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Sammanfattande revisionsrapport

Intertek

Kund ID#: CMPY-063201

Kund/Adress: Region Halland, Kultur och Skola
Sodra vagen 9
Halmstad, SE-302 50 Sweden

09-Feb-2017 till 10-Feb-2017

Halmstad, Sverige:
13-Feb-2017

Halmstad, Sverige:
16-Feb-2017 till 17-Feb-2017

Revisionskriterium: ISO 14001:2015
Revisionsaktivitet: Re-certification + utdkning Kulturverksamheten+ uppgradering av standard
Revisionsdatum: Halmstad, Sverige:

Revisor(er) niva Hans Tjornvik (Revisionsledare, Halmstad, Sverige)

Revisionens omfattning (scope):

Plats: Region Halland, Kultur och Skola, Halmstad, Sverige

ISO 14001:2015:

Utbildning.

OVERGRIPANDE
RESULTAT:

Trots att mindre avvikelser konstaterats bedéms ledningssystemet vara tillrackligt infort.

Atgérd kravs

Sidalav 1l



Sammanfattande revisionsrapport Intertek

Sammanfattning

- Stort engagemang bland miljdombud

Styrkor - Det kontinuerliga miljdarbetet ute i verksamheterna

- Vissa regiongemensamma system leder till otydlighet och i vissa fall 6kad byrakrati
Svagheter - Att miljofragor inte ar ett stdende inslag pa ledningsméten, APT-moten med samtlig personal etc.
- Se de mindre avvikelserna

Mojligheter - Se forbattringsforslag

- Hogsta ledningens engagemang maste visas organisationen annars tar ingen

Hot miljéledningssystemet pa allvar
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Interteks benchmarking-modell

Benchmarkingbeskrivningarna ar generella for alla ledningssystem och kan inte anpassas av revisorn, vilket mojliggor en enhetlig tolkning av granskningsresultat fran hela varlden.
Benchmarkingutvarderingen som din organisation erhallit &r endast for jamférande syfte och baseras pa revisionsledarens bedémning.

Ledningen Uppfyller syftet

Det finns bevis pa ledningens atagande, kundndjdhet kunskap/medvetenhet om policy och mal. Ansvar och befogenheter ar definierade,
forstaelse finns och stéds med data, trender och relaterade KPI. Ledningens genomgang ar genomférd och méter minimikraven.

Internrevisioner Uppfyller syftet

Internrevisioner genomfors pa ett planerat satt och baseras pa verksamhetssystemets status och betydelse. Data samlas in pa ett
strukturerat satt. Revisionsteamen &r tranade, opartiska och objektiva i sitt angreppssatt. Revisionsrapporternas innehall ar klara och
koncisa. lakttagelser besvaras i tid och leder till att atgarder genomfors.

Korrigerande atgarder Paborjac

Processen for korrigerande/férebyggande atgarder ar inte helt inford eller underhallen. Informationsinsamlingen ar inte helt utvecklad och
det kommer att kravas ytterligare anstrangningar for att kunna pavisa forbattringar over tid.

Standiga forbattringar Uppfyller syftet

Olika datakallor anvands for att driva standig forbattring éver tid. Bland dessa ingar kvalitetspolicy, mal, revisionsresultat, analys av data,
korrigerande atgarder och ledningens genomgang.

Verksamhetsstyrning Uppfyller syftet

Processerna for produkttillverkning &r planerade och utvecklade. Planeringen ar konsekvent med manga av de andra processerna i
ledningssystemet. Mal, produktkrav, behov av korrekta tillkommande dokument och resurser, verifieringar, testatgarder och krav pa
resultatdokument har faststéllts i enlighet med behov. Processen éar stabil. En del data samlas in for att verifiera att processen for
produktplanering éverensstammer med bevis for nagra forbattringstrender.

Resurser Uppfyller syftet

De resurser som behdvs for effektivt underhall och forbattring av verksamhetssystemet har definierats och inforts. Man har kunnat visa pa
kundndjdhet och ett stabilt fungerande ledningssystem. Kompetensnivaer inom organisationen ar identifierade och faststallda.

