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Forord

For att kontrollera hur vil linets Sevesoforetag uppfyller gillande bestimmelser har Lins-
styrelsen bedrivit ett tillsynsprojekt sommaren 2010. Resultatet av denna granskning foljer
av redovisad rapport.

Bade bedomningen av handlingsprogram och sikerhetsrapport ar begrinsad till de krav
som stalls pa handlingsprogram och siakerhetsrapport fran Lansstyrelsen. Kraven framgar
ur lagen om atgirder for att férebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor
(SFS 1999:381), forordningen om dtgirder for att f6rebygga och begrinsa foljderna av all-
varliga kemikalieolyckor (SFS 1999:382) och Statens riddningsverks foreskrifter om atgar-
der for att férebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SRVES 2005:2).

Det dr viktigt att uppmarksamma att Lansstyrelsen inte dr den enda myndighet som stéller
krav pa handlingar inom Sevesolagstiftningen, exempelvis har Arbetsmiljéverket egna fore-
skrifter inom omradet som framgar ur Arbetsmiljoverkets foreskrifter om férebyggande av
allvarliga kemikalieolyckor (AFS 2005:19).

Jonkdping 2010-09-31
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Sammanfattning

Rapporten dr framtagen i ett projekt som har genomférts som en tillsynsinsats inom Seve-
soomradet. I projektet har foretag som omfattas av Sevesolagstiftningen fatt handlingspro-
grammen bedémda. Verksamheter som befinner sig pa den hogre kravnivan har dven fatt
bedémning och synpunkter pa sikerhetsrapporten.

Resultatet av bedomningen visar att handlingarna haller nagot lagre kvalitet an vad forfatta-
ren férvantade sig innan arbetet borjade, men samtidigt 4r resultatet inte alarmerande da
arbetet med riskhantering bor ses som en kontinuerlig process med stindiga forbittringar
som f6ljd. Flera handlingsprogram och sikerhetsrapporter har fatt simre bedémningar pa
punkter som ir relativt enkla att uppfylla, vilket kan ge antydningar pa att foretagen inte ar
helt insatta i vilka krav som stills och att syftet bakom innehallskravet inte inses. Det
frimsta omradet som forbittringar kan inféras inom ér valet av riskanalysmetod. Manga av
foretagen néjer sig med en grovanalys, istillet for att lita grovanalysen peka pa de omraden
dir det kan vara aktuellt att ga vidare och utreda identifierade risker med en mer detaljerad
riskanalysmetod. Rapporten mynnar ut i ett antal rekommendationer som riktar sig bade till
linets Sevesoféretag, men dven till Linsstyrelsen 1 Jénkoping.

Rekommendationer for féretagen:

e Praktisk anvandning av handlingarna — Se till att de handlingar som sétts upp anvéands
praktiskt i hela verksamheten.

e Analysmetod — Borja anvanda mer avancerade analysmetoder undantaget gasolanlagg-
ningar som beddms ha en enkel och lattéverskadlig process.

e Kontinuerligt arbete — Se till att arbetet med riskhantering sker kontinuerligt.

e Olycks- och tillbudsrapportering — Sékerstélla att foretaget har ett bra internt rapporterings-
system for tillbud, olyckor och riskforhallanden och att det finns rutin for anmalning av
driftstorningar och olyckor till tillsynsmyndigheten.

e Checklistor — Fortséatta anvanda checklistor, men med vetskapen om att det kan finnas
punkter att kolla &ven utanfor dem.

e Hantering av andringar — Sékerstélla att foretaget har en fungerande rutin for att analysera
en forandring innan den genomfoérs och folja upp genomférda forandringar for att identifiera
latenta forhallanden.

e Gransvarden — Anvanda relevanta gransvarden beroende pa vad syftet med spridningsbe-
rakningen &r.

e Riskredovisning — Vara transparent i riskanalysen och presentera resultatet pa ett bra och
overskadligt satt.

e Ackumulering av risk — Beakta den ackumulerade risken i riskanalyserna.

e Dokumentation — Jobba aktivt med dokumentationen och se till att den kunskap som finns "i
huvudet” pa medarbetarna ocksa finns dokumenterad samt att det material som finns hos
tillsynsmyndigheten halls uppdaterad.

¢ Riskperception — Vid beddmning av sannolikheter och konsekvenser beakta det faktum att
personer uppfattar risker olika och att manniskor har en tendens att skatta vissa risker hég-
re an andra. Det ar viktigt att forstka se handelser och forhallanden ur flera olika perspektiv
eftersom den egna synen kanske inte alltid ar den béasta.
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Rekommendationer for Linsstyrelsen:

Att tillsammans med Arbetsmiljoverket beddma fér varje féretag om verksamheten ar till-
rackligt enkel och okomplicerad for att det ska racka med att foretagets riskanalys bestar av
en enkel och 6versiktlig analys eller om det krdvs en mer detaljerad analys.

Att satta krav pa detaljerade analyser for de foretag som inte beddms som sé enkla och
okomplicerade att det racker med en enkel och dversiktlig analys.

Att anvanda delar av denna rapport som del i underlaget vid bedémning av tillsynsfrekvens
och tillsynsinriktning, och da speciellt granska och folja upp de punkter dar foretag fatt sam-
re omdoéme.

Att identifiera om det saknas kunskap hos féretagen inom ndgot omrade och i s fall ordna
riktade utbildningsinsatser for aktuella foretag, exempelvis inom detaljerade riskanalyser.

