anvander alla enheter, som anses hantera kemikalier i en sadan omfattning att kemikalielista
kravs, Klara. De verksamheter som inte har infort Klara ar sddana som endast hanterar t ex
diskmedel och tval. Kemikaliecombuden har gétt en tvatimmars utbildning i Klara. Den centrala
kemikaliesamordnaren ar ocksd Klarasamordnare och kan ge stod till avdelningarna vid
anvéndning av systemet.

Skaraborgs Sjukhus

Alla enheter pa SkaS som anvander kemikalier har infort systemet Klara. Dock ar inte alla
enheter sjalvgaende i anvandningen av Klara. Ungefar en fjardedel av de enheter som anvéander
Klara behover stod fran sjukhusets miljoavdelning i sitt anvandande.

Uppgifterna i Klara ar av varierande kvalitet beroende pa hur noggranna kemikalieombuden ar i
sin inmatning. Sjukhusets miljoavdelning har arbetat mycket med kvalitetssékringen av
informationen i Klara for att kunna anvanda den som underlag for uppféljning och rapportering.

Slutsatser och rekommendationer

Mal 1 i regionens kemikaliestrategi ar ambitiost i och med att utfasning med 25 % ska ske bade
till antal och till volym. For att na kemikaliestrategin togs en handlinsplan fram som omfattar sex
strategiska atgarder. Nedan askadliggors var bedomning av status per strategisk atgard:

Strategiska atgarder enligt handlingsplanen Status

En stodfunktion pa central niva ska inrattas

Varje forvaltning ska utarbeta en egen atgardsplan om hur malen i
kemikaliestrategin ska uppnas

Rutiner for upphandlingskrav ska utformas sa att oonskade kemikalier
undviks i saval kemiska produkter som varor

Kemikaliehanteringssystemet Klara ska vara helt infért inom alla
forvaltningar senast vid utgangen av 2009

Informationsinsatser riktade till nyckelpersoner inom forvaltningarna ska
organiseras av stodfunktionen

Rapportering sker arligen fran verksamheterna till Miljosekretariatet for A
sammanstélining enligt de indikatorer som presenteras i handlingsplanen
Teckenforklaring: ' =ja O= delvis M= nej

Mal 1 i regionens kemikaliestrategi ar ambitiost i och med att utfasning med 25 % ska ske bade
till antal och till volym. | arbetet med att ta fram kemikaliestrategin identifierades
kemikaliehanteringssystemet Klara som ett bra och tillforlitligt system med avseende pa vilka
kemiska produkter som anvands inom sjukvarden. Dock namns inget om forutsattningen for att
ocksd anvanda Klara som system for uppféljning och rapportering av forbrukade volymer
kemiska produkter. N&r det galler kemikalier i varor konstateras i kemikaliestrategin att det inte
finns ett liknande inventeringssystem som for kemiska produkter, vilket innebdr att inkopsstatistik
anvands.
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Kvalitetsbrister i Klara och ej sakerstalld inkopsstatistik har medfort att forutsattningen for att pa
ett tillforlitligt satt mata mal 1, att minska anvandningen av utfasningsamnen om 25 % till ar 2012
i bade antal och volym, beddms vara begréansad.

Overgripande styrning och kontroll

Det ar varje forvaltnings ansvar att anta en atgardsplan enligt kemikaliestrategin och det aligger
respektive forvaltnings ledning och styrelse att sékerstdlla att utfasningsarbetet sker enligt
atgardsplanen. Var uppfattning ar att respektive sjukhus har skapat goda forutsattningar for att
styra och kontrollera arbetet med utfasning av kemikalier.

Miljosekretariatet ansvarar for att samordna arbetet med utfasning av miljo- och halsofarliga
kemikalier enligt kemikaliestrategin. Vidare sammanstaller sekretariatet forvaltningarnas arliga
rapportering av utfasningsarbetet i regionens miljoredovisning. Miljosekretariatet har i sin
lagesrapport for 2009 angivit att det finns vissa risker for att mal 1 inte uppnas, bland annat att
dataunderlaget inte haller tillrackligt bra kvalitet for att kunna bekrafta forbattringar samt att
systemen, bade inkOpssystem (varor) och Klara (kemiska produkter), inte fungerar
tillfredsstallande for uppfoljning av malindikatorerna. Det ar inte tydligt pa vilket satt
Miljosekretariatet arbetar med att atgarda de identifierade riskerna.