Interteks benchmarking-modell

[ Ledningen
Internrevisioner

I Korrigerande atgarder

Il Standiga forbattringar
Verksamhetsstyrning

Il Resurser

Gradering
O =2 N WO

Initial Stage 2 Surveillance 2 Re-certification +
utékning
Kulturverksamhet
en+ uppgradering
av standard

Gradering: 5=Benchmark 4=Mogen 3=Uppfyller syftet 2=Paboérjad 1=Ej pavisbar
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Summering avvikelser

Storre Mindre
Utfardade under nuvarande aktivitet 0 3
Stingda fran tidigare aktivitet 0 2

Identifierade férbattringsmojligheter:
Ja

Status for tidigare utfardade avvikelser

Uppfdljning av avvikelser som utfardades vid foregaende revision:

Korrigerande atgarder som initierades vid forra revisionen ar inférda och effektiva. Inga ytterligare atgarder behovs.

Rapportering av stangda avvikelser fran foregaende revision:

Mindre avvikelse HATJ 1 och HATJ 2 fran féregaende revision gicks igenom for att kontrollera implementeringen och
bedémningen ar att detta gjorts pa ett korrekt satt.

HATJ 1 Redovisade atgarder har genomforts. Samtliga kemikalier som var féremal f6r den mindre avvikelsen har avliagsnats
eller forsetts med gallande sékerhetsdatablad.

HATJ 2 Redovisade atgarder har genomforts. Dokumenthanteringsrutin finns nu framtagen.

Avvikelser fran tidigare aktivitet som inte kunnat stidngas:

Nej
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Beskrivning av avvikelsen

Avvikelse nr: Revisionskriterium: Revisions- Datum for Datum for
kriterium Ref#: korrigerande implementering av
atgardsplan: korrigerande atgard:
HATJ 1 ISO 14001:2015 10.2 17-Mar-2017 17-Maj-2017
Utfardad av: Gradering: Dokument Ref#: | Atgard krévs:
Hans Tjérnvik Mindre Avwvikelsehantering | Plan for korrigerande atgarder ska skickas in
Avvikelse:

Det ar inte sakerstallt att avvikelsehanteringen fungerar pa ett effektivt satt.

Krav:
10.2 Avvikelse och korrigerande atgard

Objektivt bevis:

Vid genomgang av protokoll fran tidigare genomférda internrevisioner (Loftadalen, Munkagard, Katrineberg samt Kultur i
Halland) har framkommit att avvikelsehanteringen inte fungerar tillfredsstéllande. Fa avvikelser skrivs. Osakerhet i
organisationen gallande hur avvikelsehanteringen skall ske.
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Avvikelse nr: Revisionskriterium: Revisions- Datum for Datum for
kriterium Ref#: korrigerande implementering av
atgardsplan: korrigerande atgard:
HATJ 2 ISO 14001:2015 8.1 17-Mar-2017 17-Maj-2017
Utfardad av: Gradering: Dokument Ref#: | Atgard krévs:
Hans Tjornvik Mindre Kemikaliehantering | Plan for korrigerande atgarder ska skickas in
Avvikelse:

Det ar inte sakerstallt att kemikaliehanteringen fungerar pa ett effektivt satt.

Krav:
8.1 Planering och styrning av verksamheten

Objektivt bevis:

Vid revision géllande kemikaliehanteringen pa Léftadalen, Munkagard och Katrineberg fanns ett antal kemikalier dar det
saknades sakerhetsdatablad.

Loftadalen: Starta Kompressorolja 68
Munkagard: Biltema Remspray, Blyersattningsmedel, Anticimex Mot smakryp.
Katrineberg: Krylon Dulling Spray, omarkt kemikalie i lab. férrad.
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Avvikelse nr: Revisionskriterium: Revisions- Datum for Datum for
kriterium Ref#: korrigerande implementering av
atgardsplan: korrigerande atgard:
HATJ 3 ISO 14001:2015 6.1.3 17-Mar-2017 17-Maj-2017
Utfardad av: Gradering: Dokument Ref#: | Atgard kravs:
Hans Tjornvik Mindre Verksamhetsstyrni | Plan for korrigerande atgarder ska skickas in
ng
Avvikelse:

Tryckluftsledningar ute i verksamheten pa Munkagardsgymnasiet &r inte ordentligt uppmarkta enligt lagkrav.