Att sakerstalla att forekommande skall-krav i lagen, férordningar och foreskrifter efterlevs.
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Bakgrund

De senaste 100 aren har det intraffat manga allvarliga kemikalieolyckor i virlden. Olyckorna
har medfort allvarliga konsekvenser f6r bade minniska och milj6, men ocksa ofta inneburit
stora ekonomiska kostnader. Ar 1984 intriffade en av de mest uppmirksammade olyckorna
i staden Bhopal i Indien da 42 ton metylisocyanat strémmade ut 6ver ett industriomrade
och den nirliggande bebyggelsen. Forsta veckan efter olyckan dog ca 8 000 ménniskor som
en direkt foljd av utslippet och olyckan betraktas som den hittills storsta industrikatastro-
fen. Ytterligare cirka 8 000 minniskor har avlidit av olika sjukdomar som kan kopplas till
olyckan. Uppskattningsvis exponerades ungefir 500 000 minniskor 1 Bhopal av gasen.

I Europa var det framfor allt tva allvarliga hindelser under 1970-talet som ledde fram till att
det antogs regler for att férebygga och begrinsa allvarliga kemikalieolyckor. Den forsta var
en olycka i Flixborough i Storbritannien ar 1974 dir dmnet cyklohexan lickte ut och antin-
des. 28 minniskor dog och ca 100 personer skadades i den explosion och brand som ut-
brét. Den andra stora olyckan intriffade 1 Seveso i Italien ar 1976. Dar fick ett ca 2 kilos ut-
slapp av det giftiga och cancerframkallande dmnet dioxin mycket allvarliga féljder och en
yta pa cirka 25 km? blev forgiftad av dmnet. Ingen minniska dog som en direkt f6ljd av
olyckan men mer an 600 manniskor var tvungna att evakueras fran sina hem och cirka

2 000 fick behandlas for dioxinforgiftning. Omradet var sedan obeboeligt manga ar framat.

For att f6rebygga och begrinsa foljderna av den hir sortens olyckor antog EU dr 1982 det
forsta Sevesodirektivet, som sedan reviderades ar 1988 mot bakgrund av ytterligare flera all-
varliga kemikalieolyckor. Direktivet kallas nu Seveso II direktivet. I Sverige har direktivet
inforts genom den sa kallade Sevesolagstiftningen som innehaller lagen om atgirder for att
torebygga och begrinsa féljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SFS 1999:381), férord-
ningen om atgirderna for att férebygga och begransa foljderna av allvarliga kemikalieolyck-
or (SFS 1999:382), Statens raddningsverks foreskrifter om dtgirder for att férebygga och
begrinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SRVES 2005:2), samt Arbetsmiljoverkets
toreskrifter om forebyggande av allvarliga kemikalieolyckor samt allmdnna rad om tillimp-
ningen av foreskrifterna (AFS 2005:19).

Forordningen till lagen innehaller forteckning 6ver vilka mingder av ett visst dmne, grupp
av dmnen som har samma klassning eller en kombination av olika dmnen som medfoér att
verksamheter omfattas av lagstiftningen. Férordningen skiljer verksamheterna som omfat-
tas av lagen at i tva olika kravnivaer, en ligre och en hogre beroende pa vilka méingder som
térekommer.
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For samtliga verksamheter stalls krav pa att de ska limna in en anmilan innan byggnadsar-
beten paborijas eller verksamheten tas i drift. Alla verksamheter ska utarbeta ett handlings-
program f0r sitt arbete med att forebygga allvarliga kemikalieolyckor. Handlingsprogram-
met ska innehdlla de mal och handlingsprinciper som verksamhetsutévaren satt upp for
hantering av risker for allvarliga kemikalieolyckor samt uppgifter om verksamhetens siaker-
hetsorganisation.

For verksamheter som befinner sig pa den hégre kravnivan finns, férutom kraven som
galler alla verksamheter, dven krav pa upprittandet av en sakerhetsrapport som ska limnas
till tillsynsmyndigheten och férnyas vart femte ar eller tidigare om det finns sarskilda skal.
Pa den hégre kravnivan ska féretaget dessutom tillsammans med kommunen och de an-
stillda uppritta en intern plan for riddningsinsatser, planen ska fogas till sdkerhetsrappor-
ten och férnyas vart tredje ar eller tidigare om det finns sirskilda skal. Enligt férordningen
(SFS 1999:382) ar det forbjudet att utan tillstind anldgga eller indra en sidan verksamhet
som befinner sig pa den hogre kravnivan.

De personer som 16per risk for att paverkas av en allvarlig kemikalieolycka fran verksamhe-
ter pa den hogre kravnivan ska informeras om de sikerhetsatgirder som kommer att vidtas
pa anldggningen och hur de sjilva ska agera om en olycka intriffar. Det dr den kommun
som verksamheten ligger i som idr ansvarig for att bade ta fram informationen och informe-
ra personerna som kan paverkas. Det dr dock verksamhetsutévaren som fir std for kostna-
derna for informationen.

For att forsikra sig om att de rutiner, mal och handlingsprinciper som finns 1 handlings-
programmet samt de foérebyggande och begrinsande atgirderna som anges i sikerhetsrap-
porten foljs och tillimpas i praktiken utévas tillsyn pa anliggningarna. Ansvaret for tillsyn
ar enligt lagen fordelat mellan kommunerna och linsstyrelse pa sa sitt att de verksamheter
som ir tillstindspliktiga miljofarliga verksamheter enligt miljobalken har linsstyrelsen tillsyn
over och de verksamheter som ar anmilningspliktiga miljofarliga verksamheter enligt mil-
jobalken har kommunen tillsyn 6ver. De verksamheter som inte klassas som miljofarliga
enligt miljébalken har linsstyrelsen tillsyn 6ver. Lansstyrelsen far overlata tillsynen at en
kommun om kommunen visar det intresset.

