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Laboratoriesékerhet

1 Sammanfattning

Internrevisionen har i enlighet med revisionsplanen for 2018 granskat omradet
laboratoriesékerhet.

Syftet med granskningen var att beddma om SLU har en god intern styrning och
kontroll inom omradet, genom att utvardera andamalsenlighet och effektivitet
avseende styrdokument, organisation, uppféljning och rapportering.

Internrevisionens sammanfattande bedémning &r att det finns ett behov av att
definiera, utveckla och stodja sakerhet kopplat till laboratoriemiljon, i syfte att
frdmja en effektiv organisation och starka den interna styrningen och kontrollen.

Bedémningen grundar sig framst pa att det saknas ett dvergripande ansvar for att
samordna, stodja och folja upp fysisk arbetsmiljo och laboratoriesékerhetsfragor
inom SLU. Detta géller saval bevakning av lagandringar, kontakter med
myndigheter som utbildning och framtagande av instruktioner. Otydlighet i roller
och ansvar samt bristen pa samordning leder till ineffektivitet och risk for brister i
lagefterlevnad och riskhantering. Internrevisionen vill dock lyfta att det finns goda
exempel hos de granskade institutionerna avseende roller, ansvar och instruktioner.

Rekommendationerna ar i korthet foljande:

e definiera vilka omraden och risker som bor inga i omradet
laboratoriesékerhet

e se Over behov for uppréattande av dvergripande ramverk/riktlinjer inom
laboratoriesakerhetsomradet

o fortydliga ansvarsfordelningen avseende centralt stod for det fysiska
arbetsmiljoarbetet

o utveckla stdd for samordning och koordinering av évergripande
laboratoriesékerhetsfragor

e vidareutveckla systemstddet och hanteringsrutinerna i samband med
incidentrapportering.
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2 Bakgrund och motiv

Inom SLU sker arbete i laboratoriemiljé inom alla verksamhetsomraden, som
forskning, utbildning, fortlopande miljéanalys och djursjukvard. Laborativt arbete
sker bade i traditionella laboratorielokaler och i félt. Laboratorierna ér i olika grad
tillgangliga for studenter och forskare vid SLU, forskare vid andra universitet inom
och utom Sverige samt externa intressenter, som till exempel foretag.

Eftersom laboratoriemiljon samlar ett flertal olika grupper av anvandare, med olika
erfarenheter, kunskaper och rutiner kring hantering av kemikalier och 6vriga
sakerhetsfragor, finns risk for brister inom arbetsmiljo, sakerhet och miljo.

Via SLU:s miljéenhet genomfors arliga interna miljorevisioner for att bedéma om
miljoledningssystemen lever upp till kraven i standarden ISO 14001. Det har bland
annat i miljérevisionernas och i internrevisionens riskanalyser framkommit att det
finns brister i den évergripande samordningen av arbetsmiljo, miljé och sakerhet,
samt otydligheter nér det géller ansvar och roller.

Bristande intern kontroll inom laboratoriesdkerhet kan medfora att

- arbetsmiljdansvar inte tas enligt gallande regelverk
- maénniskor skadas

- forskningsresultat paverkas negativt

- kérnverksamheten belastas med onddiga kostnader.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om SLU har en god intern styrning
och kontroll inom omradet laboratoriesékerhet.

Malen med granskningen har varit att utvardera andamalsenlighet och effektivitet
avseende

1. Styrdokument (rutiner, riktlinjer, interna regler)
2. Organisation (roller, ansvar, utbildning, behérigheter)
3. Uppfodljning och rapportering.

3 Granskningens omfattning och inriktning

Internrevisionen har granskat omradet laboratoriesakerhet ur ett 6vergripande
perspektiv. Granskningen har omfattat funktioner inom
Universitetsadministrationen samt ett riskbaserat urval av sex institutioner i
Uppsala och Alnarp.

Valet av institutioner har gjorts bland annat utifran mangden kemikalier som
hanteras inom respektive institution, samt vilken typ av verksamhet som bedrivs i
laboratorierna.
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Granskningen har fokuserat pa arbete i traditionella laboratorielokaler och
genomfdrts genom dokumentstudier och intervjuer med prefekter och andra
nyckelpersoner.