Vi rekommenderar Miljosekretariatet att vidta atgarder for att sakerstalla att dataunderlaget haller
tillrackligt bra kvalitet for uppfoljning och rapportering av mal 1 i kemikaliestrategin.

Resurser och organisation

Forvaltningsniva

Pa respektive sjukhus som omfattas av granskningen har det avsatts resurser pa central niva som
arbetar med kemikaliestrategin. Till sin hjalp har de centrala resurserna kemikalieombud pa
avdelningarna som star for det operativa arbetet med utfasning och ersattning. Var bedémning ar
att de personella resurserna pa sjukhusen ar tillrackliga.

Centrala kemikaliegruppen

Pa regional niva har en central organisation, CKG, for stod och samordning av férvaltningarnas
utfasningsarbete inréttats. Granskningen har visat att det fdreligger skillnader mellan
Miljosekretariatet/CKG och sjukhusens miljoorganisationer i uppfattningen om vilket stod
forvaltningarna kan erhdlla, och forvanta sig, fran Miljosekretariatet/CKG i arbetet med
kemikaliestrategin. Det dr framforallt en gemensam tolkning av kemikaliestrategin och
utfasningslistan som efterfragas fran sjukhusen.

Vidare har inte natverkstraffarna uppfattats som andamalsenliga i och med att alla forvaltningar
har kallats till samma traff och diskussionerna darmed inte blivit sa specifika for vissa amnen som
hade behovts.
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Vi rekommenderar att Miljosekretariatet/ CKG sammankallar representanter for sjukhusen for att
gemensamt diskutera oklarheter i tolkningen av kemikaliestrategin generellt och utfasningslistan i
synnerhet, dar Miljosekretariatet/CKG foreslas forbehalla sig ratten till tolkningsforetrade.

Vi rekommenderar &ven att Miljosekretariatet ser dver mojligheten att dela in forvaltningarna i
grupper med liknande fragestallningar, varav sjukhusen foreslas utgora en grupp, och kallar till
natverkstraffar for respektive grupp. Syftet ar att pa ett mer effektivt satt tillfora konkreta stod och
forbattringar for det fortsatta utfasningsarbetet.

Omrade Inkop

Enligt omrade Inkop saknas det tillforlitlig statistik pa antalet inkOpta varor. Detta innebér att det
pa regional niva blir svart att félja upp méangden och antalet kemiska amnen i varor. Har
foreligger en risk for att rapporteringen av maluppfyllelse baseras pa icke tillforlitlig information,
vilket riskerar att paverka kvaliteten pa den redovisade informationen avseende utfallet av mal 1.

Vi rekommenderar att Omrade Inkop tillsammans med Miljosekretariatet diskuterar
forutsattningarna for hur kvaliteten pa inkOpsstatistiken for kemikalier i varor kan sakerstallas.

Atgardsprogrammen och dess &ndamalsenlighet

Regionens kemikaliestrategi beror all kemikalieanvandning inom samtliga verksamheter, vilket ar
helt i linje med miljokvalitetsmalet giftfri miljos innebord att den sammanlagda exponeringen i
arbetsmiljo, yttre miljo och inomhusmiljé for sarskilt farliga &mnen &r néra noll...” (vilket &r
samma skrivning i den gamla savél som den nya formuleringen av miljokvalitetsmalet).

Att alla sjukhus, som har varit féremal for granskningen, har tagit fram egna atgardsprogram for
att fasa ut kemikalier ar ocksa helt i linje med malets innebord. Vidare har alla sjukhusen baserat
sina atgardsprogram, om an med olika tillvdgagangssatt, pa den av regionen framtagna
utfasningslistan. Dock omfattar SUs atgardsplan 25 % (26 stycken) av dmnena pa regionens
utfasningslista, medan 6vriga tre sjukhus atgardsplaner omfattar alla de prioriterade kemikalierna
pa utfasningslistan.

Vi rekommenderar SU att revidera sin atgardsplan till att omfatta alla kemikalier pa
utfasningslistan.