Det pagir dock diskussioner och utredningar som ska klargéra om ansvaret for tillsyn ska
folja tillsynsansvaret f6r den miljéfarliga verksamheten. Det kommer i sa fall att innebdra
att kommunerna kommer att bedriva tillsyn enligt Sevesolagstiftningen f6r de verksamheter
som har beteckning U, C samt delegerade A- och B-objekt!.

1

U = miljofarligverksamhet som vare sig ar tillstdnds- eller anmalningspliktiga
C = Anmaélningspliktig verksamhet

B = Tillstdndspliktig verksamhet, prévas av MPD (miljdprovningsdelegation)
A = TillstAndspliktig verksamhet, prévas av Miljodomstol
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Totalt i Sverige finns det 377 anlidggningar som omfattas av Sevesolagstiftningen, varav 200
befinner sig pa den hégre krav nivan och 177 pa den ligre. De tva lin som har flest Seve-
soanldgeningar i landet dr Vistra Gétalands ldn och Skadne lin. I Vistra Gotaland finns det
totalt 58 stycken anldggningar, 32 pa den hogre kravnivan och 26 pa den ligre. I Skane
finns det totalt 52 stycken anldggningar, 17 pa den hégre kravnivan och 35 pa den ligre. De
tva lan som har minst antal Sevesoanliggningar i landet 4r Gotlands lin och Jamtlands lin.
Béda linen saknar anliggningar som befinner sig pa den hégre kravnivan och de har bara 2
stycken anliggningar pa den ligre kravnivan var.

I Jonkopings lin finns det 14 verksambheter, se tabell 1, som hanterar amnen i sidana ming-
der att de omfattas av Sevesolagstiftningen.

Tabell 1. Redovisning av Sevesoanlaggningar i Jénképings Lan

Foretag Kravniva Typ av verksamhet
AB Svenska Shell Lagre Petroleumdepa
Carpenter Sweden AB Hoégre Polyuretantillverkning
Dyno Nobel (Orica) Lagre Kemikaliehantering
Ingarps Tryckimpregnering Lagre Tryckimpregnering
P.O.P. Plating in Plastic AB Lagre Ytbehandling

Proton Finishing Bankeryd AB Lagre Ytbehandling

Proton Finishing Hillerstorp AB Lagre Ytbehandling
Recticel Hogre Polyuretantillverkning
Sandella Lagre Polyuretantillverkning
Schlétter Svenska AB Hogre Kemikaliehantering
Savsjo Energi Lagre Gasoldepa

Tenhults Impregneringsverk Lagre Tryckimpregnering
Varnamo Energi AB (Norregard och Vastra) Lagre Gasoldepa

Av dessa 14 verksamheter dr det tre stycken som befinner sig pa den hogre kravnivan. Det
finns hos Linsstyrelsen i Jonkoping 12 inlimnade handlingsprogram och tre inlimnade sa-
kerhetsrapporter. Anledning till att det bara finns 12 handlingsprogram pa 14 foretag ér att
det till linsstyrelsen i Jonkoping inte inkommit nagot handlingsprogram fran Sivsjé Energi
da verksamheten ér nystartad och att Varnamo Energis tva gasolanligegningar (Norregard
och Vistra) har ett gemensamt handlingsprogram. For nirvarande har Lansstyrelsen i Jon-
koping tillsyn enligt Sevesolagstiftningen 6ver linets samtliga anliggningar. Foretagens lo-
kalisering 1 Jonkopings lin framgar av Bild 1, pd nista sida.
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Bild 1. Sevesoanlaggningarna markerade pa karta éver Jonkopings lan. Bearbetning: Henrik Lundgyvist.

I Bild 1 ses att Sevesoanliggningarna i Jonképings lin ligger utspritt och det finns inte nag-
ra kluster av anliggningar, som minst ar det nagra kilometer mellan tva verksamheter. Linet
delas in i tre delar genom att motorvigen (E4) och sédra stambanan bada skir vertikalt ge-
nom linet. Motorvigen ér placerad nagot till vinster och ut med Vittern i kartan och sédra
stambanan lite till hoger. Fyra av anlidggningar ligger nira motorvagen, tre anlaggningar lig-
ger 1 anslutning till sédra stambanan och tvd av anlidggningarna ligger nira Vittern.
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Lagstiftning kopplat till Sevesolagstiftningen

Verksamheter som omfattas av Sevesolagstiftningen omfattas férutom av lagstiftningen
dven av miljobalken. Inom ramen for projektet dr det tvd avsnitt som ar speciellt intressan-
ta, kapitel 2 och kapitel 26. Kapitel 2 behandlar de allminna handlingsprinciperna och kapi-
tel 26 behandlar tillsyn.

I kapitel 2 idr det speciellt 2 § som ér intressant. Paragrafen anger att:

”Alla som bedriver eller avser att bedriva en verksamhet eller vidta en &tgard ska skaffa sig den kunskap
som behdvs med hansyn till verksamhetens eller atgardens art och omfattning for att skydda méanniskors
hélsa och miljon mot skada eller olagenhet.”