Granskningen har inte omfattat kvalitetsbedomningar av arbetsinstruktioner eller
kvalitetssdkring av utfort arbete i enskilda laboratorier.

4 Styrdokument och interna regler

Det saknas en enhetlig definition av vad laboratoriesédkerhet innebér. Det
saknas aven ett universitetsgemensamt ramverk for vilka styrdokument som
bor finnas inom laboratoriesdkerhet och vad de bér omfatta. Det finns en risk
att instruktioner saknas for vasentliga moment, inte ar tillrackligt omfattande
och inte &r kommunicerade till alla anvandare.

Arbete i laboratoriemiljo faller inom ramen for arbetsmiljo- och sakerhetsfragor,
men begreppet "laboratoriesakerhet” &r generellt sett inte ett tydligt definierat
omrade, utan anvands for att dvergripande beskriva omraden knutna till
sakerhetsaspekter i laboratoriemiljé. Information fran andra svenska universitet
visar att foljande omraden vanligtvis kopplas samman med begreppet: biosakerhet,
brandfarliga varor, farligt avfall och gods, kemikalier, lagstiftning, stralskydd,
skyddsutrustning, markning och riskbeddmning.

Laboratoriearbete &r forenat med en rad risker eftersom det bl.a. férekommer
farliga arbetsmoment, hantering av farliga &mnen och smittor. Bra rutiner ar
nyckeln till en séker hantering och arbete med farliga &mnen skall (enligt AFS
2001:1) riskbedémas innan arbetet paborjas.

Sakerhet i relation till laboratoriemiljo regleras av ett flertal olika myndigheter och
ett antal regelverk, samt genom overgripande styrdokument for SLU och specifika
instruktioner inom institutionerna.

4.1 Externa regelverk

Exempel pa myndigheter och externa regelverk ar:

o Arbetsmiljolagen, Arbetsmiljoforeskrifter exempelvis AFS 1982:03
Ensamarbete och AFS 2011:19 Kemiska arbetsmiljorisker samt
Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS
2001:1). Arbetsmiljoverket utévar tillsyn.

e Stralskyddslagen (2018:39), Stralskyddsforordningen, och SSMFS 2018:2
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser
for anmalningspliktig verksamhet. Stralskyddsmyndigheten utovar tillsyn.

e Lag om brandfarliga och explosiva varor (2010:1011) med tillhérande
forordning. Tillsyn, myndigheten for samhallsskydd och beredskap,
foreskrifter och allmanna rad exempelvis MSBFS 2013:13
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o Kemikalieinspektionens foreskrifter (KIFS 2005:7) om klassificering och
markning av kemiska produkter

4.2 Interna 6vergripande styrdokument fér SLU

o Delegationsordningar, verksamhetsplaner och strategier
¢ Riktlinjer vid ensamarbete

e Riktlinjer stralsakerhet

o Arbetsmiljépolicy

e Kemikaliehanteringssystemet KLARA (SLU-336)

e Miljéledningssystemen

4.3 Institutionernas styrdokument

Institutionernas styrdokument for arbete inom laboratorier &r i form av
instruktioner och sdkerhetsmanualer samt specifika instruktioner for varje
laboratorielokal. Ansvar och roller kring sékerhetsfragor regleras genom
delegeringar fran prefekt. Flera institutioner har krav pa signering av
student/forskare att hen har last och tillgodogjort sig informationen innan arbete i
laboratoriet tillats.

4.4 KLARA

Alla kemikalier som anvénds inom SLU ska dokumenteras i det webbaserade
kemikaliehanteringssystemet KLARA. Genom systemets olika funktioner kan
man fa hjalp med inventering/registrering, rapportering, riskbedémning mm.

4.5 lakttagelser och rekommendationer

Varje granskad institution har egna, anpassade styrdokument, skyddsmanualer och
instruktioner for respektive laboratorieverksamhet. Instruktioner och
arbetsbeskrivningar pa institutionerna ar av varierande format och omfattning, men
internrevision noterar att det finns goda exempel hos flera institutioner. Det interna
informationsmaterialet ar framtaget pa svenska och/eller engelska. Det forkommer
att skriftlig information pa engelska saknas trots att icke svensktalande arbetar i
laboratorier. Granskningen visar pa att riskoedomningar dokumenteras i varierande
omfattning.