Krav:
6.1.3 Bindande krav

Objektivt bevis:

Vid revision pa Munkagardsgymnasiet visade det sig att tryckluftsledningar inte var uppmarkta i enlighet med kraven i AFS
2014:43.
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Sammanfattning av de objektiva bevisen

Beddmningen av ledningssystemets status sammanfattas nedan:

Process for 6vervakning och uppratthallande av efterlevnad av legala och andra krav

Uppdatering av laglista sker kontinuerligt med extern hjalp fran RSM & Co. och relevanta bindande krav plockas har ut. Nyheter / andringar
meddelas I6pande och utvarderas sedan av verksamheten. Lagrevision genomfors en gang per ar.

Lagefterlevnaden tas upp som en punkt pa ledningens genomgang varvid hégsta ledningen gor ett klart uttalande om att man uppfyller
bindande krav foér verksamheten vilket stickprov i protokoll fran senaste ledningens genomgéang daterat 2017--02-07 visade. Arbete pagar
med att lagga over alla bindande krav som berdr Kultur och Skola i systemet Rattsnatet+Miljo.

Revision av implementering kopplat till de betydande miljéaspekterna

Miljdaspektlista finns framtagen. Miljdaspekterna har beddémts och ett antal betydande miljdaspekter har tagits fram, vilka sedan ligger till
grund for satta miljomal. Miljésapekterna tas upp till arlig bedémning.
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Slutsatser for revisionen av obligatoriska krav

Forvaltningen har en klar bild éver vilka intressenter som organisationen berdrs av och vilka av dessa som ar relevanta for
miljéledningssystemet.

Riskhantering ar ett omrade som hanteras pa ett bra satt inom férvaltningen. Risker och méjligheter tas upp som en naturlig del inom de
olika verksamheterna och dokumenteras.

Ledningens genomgang har hittills genomférs en gang per ar enligt fast agenda. Métena ar bra férberedda och dokumenterade med klara
sammanfattningar under varje punkt och uppfyller med god marginal standardens krav vilket stickprov i senaste protokollet daterat 2017-02
-07 visade. | fortsattningen kommer ledningens genomgang att hallas tva ganger per ar.

Det finns i protokollet klara och tydliga uttalanden om saval miljéledningssystemets prestanda som om att man uppfyller de bindande
kraven for forvaltningen.

Vision, varderingar och miljépolicy ar val implementerade i verksamheterna. Miljépolicyn &r gemensam for hela Region Halland och arbete
pagar med att ta fram ett nytt miljoprogram 2016-2020 (politikerstyrt) dar aven miljdpolicyn kommer att uppdateras. Detta arbete har dock
blivit férsenat inom Region Halland.

Interna revisioner féljer uppgjord revisionsplan. Hela systemet skall enligt plan revideras under en tvaars---period.

Internrevisionerna utfors av egna utbildade internrevisioner fran andra verksamheter inom forvaltningen men i vissa fall av personal fran
Regionservice. Avvikelser och forbattringsférslag behandlas pa ett strukturerat satt. Dock kan avvikelser behandlas och stdngas nagot
snabbare an vad som sker idag (se férbattringsforslag).

Miljémal finns framtagna och féljs upp regelbundet. Handlingsplaner for att na malen finns framtagna.

Forbattringsprocessen inom forvaltningen ar ett omrade som inte fungerar tillfredsstallande idag. Fa avvikelser skrivs och det forekommer
en stor osdkerhet i organisationerna gallande hur avvikelsehanteringen ska ske (se mindre avvikelse HATJ 1).

Kompetens och medvetenhet skots pa ett bra satt, vilket stickprov tagna pa Loftadalens Folkhégskola, Munkagards Naturbruksgymnasium,
Katrinebergs Folkhdgskola samt Kultur i Halland har visat. Checklista for nyanstallda finns framtagen men boér pa samtliga platser fyllas i
mer frekvent an vad som sker idag (se forbattringsforslag). Dokumentation kring genomgangna kurser och utbildningar finns samlat.
Medarbetarsamtal genomféras med all personal en gang per ar.

Verksamhetsmiljo pa Loftadalens Folkhdgskola, Munkagards Naturbruksgymnasium, Katrinebergs Folkhdgskola och Kultur i Halland.

Pa samtliga reviderade platser géller féljande:

God ordning och reda forekommer éverallt i besokta lokaler och verksamheter.

Nodlagesheredskapen hanteras pa ett utmarkt satt inom verksamheterna och den besiktningspliktiga utrustningen kontrolleras enligt
gallande rutiner och planer.

Utrymningsoévningar halls regelbundet pa de olika verksamheterna och personalen visste var uppsamlingsplatserna ar belagna.
Avfallshantering forekommer pa samtliga platser och samlas upp i olika fraktioner.