Vilket betyder att verksamhetsutévaren ar skyldig att skaffa sig relevant kunskap for att
kunna skydda manniskors hilsa och miljon mot skada eller oligenhet fran verksamheten.
Med den kunskapen ska verksamhetsutévaren sedan uppfylla kravet i kapitel 26, speciellt
19 §:

"Den som bedriver verksamhet eller vidtar atgarder som kan befaras medfora olagenheter for manniskors
halsa eller paverka miljon ska fortlopande planera och kontrollera verksamheten for att motverka eller fore-
bygga s&dana verkningar. Den som bedriver sadan verksamhet eller vidtar sddan atgard ska ocksa genom
egna undersokningar eller pa annat satt halla sig underrattad om verksamhetens eller atgardens paverkan
pa miljén. Den som bedriver sadan verksamhet ska lamna forslag till kontrollprogram eller férbattrande at-
garder till tillsynsmyndigheten, om tillsynsmyndigheten begéar det. Regeringen eller den myndighet som re-
geringen bestammer far meddela narmare foreskrifter om kontrollen.”

Tillsammans siger paragraferna da att verksamhetsutévaren dr skyldig att forskaffa sig sa-
dan kunskap att han kan planera och kontrollera att verksamheten drivs pa ett sitt som
motverkar och férebygger oligenheter f6r méinniskors halsa och paverkningar pa miljon.
Verksamhetsutovaren ska ocksa kontinuerligt halla sig underrittade om hur verksamheten
paverkar miljon.

De flesta av Sevesoanliggningarna omfattas dessutom av férordningen om verksamhetsut-
ovares egenkontroll (SFS 1998:901). Det ar verksamheter som ir tillstinds- eller anmal-
ningspliktiga enligt kapitel 9, 11, 12, 13 eller 14 i miljobalken (A-, B- och C-verksamheter,
se fotnot sid. 8) som omfattas av férordningen. Av 6 § i férordningen framgar att:

"Verksamhetsuttvaren ska fortldpande och systematiskt underséka och bedéma riskerna med verksamhe-
ten fran halso- och miljosynpunkt. Resultatet av undersokningar och bedémningar ska dokumenteras. In-
tréffar i verksamheten en driftsstorning eller liknande handelse som kan leda till olagenheter for méanni-
skors halsa eller miljon, ska verksamhetsutévaren omgaende underrétta tillsynsmyndigheten om detta.”

For de anliggningar som omfattas av Sevesolagstiftningen 1 Jonkopings lin ér det bara ga-
soldepder som inte omfattas av férordningen om verksamhetsutovares egenkontroll.
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Inga foretag forutom flygplatser omfattas per automatik av lagen om skydd mot olyckor
(SFS 2003:778). I samrad med kommunen har Lansstyrelsen fattat sarskilt beslutat att samt-
liga Sevesoanlidggningar 1 Jonkopings lin ska omfattas av lagen. Beslutet har st6d i f6rord-
ningen om skydd mot olyckor (2003:789) 2 kap. 3 § och Sevesoforetagen har krav pa sig
enligt lagen om skydd mot olyckor 2 kap. 4 §:

"Vid en anlaggning dar verksamheten innebar fara for att en olycka ska orsaka allvarliga skador pa manni-
skor eller miljén, ar anlaggningens agare eller den som utévar verksamheten pa anlaggningen skyldig att i
skalig omfattning halla eller bekosta beredskap med personal och egendom och i évrigt vidta nédvandiga
atgarder for att hindra eller begransa sadana skador. Den som utévar verksamheten ar skyldig att analyse-
ra riskerna for sddana olyckor som anges i forsta stycket. Forsta och andra styckena galler aven flygplatser
som har meddelats drifttillstand enligt 6 kap. 8 § forsta stycket luftfartslagen (2010:500). Lag (2010:519).”

Kraven pa kontroll kan jamforas med en trappa, se Bild 2, dir alla verksamheter ska klara
de forsta trappstegen som dr krav i miljobalken. Fér anmilnings- och tillstindspliktiga
verksamheterna giller ytterligare krav enligt f6rordningen om egenkontroll. Fér Sevesoan-
liggningar giller dessutom kraven i Sevesolagstiftningen. Som namndes ovan ar gasoldepa-
er undantagna kraven i egenkontrollférordningen, da de hoppar direkt fran kraven 1 milj6-
balken till Sevesolagstiftningen. Det sista trappsteget dr lagen om skydd mot olyckor som
samtliga Sevesoforetag omfattas av efter sirskilt beslut. Pa grund av att det krévs sirskilt
beslut dr trappsteget bara halvt dr pa trappan.

Verksamheter som omfattas av Sevesolagstiftningen ér alltsa verksamheter som har méanga
krav pa sig att planera, kontrollera, dokumentera, riskbedéma och driva verksamheten pa
ett siakert satt.

Lag om skydd mot
olyckor kap. 2 §4

Sevesolagstiftningen

Egenkontrollférordningen §6

Milisbalken kap. 26 §19

Miljobalkens allminna hansynsregler kap. 2

Bild 2. Visualisering av kontrolltrappan

Arbetsmiljéverket, Naturvardsverket och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap har pa internet
myndighetsgemensam information till foretag som omfattas av Sevesolagstiftningen. Lank finns i referens-
listan.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Metodbeskrivning

Rapporten utgor resultatet av det tillsynsprojekt inom Sevesoomradet som genomforts av
Linsstyrelsen i Jonkoping. Som en del av projektet har ingatt att bedéma foretagens hand-
lingsprogram och for de foretag som befinner sig pa den hoégre kravnivan dven bedoma si-
kerhetsrapporten. Bedémningarna dr gjorda av en tjinsteman med utbildning inom riskana-
lys och riskhantering. Projektet genomfordes under tidsperioden 2/6 till och med 31/8
2010.