Internrevisionen bedomer att det inte finns nagon tydlig definition av begreppet
laboratoriesékerhet for universitetet. Detta kan skapa otydlighet kring vad
styrdokumenten bér omfatta och vilka regelverk som ska beaktas vid framtagande
av instruktioner etc. Det saknas ett dvergripande stod for vad som bor inga i rutiner
och riktlinjer samt vilka omraden och regelverk som omfattas inom
laboratoriesakerhet. Det finns exempel pa andra svenska universitet dar man
identifierat och samlat omraden och dokumentation kopplat till laboratoriesékerhet
under ett och samma tak for att effektivisera och sakerstélla sakerhet och
regelefterlevnad.
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Internrevisionen ser ett behov av att koordinera vad styrdokumenten évergripande
bor innefatta avseende laboratoriesdkerhet inom SLU och sékerstalla att
informationen nas av alla anvandare. Sarskilt viktigt ar detta for institutioner med
hog andel gastforskare och studenter, dar det av kulturella och sprakliga orsaker &r
extra viktigt att sékra kunskap och information kring sékerheten i lab.

Utan kommunicerade och tydliga rutiner och instruktioner finns risk for att
vasentlig information och forebyggande rutiner inte identifieras och efterlevs,
vilket kan leda till personskador, felaktiga forskningsresultat och brister i
regelefterlevnad.

IR rekommenderar att universitetsledningen évervéger att
A. definiera vilka omraden och risker som bor inga i omradet laboratoriesékerhet

B. se Over behov for upprattande av 6vergripande ramverk/riktlinjer inom
laboratoriesakerhetsomradet, som lampligen inkluderar krav pa 6versattning,
riskbeddmning, kommunikation inklusive signering.

5 Organisation (roller och ansvar)

Det saknas ett dvergripande ansvar for att samordna och stodja fysisk
arbetsmiljo och laboratoriesakerhetsfragor inom SLU. Detta galler saval
bevakning av lagédndringar, kontakter med myndigheter som utbildning och
framtagande av instruktioner. Otydlighet i roller och ansvar leder till
ineffektivitet och risk for brister i lagefterlevnad och riskhantering.

Laboratoriesakerhet omfattas av de gransoverskridande omradena arbetsmiljo,
miljo och sékerhet. Darmed aterfinns roller och ansvar inom samtliga av dessa
omraden inom SLU.

Foljande roller och funktioner med ansvar kopplat till laboratoriesékerhet har
identifierats i intervjuer, delegationsordningar och verksamhetsplaner:

5.1 Centrala funktioner

Avdelningen for Infrastruktur (Sakerhet och Miljo): ska stddja verksamheten och
SLU:s ledning i sakerhetsfragor (egendomsskydd, personskydd och
krishantering). Avdelningen ska leda, samordna och utveckla SLU:s
gemensamma miljo- och sékerhetsarbete och analysera risker inom
sakerhetsomradet. Hanterar behorigheter till lokaler och utrymmen.

Personalavdelningen: har i uppdrag att vara ett stod till institutioner och
enheter i arbetsmiljoarbetet och ska samordna insatser av sociala och
organisatoriska arbetsmiljofragor. Avdelningen ansvarar for att genomfora en
Oversyn och uppdatering av arbetsmiljo- och personalpolicydokument samt
utbilda chefer i 6vergripande arbetsmiljofragor.
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Arbetsmiljosamordnare (personalavd): funktionen &r handlaggare, bland annat
for arbetsmiljofragor och samordnare for foretagshalsovard. Fokus pa
psykosociala arbetsmiljofragor och utbildning av skyddsombud.

Kemikaliekoordinator: Rekrytering av en ny resurs inom sékerhet och
kemikaliesamordning inom avdelningen for Infrastruktur pagar under maj 2018.
Rollens ansvar och omfattning &r dnnu inte tydligt avgransad utan kommer att
utvecklas nar funktionen &r pa plats.

Tidigare fanns rollen Skyddsingenjor pa avdelningen for Infrastruktur, som bland
annat hade ett 6vergripande ansvar for omraden relaterade till lab.