Farligt avfall sorteras och férvaras pa for andamalet avsedda platser pa ett betryggande satt. Egentransport av det farliga avfallet sker och
giltigt tillstand finns tillgangligt som géller fér hela Region Halland.

Kemikaliehantering forekommer vid Loftadalens Folkhdgskola, Munkagards Naturbruksgymnasium samt vid Katrinedals Folkhdgskola.

Samtliga sakerhetsdatablad skall idag finnas i iChemistry. Projekt pagar dessutom med att fasa ut onédiga kemikalier i verksamheten. Vid
stickprov tagna vid samtliga ovan namnda verksamheter fanns kemikalier dér det saknades sékerhetsdatablad (se mindre avvikelse HATJ

2).
Forvaltningen och dess ingaende verksamheter bedéms folja reglerna vad avser anvandandet av certifikat och certifikatsmarken.

Nasta revision ar planerad till: 2018-02-14--15.
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Jamforelse av resultatet fran tidigare revisionsaktiviteter och ledningssystemets prestanda for
certifieringscykeln, om detta ar sista uppféljande revision i cykeln

I och med dessa dagars revision har nu en komplett trearsperiod genomférts. Under perioden har hela miljéledningssystemet och dess
tillampningar gatts igenom i dess helhet for Skoléverksamheten. Fér Kultur i Halland var detta en certifieringsrevision och utifran revisionen
gors bedéomningen att man uppfyller standardens krav. Ledningssystemet ar tillfredsstallande dokumenterat och har utvecklats positivt
under perioden gallande Skolverksamheten. Tillampningen och kdnnedom om vad som féreskrivs kan dock forbattras ytterligare (se
forbattringsforslag).

Certifikatsinnehav enligt den nya standarden ISO 14001:2015 kan darfér rekommenderas.

Forbattringsmaéjligheter:
Noteringar och forslag till férbattringar:

- Miljépolicyn skall enligt standarden vara tillganglig for intressenterna men ar idag mycket svar att hitta.
Detta bor forenklas

- For att 6ka medvetenheten hos all personal pa Kulturverksamheten gallande miljéledningssystemet borde det
finnas en staende punkt pa de regelbundna APT-métena 1 gang/man

- Nuvarande avvikelsehanteringssystem ar mycket tungrott och inte anpassat till kultur- och skolverksamheten.
Information gallande vikten av avvikelsehantering bér genomféras. Infor ett system sa att det blir enkelt
att skriva avvikelser

- Checklista for nyanstallda fylls inte i fullt ut och det bor klart framgéa att miljéledningssystemet skall
gas igenom. Informationen bdr genomféras av resp. miljbombud

- En utbildningsinsats bor goras i syfte att forbattra insikten gallande miljéledningssystemet

- Sakerhetsdatablad finns idag mestadels i iChemistry. Forslag att ha parmar avdelningsvis med aktuella
sakerhetsdatablad.

- Lokala miljomal gallande for Kulturverksamheten bor tas fram som &r relevanta for verksamheten

- Stangning av avvikelser erhallna vid interna revisioner bor ske snabbare &n vad som sker idag

- Utrymningsplan uppsatt i Kulturverksamheten saknar markering av atersamlingsplats

- Omvarldsanalyser bér genomféras ute pa verksamheterna pa samma satt som skett inom kulturverksamheten

- Infor ett system med avvikelseblanketter for att underlatta skrivandet av avvikelser
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Revisionsledarens rekommendation

Revisionsledarens rekommendation for ISO 14001:2015

Konstaterad(e) avvikelse(r) aventyrar inte certifiering av ledningssystemet. Fortsatt certifiering rekommenderas darfor
efter det att plan(er) for korrigerande atgarder till konstaterad(e) avvikelse(r) har accepterats.

Annan rekommendation fran revisionsledaren

Kundens bekraftelse:

Namn & adress Yvonne Dammvik, yvonne.dammvik@regionhalland.se
Ledningens
representant:
Bekraftad av: Yvonne Dammvik
Denna rapport bygger pa de stickprov som samlats in under revisionen, darfor innehaller resultatet och slutsatserna ett inslag Sida 11 av 11

av osékerhet. Denna rapport och allt dess innehall ar foremal fér en oberoende granskning innan ett beslut om beviljande
eller fornyelse av certifiering kan fattas.
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