Projektets mal var att géra en samlad bedomning av samtliga handlingsprogram och siker-
hetsrapporter i syfte att limna rekommendationer om hur riskhanteringsarbetet kan fort-
skrida och utvecklas, savil for de enskilda féretagen som for Lansstyrelsen. Omfattningen
av rapporten ir begrinsad till de handlingsprogram och sikerhetsrapporter som finns hos
Linsstyrelsen.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Bedomningsmetod for handlingsprogram

I lagen finns det inget krav pa verksamhetsutovaren att limna in eller skicka in uppdate-
ringar av handlingsprogrammet till Lansstyrelsen vilket gor att de handlingsprogram som
bedomts eventuellt inte 4r den senaste versionen. Dirfor finns det i bilagan som hor till re-
spektive handlingsprogram angett nir det bedomda handlingsprogrammet ar daterat.

Beddmningspunkter f6r handlingsprogrammen dr himtade fran férordningen om atgir-
derna for att férebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SFS
1999:382) och Statens riddningsverks foreskrifter om atgarder for att forebygga och be-
grinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SRVFES 2005:2).

Forfattaren har inom projektet getts utrymme att anvanda sina egna tolkningar av lagstift-
ningen for att ta fram bedomningspunkterna. Bedomningspunkterna f6r handlingspro-
grammen och hinvisning till aktuellt lagrum finns 1 Bilaga P.

Bedémningen av handlingsprogrammen har gjorts 1 tva steg. Forst gjordes en bedémning
av hur mycket information som fanns med i handlingsprogrammet pa varje punkt, vilket
bedémdes med en siffra 0-2, se Tabell 2 nedan. De handlingsprogram som fick bedom-
ningen 2 fick darefter en bedémning av sjilva rutinen med en bokstav, se Tabell 3 nedan.
Mojliga kombinationer ar saledes 0, 1 och 2 A-E. I resultatet och 1 bilagorna redovisas anta-
let siffror och bokstiver i samma diagram och det totala antalet bokstaver dr da lika stort
som antalet bedémningar i klass 2.

Tabell 2. Bedémningsmall for innehall Tabell 3. Bedomningsmall for rutin
Vad star i handlingsprogrammet Beddmning av rutin

0 Saknas information och hanvisning A Valdigt bra rutin
(kopplas ej med en bokstav) B Bra rutin

1 Hanvisar till internt dokument som ej c OK rutin
finns beskriven eller bifogad, alt. ger en D Rutin med forbattringspotential
valdigt kortfattad beskrivning (kopplas ) )
ej med en bokstav, da det ar for lite in- E Rutin med brister
formation)

2 Hanvisar till internt dokument som finns

i bilaga, alt. ger en bra beskrivning av
rutin. Tillrackligt med information for att
beddma rutinen.

I bilagorna efter rapporten finns en bedémning f6r varje foretag i bokstavsordning.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Bedomningsmetod for sékerhetsrapport

En liknande bedomningsmall togs fram for sikerhetsrapporterna, men dir bedémdes en-
bart hur bra informationen uppfyller kraven som stills 1 lagen.

Bedomningspunkter for sikerhetsrapporterna dr himtade fran lagen om atgarder for att f6-
rebygga och begrinsa féljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SFS 1999:381), férordning
om atgirderna for att férebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SFS
1999:382) och Statens raddningsverks foreskrifter om dtgirder for att férebygea och be-
grinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SRVES 2005:2). Bedomningspunkterna for
sikerhetsrapporterna och hianvisning till aktuellt lagrum finns i Bilaga Q.

Genom systematisk genomging av alla tre sikerhetsrapporter har varje bedomningspunkt
givits en siffra beroende pa hur vil informationen uppfyller kravet i lagen. Siffrornas bety-
delse framgar i Tabell 4 nedan:

Aven hir gavs utrymme att skapa bedémningspunkter utifrin forfattarens tolkningar av
lagstiftningen.

Tabell 4. Bedomningsmall for innehallet i sdkerhetsrapporter

Beddmning

Saknas

Minimal redovisning
Oversiktlig redovisning
Bra redovisning
Utvecklad redovisning
Val utvecklad redovisning

g b~ W NP O

Da det 1 Jonkopings Lin endast finns tre foretag pa den hogre kravnivan, och det endast
varit tre sikerhetsrapporter att bedoma, ir underlaget for litet for att en sammanstillning
tor varje bedomningspunkt ska vara aktuell. Darfor limnas sirskilda kommentarer f6r de
foretag som dr pa den hogra kravnivan. Se Bilaga C, | och M.

Det har legat utanfor projektets ram att bedéma den interna planen f6r riddningsinsatser
och underlaget f6r den externa planen for riddningsinsatser vid bedémning av sikerhets-
rapporterna. Inte heller kravet pa kommunen att ta fram information till personer som kan
paverkas av en allvarlig kemikalieolycka har beaktats.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Resultat

Som beskrevs 1 kapitlet Metodbeskrivning har ett antal bedémningspunkter tagits fram. Re-
sultatet av genomgangen av bedomningspunkterna gentemot handlingsprogrammen redo-
visas nedan. I redovisningen ingar ett citat ur aktuell lagtext, de bedomningskriterier som
identifierats ur lagtexten och en sammanstillning av bedomningarna f6r samtliga hand-
lingsprogram.

Da det endast finns tre stycken féretag pa den hégre kravnivan redovisas resultatet av ge-
nomgangna sikerhetsrapporterna i bilagorna under respektive foretag. I bilagorna finns
dven en foretagsvis bedémning av handlingsprogrammen.