5.2 Roller pa institutionerna

Prefekt: ansvarig miljésamordnare for institutionen samt ansvarar for institutionens
ekonomi och arbetsmiljo. Prefekten har det Gvergripande arbetsmiljoansvaret for
personal och verksamhet och kan delegera uppgifter till anstallda inom
institutionen.

Intendent alt Facility Manager: samordnar infrastrukturella fragor som
lokalutnyttjande, service, sakerhet, miljo, gemensamma laboratorier,
odlingsresurser och annan forskningsinfrastruktur.

Laboratorieansvariga: uppdraget varierar fran ansvar for instruktioner, ansvar for
laboratorier till kontakter med myndigheter.

Skyddsombud: Skyddsombudet foretrader de anstéllda i arbetsmiljofragor,
bevakar arbetsmiljon pa institutionen/avdelningen i samverkan med
arbetsgivaren och deltar i skyddsronder. Skyddsombudet véljs av medarbetarna
och utses av den fackliga organisationen.

5.3 lakttagelser och rekommendationer

Internrevisionen noterar att sakerhet och arbetsmiljé hanteras av ett antal olika
roller och funktioner inom SLU, med otydligt agarskap for granséverskridande
aktiviteter/omraden kopplat till fysisk arbetsmiljo, séakerhet och arbete i
laboratoriemiljo.

Granskningen visar pa att det saknas ett uttalat dvergripande stod for den fysiska
arbetsmiljon, motsvarande den stédjande roll som personalavdelningen har for
social arbetsmiljo. Det finns en uppdelning dar arbetsmiljéansvaret for den sociala
miljon ligger hos Personalavdelningen och den mer sékerhetsinriktade, med fokus
skydd (brand, egendom), ligger inom avdelningen for Infrastruktur.
Internrevisionen anser att fysiska arbetsmiljoaspekter kopplat till arbete i
laboratoriemiljo, hamnar i granslandet mellan dessa ansvarsomraden och att
ansvaret for overgripande stod avseende den fysiska arbetsmiljon inte ar tydligt
beskrivet.
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P4 institutionerna ligger det samlade ansvaret for arbetsmiljo, miljo och
sakerhetsfragor hos prefekten. Mycket ansvar laggs pa att institutionerna ska kunna
bevaka omfattande lagstiftning kring kemikaliehantering, miljé och arbetsmiljo
vilket ar ineffektivt da samma arbete gors inom samtliga institutioner.

Rollerna pa institutionerna formas mycket utifran personliga
kunskaper/erfarenheter och intresse. Internrevision noterar en hdg grad av
personberoende i detta avseende vilket staller hoga krav pa att identifiera ansvar
vid byte av personal. Det varierar vilken anstéliningsform de ansvariga for
laboratorierna har, fran visstidsanstéllda doktorander och post docs till fast anstalld
personal. Enligt Internrevisionens bedémning &r det inte tillfredsstéllande att
ansvar for laboratorier vilar pa visstidsanstalld personal.

Det har framkommit vid intervjuer att den tidigare rollen skyddsingenjor var ett
stod nar det gallde att hantera mer komplicerade fragor relaterat till sakerhet i labb,
samt fungerade vél ur ett samordnande och éverblickande perspektiv. Samordning
centralt av fragor kring laboratoriesékerhet efterfragas hos samtliga av de
granskade institutionerna. Internrevision ser med tillfredsstallelse att rekrytering av
kemikaliekoordinator pagar.

Da roller och ansvar ar otydliga och inte beskrivna finns en risk att det ar otydligt
aven for externa intressenter och myndigheter att veta vart de ska vanda sig, da det
inte alltid finns en given kontaktyta. Det finns en risk att viktig information inte nar
ut till alla ber6rda institutioner.

Utbildning kring sakerhet i labb sker i samband med introduktion av nyanstallda,
dar ansvarig for studenten eller medarbetaren ska sékerstélla genomforandet. Det
finns inga rutiner eller krav pa aterkommande kunskapsuppdatering for befintlig
personal.