Uppfoljning och rapportering

Befintligt system for uppfoljning av kemikalier, Klara, uppfattas inte som tillforlitligt nér det
géller uppféljning av forbrukad méngd kemikalier. Vidare har sjukhusen &nnu ingen klar
uppfattning om hur uppféljning och rapportering av utfasningsarbetet till regionen ska ske. Ar det
alla @mnen upptagna pa utfasningslistan som ska féljas upp och rapporteras? Eller bara
avvecklingsdmnena? Eller 25 % av d&mnena? Dessa oklarheter innebdr en risk for att sjukhusen
foljer upp olika indikatorer vilket medfor att det blir svart att pa regional niva folja upp om malet
pa 25 % minskning av &mnen i antal respektive volym har uppnatts eller ej.
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Vi rekommenderar att Miljosekretariatet/ CKG sammankallar representanter for sjukhusen till ett
mote, dar tillforlitligheten i Klara samt uppfoljning och rapportering diskuteras och ett
gemensamt forhallningssatt beslutas. Syftet med motet ar att faststalla vilka definitioner och
rutiner som skall galla vid uppfoljning och rapportering av utfasningsarbetet.

Vi rekommenderar vidare att sjukhusen tydliggdr Klaras roll for uppféljning och rapportering av
mal 1 i kemikaliestrategin for sina respektive kemikalieombud, for att skapa forutsattningar for
tillforlitlig data i Klara. Vi foreslar dven att respektive sjukhus sakerstaller att Klara fr o m 2011
innehaller korrekta uppgifter.
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Styrande dokument

Nedanstaende styrande dokument har insamlats och analyserats som en del av uppdraget:

Protokollsutdrag, Sammantrdde med regionstyrelsen, 31 augusti 2004, § 186 Inférande av
datoriserat kemikalieredovisningssystem, 385-2004

Protokollsutdrag, Sammantrdde med regionfullméiktige, 9 september 2008, § 145
Kemikaliestrategi for VVastra Gotalandsregionen, Dnr RSK 277-2008

Kemikaliestrategi med handlingsplan for VVéstra Goétalandsregionen, 2008-09-15

Utfasningslista, Prioriterade amnen for utfasning enligt Kemikaliestrategins mal 1, Version
1.0 — september 2009

Projektdirektiv, Miljondmndens uppdrag enligt kemikaliestrategin
Lé&gesrapport 2009, Miljéndmndens uppdrag enligt kemikaliestrategin

Informationsbrev till miljésamordnarna i april 2009; Miljdsekretariatet, Kemikaliestrategi,
”Planerade regiongemensamma aktiviteter inom kemikaliestrategin under 2009”

Sahlgrenska Universitetssjukhusets atgardsplan for utfasning av miljé- och halsofarliga
kemikalier 2010-2012, 2010-06-10 med tillhorande Bilaga 1 SUs utfasningslista (utifran mal
1 i Vasta Gotalandsregionens kemikaliestrategi)

NU-sjukvardens atgardsplan i enlighet med Vastra Gotalandsregionens Kemikaliestrategi
Minnesanteckningar fran Miljoradets mote, torsdagen 21 september 2010 (NU-sjukvarden)
Utdrag ur delarsrapporten, punkt 7. Miljoperspektiv (NU-sjukvarden)

Atgardsplan for kemikaliestrategin pd SAS 2010-2012

Protokollsutdrag, Sammantrade med Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus 18 juni 2010, §
45 Beslut om atgardsplan for kemikaliestrategi, Dnr: 86-2008:M130

Lagesrapport, "Kemikaliestrategin pd SAS”, 2010-07-08

Prioriterade &mnen for utfasning enligt VGRs utfasningslista, version 1.0, SkaS
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Intervjuade personer

Strukturerade intervjuer med nedanstaende befattningar har genomforts som en del av uppdraget:

Vastra Goétalandsregionen

Halso- och sjukvardens insatser for att fasa ut miljo-
och hélsofarliga kemikalier

Bilaga B

2010-11-15

Miljochef, Miljosekretariatet, VVastra Gotalandsregionen

Miljostrateg kemikalier, Miljosekretariatet, VVastra Gotalandsregionen

Miljostrateg inkdp och upphandling, Miljosekretariatet, Vastra Gotalandsregionen (telefon)

Kemikaliecontroller, Halsan & Arbetslivet, VVastra Gotalandsregionen

Sjukhusdirektor, SU

Kvalitetsdirektor, SU

Miljostrateg, SU

Miljésamordnare, SU

Sjukhusdirektor, NU-sjukvarden
Ansvarig Miljéenheten, NU-sjukvarden
Miljésamordnare, NU-sjukvarden

Tf sjukhusdirektor, SAS

Miljochef, SAS

Miljésamordnare kemikaliefragor, SAS
Sjukhusdirektor, SkaS

2 st Miljécontrollers, SkaS (telefon)
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