For att fa en mer 6verskadlig blick 6ver bedomningspunkterna f6r handlingsprogrammen
finns de sammanstallda i Bilaga P. Bedomningspunkterna for sikerhetsrapporterna finns i
Bilaga Q.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Mal och allmanna handlingsprinciper

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i férordningen om éatgir-
derna for att férebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (SFS
1999:382). I forordningens 6 § star f6ljande:

"Ett handlingsprogram enligt 8 § lagen (1999:381) om atgarder for att forebygga och begransa foljderna av
allvarliga kemikalieolyckor ska vara skriftlig och ska innehalla uppgift om de mal och allmanna handlings-
principer som verksamhetsutévaren har stéllt upp for hanteringen av riskerna for allvarliga kemikalieolyckor
samt uppgift om en sékerhetsorganisation for verksamheten. Myndigheten for samhallsskydd och bered-
skap far meddela narmare foreskrifter om vad handlingsprogrammet ska innehalla.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedémningspunkt himtats:

1. Handlingsprogrammet ska innehalla uppgifter om de mil och allminna hand-
lingsprinciper som verksamhetsutdvaren stillt upp for hantering av risker for allvar-
liga kemikalieolyckor. Ska ge uttryck fér ledningens stillningstagande om hur all-
varliga kemikalieolyckor ska férebyggas och begrinsas.

Gillande bedémningspunkt 1 har inga
toretag bedomts tillhora klass 0, 2 foretag
tillhora klass 1 och 10 foretag tillhora klass
2. Figur 1 visar vidare hur féretag i grupp 2

1. M&l och handlingsprinciper

har bedémts gillande fordelningen av
bedémningspunkt 1.

Antal
O Rk N W A O N ® ©

Bedémning

Figur 1. Sammanstallning av resultat, beddmningspunkt 1

Det brukar anges att en stor del av alla olyckor kan hirledas till organisatoriska faktorer.
For att alla i foretaget ska veta vad som forvintas av dem och for att de ska kunna agera i
linje med hur ledningen vill att allvarliga kemikalieolyckors ska forebyggas och begransas ér
det viktigt att mal och fastslagna handlingsprinciper ir tydliga och anvindbara. Bra utfor-
made mal och handlingsprinciper gér det ocksa méjligt f6r alla anstillda att arbeta mot
samma mal, under forutsittning att personalen vet om malen och handlingsprinciperna och
att ledningen inspirerar till anvindningen av dem.

De mil och handlingsprinciper som finns f6r hantering av risker for allvarliga kemikalie-
olyckor kan med fordel vara gemensamma med andra dokument inom féretaget, exempel-
vis dokument fran andra ledningssystem. Viktigt 4r dock att de eventuellt omarbetas och
kompletteras sa de verkligen passar in.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Organisation och personal

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens riddningsverks
toreskrifter om dtgirder for att forebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 1 star féljande:

"Beskrivning av roll- och ansvarsfordelning fér de som har uppgifter i samband med hanteringen av risker
for allvarliga kemikalieolyckor, innefattande saval anstéllda pa alla nivaer i organisationen som uppdrags-
tagare inklusive entreprenérer, utbildningsbehoven fér dessa och utbildningens uppléagg.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedomningspunkter himtats:

2. Roll- och ansvarsférdelning (iven fér annan 4n egen personal)

2. Roll- och ansvarsfordelning for personal (aven annan an egen
personal)

Gillande bedémningspunkt 2 har inga
toretag bedémits tillhora klass 0, 2 foretag

tillhora klass 1 och 10 féretag tillhora klass

Antal

2. Figur 2 visar vidare hur foretag i grupp
2 har bedoémts gillande férdelningen av
bedémningspunkt 2. Bedémningen B har

O R N W A OO N ®© ©

i

handlingsprogram fatt dir det dven
framgar hur nyckelpersoner ska ersittas

A B

Bedémning

vid frinvaro.

Figur 2. Sammanstéllning av resultat, beddmningspunkt 2

3. Utbildningsbehov for personalen, samt beskrivning av utbildnings uppligg

3. Utbildningsbehov for personalen, samt beskrivning av
utbildningens upplagg

Gaillande bedémningspunkt 3 har 4
foretag bedomts tillhora klass 0, 1 foretag

tillhora klass 1 och 7 foretag tillhora klass

2. Figur 3 visar vidare hur foretag i grupp
2 har bedémts gillande férdelningen av
bedémningspunkt 3. Bedomning D har

Antal

handlingsprogram fitt som saknar en

helhetsbild 6ver vilka utbildningar

o r N W A OO N © ©

T

anstallda har.

A B D

Bedémning

Figur 3. Sammanstéllning av resultat, beddmningspunkt 3

For att verksamheten ska drivas pa ett sakert sitt ar det viktigt att de som arbetar dir vet
bade vilken roll och vilket ansvar de har och vilken roll och vilket ansvar de andra pa ar-
betsplatsen har. Det dr ocksa viktigt att personalen har ritt utbildning f6r de arbetsuppgif-
ter som ska goras. Genom att kartligga utbildningsbehovet och beskriva de utbildningar
som anviands sakerstills att alla har den utbildning som beho6vs och att ingen gléms bort.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Identifiering och bedomning av risker for allvarliga
kemikalieolyckor

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens raiddningsverks
foreskrifter om édtgirder for att férebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 2 star f6ljande:

"Beslut om och inférande av rutiner s att riskerna for allvarliga kemikalieolyckor, vid normal drift och vid
driftstérningar, systematiskt kan identifieras sa att sannolikhet for och konsekvens av sddana olyckor kan
bedémas.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedémningspunkt himtats:

4. Rutin for att systematiskt identifiera risker och bedéma riskers sannolikhet och
konsekvens. Ska innehalla rutin for hur och nir riskanalyser genomfors.