IR rekommenderar att universitetsledningen sakerstaller att

C. ansvarsfordelningen avseende centralt stod for det fysiska arbetsmiljéarbetet
fortydligas

IR rekommenderar att universitetsledningen dvervéger att

D. utveckla stdd for samordning och koordinering av dvergripande
laboratoriesdkerhetsfragor

E. se 6ver behovet av I6pande utbildningsinsatser kring laboratoriesakerhet.
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6 Uppfoljning och rapportering

Det finns brister i hanteringsrutinerna i samband med rapportering av
incidenter och dvriga sakerhetsfragor. Bland annat saknas en etablerad rutin
for aterkoppling och uppféljning. Dessa brister kan leda till 1ag
rapporteringsvilja, ineffektivitet samt risk for att incidenter inte atgardas och
forebyggs.

6.1 Incidentrapportering

Uppfdljning och rapportering avseende laboratoriesékerhet sker via olika
arbetsmiljdrelaterade forum samt via en central incidentrapportering.
Laboratorieanvandaren kan rapportera incidenter via en "symbol” pa intranatet
"Nar nagot hant”, samt om det klassas som en miljofarlig incident, via rutan "Vill
du rapportera en miljéfarlig incident”.

Rapporteringsunderlaget skickas till olika funktioner, beroende pa hur avsandaren
véljer att incidenten klassificeras och hur den rapporteras. Incidenter rorande
sakerhet kan skickas via webbformular, mailas eller sa kan anmalaren kontakta
Sékerhet via telefon.

6.2 Forum for dvergripande rapportering och uppféljning

Pa institutionerna finns samverkansgrupper, lokala arbetsmiljokommittéer, dar
fragor kring arbetsmiljo, incidenter och sékerhet diskuteras. Dessa fungerar
ocksa som ett stédorgan i institutionernas planering, genomforande och
uppfoljning av arbetsmiljofragorna. Samordningsmaoten genomfors i regel tva
ggr/termin pa respektive institution.

Lokala fragor ska lyftas via huvudskyddsombud till den Regionala
arbetsmiljokommittén (RAK) som finns pd ortsniva i Alnarp, Skara, Umea och
Uppsala. RAK sammantrader fyra ggr per ar och syftar till information och
forankring pa ortsniva samt fungerar som skyddskommittéer enligt
arbetsmiljolagen.

Stralningsrelaterade fragor hanteras och foljs upp i Stralsakerhetskommittén. Dess
uppdrag ar att stodja de verksamheter som arbetar med joniserande stralning
med riktlinjer, radgivning och revisioner.

Det har tidigare funnits en Biosdkerhetskommitté for att samordna och bevaka
fragor kring biosdkerhet. Kommittén inventerade biosakerhetsverksamheten
inom SLU under 2015, men har inte haft ndgon verksamhet sedan 2016.

Miljorevisionen inom SLU sékerstéller en 16pande uppfoljning av lagar och krav
och bedémning av miljoledningssystemets efterlevnad till kraven i standarden 1ISO
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14001, vilket bidrar till uppfdljning av miljédelarna inom laboratoriemiljon.
Aterkoppling frén miljérevisionerna sker via rapporter till institutionerna.

6.3 lakttagelser och rekommendationer

Funktionen for incidentrapportering pa intranatet hanvisar till flera olika
rapporteringsvégar, vilket medfor att rapporteringen blir spridd. Detta 6kar risken
for att incidenter missas och inte utreds samt att de inte hamnar hos réatt
funktion/ansvarig.

De intervjuade personerna vid institutionerna uppger att aterkopplingen ofta saknas
och att det darmed &r svart att folja inrapporterade arenden. Brister i aterkoppling
gor att rapporteringsviljan minskas. Det &r av stor vikt att rapporter hanteras
korrekt for att stodja en rapporteringskultur och darmed fa en rattvisande bild av
intréffade incidenter.

Internrevisionen noterar att systemet for inrapportering inte &r konsekvent och
enhetligt, vilket forsvarar mojligheten att sékerstalla att informationen kommer
fram till ansvarig funktion och aterkopplas tillbaka till verksamheten.

Internrevisionen beddmer att det saknas en samlad incidentrapportering och
uppfoljning kopplat till sdval laboratoriesékerhet som andra sakerhetsfragor.
Gemensamma risker inom laboratoriemiljon hanteras inte 6vergripande utan det
aligger respektive institution att folja upp och hantera. Da ingen helhetssyn av
intraffade incidenter finns, ar det svart att fa ett underlag for risker och uppféljning
samt forebyggande atgarder. Konsekvensen kan bli att hanteringen av risker och
forebyggande arbete inom SLU kopplat till sakerhetsfragor inte hanteras effektivt.

IR rekommenderar att universitetsledningen dvervéger att

F. vidareutveckla systemstddet och hanteringsrutinerna i samband med
incidentrapportering. Att rapporterade incidenter aterkopplas och foljs upp &r
nodvandigt for att skapa och uppratthalla de anstalldas fortroende for systemet,
darmed stimulera rapporteringsviljan. Enhetliga hanteringsrutiner ar en
forutsattning for att kunna sammanstélla intraffade incidenter, fa en central bild
over risker inom sékerhetsomradet och for att kunna prioritera det forebyggande
arbetet till de mest vésentliga omradena.

Inga Astorsdotter Maria Skargren

Internrevisionschef Internrevisor
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Atgardsplan med anledning av internrevisionens
rapport angadende Laboratoriesékerhet

Nedan refereras till punkterna i internrevisionens rekommendationer:

Sammanfattning

Internrevisionen har i enlighet med revisionsplanen fér 2018 granskat omradet
laboratoriesékerhet.

Syftet med granskningen var att bedéma om SLU har en god intern styrning och
kontroll inom omradet, genom att utvardera andamalsenlighet och effektivitet
avseende styrdokument, organisation, uppféljning och rapportering.

Internrevisionens sammanfattande beddmning &r att det finns ett behov av att
definiera, utveckla och stédja sékerhet kopplat till laboratoriemiljon, i syfte att
framja en effektiv organisation och stérka den interna styrningen och kontrollen.

Beddmningen grundar sig framst pa att det saknas ett 6vergripande ansvar for att
samordna, stodja och folja upp fysisk arbetsmiljo och laboratoriesakerhetsfragor
inom SLU. Detta galler saval bevakning av lagandringar, kontakter med
myndigheter som utbildning och framtagande av instruktioner. Otydlighet i roller
och ansvar samt bristen pa samordning leder till ineffektivitet och risk for brister i
lagefterlevnad och riskhantering. Internrevisionen vill dock lyfta att det finns goda
exempel hos de granskade institutionerna avseende roller, ansvar och
instruktioner.

Rekommendationerna &r i korthet foljande:

IR rekommenderar att universitetsledningen dvervéger att
A. definiera vilka omraden och risker som bor inga i omradet laboratoriesékerhet

B. se dver behov for upprattande av évergripande ramverk/riktlinjer inom
laboratoriesakerhetsomradet, som lampligen inkluderar krav pa 6versattning,
riskbedomning, kommunikation inklusive signering.
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C. ansvarsfordelningen avseende centralt stod for det fysiska arbetsmiljéarbetet
fortydligas

D. utveckla stéd for samordning och koordinering av 6vergripande
laboratoriesakerhetsfragor

E. se dver behovet av I6pande utbildningsinsatser kring laboratoriesakerhet.

F. vidareutveckla systemstddet och hanteringsrutinerna i samband med
incidentrapportering. Att rapporterade incidenter aterkopplas och féljs upp &r
nodvandigt for att skapa och uppratthalla de anstalldas fortroende for systemet,
darmed stimulera rapporteringsviljan. Enhetliga hanteringsrutiner ar en
forutsattning for att kunna sammanstélla intraffade incidenter, fa en central bild
over risker inom sékerhetsomradet och for att kunna prioritera det forebyggande
arbetet till de mest véasentliga omradena.

Atgarder

Punkt A

Under varen 2018 rekryterades en ny kemikaliekoordinator till SLU placerad pa
miljéenheten vid avdelningen for Infrastruktur. Koordinatorn paborjade sin
anstéllning den 27 augusti 2018.

Hennes arbetsbeskrivning motsvarar definitionen av laboratoriesakerhet. Bilaga 1

Ansvarig: Miljéchef Klart: atgardat

Punkt B

Overgripande dokument kring laboratoriesikerhet, rutin for kemikaliehantering,
SLU-196, rutin for biosakerhet, samt rutin for riskbedémning i
kemikaliehanteringssystemet Klara kommer att tas fram. Dessa kommer att
Oversittas till engelska och dokumenteras i dokumenthanteringssystemet Edda.
Riskbeddmning inom omradet gors i Klara eller enligt andra framtagna modeller av
ansvariga pa olika laboratorier.