Gallande bedomningspunkt 4 har inga foretag bedomts tillhora klass 0, 3 foretag tillhora
4. Rutin for att systematiskt identifiera risker och bedéma klass 1 OCh 9 féretag Ullhéra klass 2 Flgur 4
riskers sannolikhet och konsekvens. Visar Vidare hur féretag 1 grupp 2 har
1 bedomts gillande fordelningen av
bedémningspunkt 4. Bedémning D gavs da
det antingen saknas information om hur en

Antal

riskanalys ska genomforas eller nar
riskanalysen ska genomfdoras. Bedomningen

O R N ®W A O O N ® ©

B har handlingsprogram fatt som innehaller
I:l . s, 7 o
e gppgﬁt“er om att kvalitén pa arbetet
Bedomning siakerstalls genom ett nordiskt samarbete.

Figur 4. Sammanstéllning av resultat, beddmningspunkt 4

For att rutinerna for identifiering och bedomning av risker ska bli systematiska och olika
riskanalyser inom foéretaget ska kunna jaimforas dr det bra om samma eller liknande meto-
der anvinds. En rutin som bestimmer vilken eller vilka metoder som ska anvindas gor att
jamforelser mellan analyserna och deras resultatet kan vara anvindbara pa flera sitt.

Vid genomgangen av handlingsprogrammen har tre varianter pa hur ofta riskanalyser ska
genomforas identifierats. De fOrsta dr att riskanalyser genomfors med ett visst tidsintervall,
den andra ar att riskanalyser genomférs vid behov och den tredje dr en kombination av de
tva forsta. Om riskanalyser endast genomférs med ett visst tidsintervall dr det mojligt att en
forindring 1 verksamheten som borde utredas med bland annat en riskanalys inte blir det
torrin efter en lang tid och under den tiden kan dé incidenter intrdffa som kunde ha fang-
ats upp i en riskanalys. Om riskanalyser istillet genomférs vid behov finns svagheten att
mellan sidana férindringar som ar sa omfattande att de kraver en ny riskanalys, kan det ga
manga mindre forindringar som enskilt inte ger upphov till nya riskanalyser men tillsam-
mans har de férindrat sa pass mycket att det kan behdvas en ny riskanalys men detta mis-
sas da.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Styrning

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens riddningsverks
toreskrifter om dtgirder for att forebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 3 star féljande:

"Beslut om och inférande av rutiner och instruktioner fér hur arbetet ska bedrivas under sékra foérhallanden,
inbegripet underhall och fortlopande tillsyn av verksamheten, processer och utrustning samt tillfalliga
driftsavbrott.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedomningspunkter himtats:

5. Rutin for hur arbetet ska bedrivas under sikra forhallanden, inklusive arbetsbe-
skrivningar

Gaillande bedomningspunkt 5 har inga féretag bedomts tillhora klass 0, 3 foretag tillhora
5. Rutin for hur arbetet ska bedrivas under sakra férhallanden, klass 1 och 9 féretag tillhora klass 2. Figur 5

inklusive arbetsbeskrivningar

visar vidare hur foretag i grupp 2 har

bedémts gillande fordelningen av
bedémningspunkt 5. Bedémning B fick
handlingsprogram som innehaller
arbetsbeskrivningar vid storningar.
Bedomning E ges da det inte finns
utarbetade arbetsbeskrivningar och D ges da
. . P I? . o . arbetsbeskrivningar kan forbittras betydligt.

Bedomning

Antal

O R N ®W A GO O N ® ©

Figur 5. Sammanstallning av resultat, beddmningspunkt 5

6. Rutin for underhall och fortlépande tillsyn.

Gallande bedomningspunkt 6 har inga
toretag bedémts tillhora klass 0, 4 foretag
tillhora klass 1 och 8 foretag tillhora klass
2. Figur 6 visar vidare hur foretag i grupp
2 har bedémts gillande fordelningen av
bedémningspunkt 6.

6. Rutin fér underhall och fortlépande tillsyn

Antal
O Lk N W A O O N ® ©

0 1 2 A B c D E

Bedomning

Figur 6. Sammanstéllning av resultat, beddmningspunkt 6

For att olyckor i verksamheten s lingt det dr mojligt ska kunna undvikas 4r det viktigt att
det finns information om hur arbetet ska bedrivas pa ett sikert sitt och att det finns rutiner
for att ta hand om och underhalla maskiner och utrustning pa limpligt sitt sa att varken ut-
forandet av arbetet eller maskiner/utrustning ar i sidant skicka att de kan orsaka olyckor.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Hantering av férandringar

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens riddningsverks
toreskrifter om dtgirder for att forebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 4 star féljande:

”"Beslut om och inférande av rutiner for planering av andringar som ska genomféras pa befintliga anlagg-
ningar eller upplagsplatser eller for utformning av nya anldggningar, processer och utrustning samt tillfalli-
ga driftsavbrott.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedémningspunkt himtats:

7. Rutin for planering av dndringar i verksamheten (permanenta, tillfilliga och
bradskande). Ska innehalla rutin for att analysera foljderna av en framtida fériand-
ring, efterf6ljande kontroll samt eventuell korrigering av en genomf6rd 4dndring
(dven organisatoriska dndringar bor beaktas).