Ansvarig: Miljochef Klart 2019-12-31

Punkt C

Universitetsledningen delar internrevisionens bedémning att det finns brister i
organisation och ansvarsférdelning avseende centralt stod for det fysiska
arbetsmiljoarbetet.

Da arbetsgivarens ansvar for det systematiska arbetsmiljoarbetet dven inkluderar
ett forebyggande arbete kring den fysiska arbetsmiljon bor det tydliggoras att
Personalavdelningen har det 6vergripande ansvaret for att SLU:s arbetsmiljoarbete
leds och fordelas. Riskidentifiering, avvikelserapportering, forebyggande och
korrigering etc. av ohélsa till foljd av den fysiska arbetsmiljon ingar i det
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systematiska arbetsmiljoarbetet. Det centrala stod som ska tillhandahallas vad
géller den fysiska arbetsmiljon behdver definieras for att kunna matchas med
nddvéandig kompetens och tillgédngliga resurser. Sjélva begreppet, fysisk
arbetsmiljo behdver ocksa definieras. Darfor kommer ett narmare samarbete mellan
HR-funktionen pé Personalavdelningen och Infrastrukturavdelningen startas for att
fa fram en tydlig gransdragning 6ver vilket kompetensstod som ska finnas inom
HR (systematiskt arbetsmiljoarbete samt psykosociala fragor) respektive
avdelningen for Infrastruktur (fysisk arbetsmilj6). Slutresultatet foreslas sedan
behandlas och faststallas via Arbetsmiljokommittén dar arbetsgivare och
arbetstagarrepresentanter samverkar.

Ansvarig: Personaldirektor Klart 2019-06-30

Punkt D

Anses Klart i och med den nya anstéllningen

Punkt E

Prefekten/chefen som har arbetsmiljéansvar ansvarar for att identifiera
utbildningsbehov pa institutionen/avdelningen. Kemikaliekoordinatorn planerar
och genomfor utbildningar inom omradet.

Ansvarig: Prefekter/chefer Genomférande: Miljochef Klart — I6pande arbete

Punkt F

Universitetsledningen delar internrevisionens beddmning att det finns brister i
systemen for incidentrapportering. Ett gemensamt drendehanteringssystem for
avvikelse- och incidentrapportering inom omradena sakerhet, miljoé och arbetsmiljo
som ocksa inkluderar t.ex. elsakerhet, stralskydd och kemikaliehantering, har lange
varit en angelagen fraga. Ett forslag till projektbeslut finns och arbete pagar med att
bedoma bl.a. resursatgang.

Ansvarig: Universitetsdirektor Klart 2019-12-31
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Bilaga 1 Roll beskrivning for kemikaliekoordinator

Roll Kemikaliekoordinator
Samordna universitetets arbete med kemikalier
Ansvar
Forvalta SLU:s kemikaliehanteringssystem Klara
Bevaka lagstiftningen inom omradet och utbilda om och kommunicera forandringar
Samordna ev. tillstandsfragor, myndighetskontakter inom ansvarsomradet
Samordna fragor kring farligt avfall inklusive vara kontaktperson till avtalspart
géllande av hamtning av farligt avfall.
Samordna fragor kring Sakerhetsradgivning transport av farligt gods
Samordna arbetet med biosékerhet
Samordna arbetet med stralskydd
Processansvarig for definierade processer i SLU 79
Utbilda verksamheten i sékerhetsfragor pa laboratorium
Uppgifter
Delta i olika natverk for kemikaliefragor.
Informera om nya rutiner, ny lagstiftning etc.
Medverka i upphandlingar inom ansvarsomradet med syfte att starka milj6- och
sékerhetskraven.
Uppratta och uppdatera évriga styr- och uppfoljningsdokument inom
ansvarsomradet.
Skapa de rapporter myndigheter kraver inom ansvarsomradet
Genomfdra interna miljorevisioner
e Foretrader SLU och Infra internt och externt i fragor inom
Mandat

ansvarsomradet efter samrad med miljochef

Rapportering

Rapporteringsansvarig till miljochef

| dvriga rapportera inom ansvarsomradet enligt delegation eller beslut
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