Gallande bedomningspunkt 7 har inga foretag bedomts tillhora klass 0, 3 foretag tillhora
klass 1 och 9 foretag tillhora klass 2. Figur 7 visar vidare hur féretag i grupp 2 har bedomts
- Ruti for panering av andringar | verkeamheten gillande férdelningen av bedomningspunkt
(permanenta, tllfalliga och brédskande). 7. Bedomningen D gavs om handlingspro-
1 grammet saknar rutin for att folja upp
| genomférda dndringar, eller om dndringar
bara hanteras pa verksamhetsmoéten en gang

Antal

per ar. Bedomningen E gavs da det inte

framgar om det finns ett konsekvent sitt att
bedéma dndringar, eller dd bara tas hinsyn
till en viss sorts dndring.

Bedomning

Figur 7. Sammanstalining av resultat, beddmningspunkt

For att sakerstilla att en dndring i verksamheten medfor de effekter som bedémdes vara
mojliga ar det vikigt att dndringen f6ljs upp en tid efter att den ar inférd. Om det vid upp-
foljningen visar sig att den inte ar ordentligt inférd sd ar det ocksa viktigt att det finns ruti-
ner f6r hur en korrigering ska ske. Som det nimndes ovan beror en stor del av alla olyckor
pa organisatoriska faktorer och detta sammanhang pratas det ofta om aktiva fel och latenta
torhallanden. Ett aktivt fel r den handling som direkt leder till en olycka och ett latent f61-
héllande ar ett forhallande som byggts in 1 organisationen eller systemet genom beslut pa
hogre nivaer och som under ritt forutsittningar kan bidra till en olycka. Latenta forhallan-
den kan ligga dolda vildigt linge innan de bidrar till en olycka. Genom att pa ett bra sitt
tolja upp genomforda dndringar och se till att de dels infors pa ritt sitt och att de far den
effekten som forvintades kan nya latenta forhallanden uppmarksammas pa ett tidigt stadi-
um och atgiarder kan vidtas sa de inte bidrar till nagon olycka.
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GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Planering infor nédsituationer

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens riddningsverks
toreskrifter om dtgirder for att forebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 5 star féljande:

"Beslut om och inférande av rutiner for att kunna forutse nédsituationer genom systematisk analys. Dess-
utom, for verksamheter som omfattas av kravet pa sakerhetsrapport enligt 10 § lagen (1999:381) om at-
garder for att férebygga och begransa féljderna av allvarliga kemikalieolyckor, beslut om och inférande av
rutiner for att utforma, préva och revidera de interna planerna for raddningsinsatser, inklusive rutiner for ut-
bildning infér nddsituationer till berérd personal samt entreprendrer.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedémningspunkter himtats:
8. Rutin for att identifiera nddsituationer
Gillande bedomningspunkt 8 har 2 féretag bedémts tillhora klass 0, 3 foretag tillhora klass

1 och 7 foretag tillhora klass 2. Figur 8 visar vidare hur foretag i grupp 2 har bedémts
8. Rutin for att identifiera nadsituationer gillande férdelningen av bedémningspunkt

10 8. Bedomning D gavs da det inte framgar att
det finns rutin for att identifiera
nodsituationer men det finns ett samarbete
med Riddningstjansten som troligtvis
innehaller ndgon form av identifiering av
nodsituationer eller da
handlingsprogrammet innehaller

o . > A 8 ¢ o information om att alla nddsituationer har

Bedomning

Antal
Ok N W B O O N ®© ©

urskiljts, men arbetet inte dr kontinuerligt.

Figur 8. Sammanstallning av resultat, beddmningspunkt

Att kontinuerligt identifiera nddsituationer dr nédvindigt for att de 6vningar och de hand-
lingsplaner som sitts upp for hur personal ska agera vid olika situationer ska forbli aktuella
och relevanta i férhallande till verksamheten. Genom att identifiera nédsituationer mer dn
en gang kan nddsituationer som inte uppmirksammats forsta gangen identifieras. Detta kan
exempelvis ske om processer ses ur en annan synvinkel, eller om personalen som genomfor
identifieringen har mer erfarenhet vid den andra identifieringen 4n den forsta.

9. Rutin for att utforma, préva och revidera intern plan for raiddningsinsats.
10. Rutin f6r att utbilda inf6r nédsituationer.

Rutin 9 och 10 giller bara den hogre kravnivan, alltsa ar det bara tre foretag som har ruti-

nerna som efterfragas. Samtliga tre foretag har fatt bedomningen 1 eller 2-C pa punkterna 9
och 10.

22




GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Resultatuppfdljning

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens riddningsverks
toreskrifter om dtgirder for att forebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 6 star féljande:

"Beslut om och inférandet av rutiner som gor det méjligt att kontinuerligt félja upp efterlevnaden av hand-
lingsprogrammet samt inférande av rutiner for undersokning och rattelse vid bristande efterlevnad. Rutiner
ska finnas for anmalan av allvarliga kemikalieolyckor eller olyckstillbud, sarskilt d& det brustit i skyddsét-
garderna, samt undersokning av olyckor och olycktillbud. Rutiner ska aven finnas for uppféljning utifran ti-
digare erfarenheter.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedémningspunkter himtats:
11. Rutin f6r att kontinuerligt f6lja upp efterlevnaden av handlingsprogrammet

Gillande bedomningspunkt 11 har 3 féretag bedomts tillhéra klass 0, 4 foretag tillhéra
11. Rutin for att kontinuerligt félja upp efterlevnaden av klass l OCh 5 féretag tlllhora klaSS 2 Flgur 9

handlingsprogrammet.

visar vidare hur foretag i grupp 2 har

bedoémts gillande férdelningen av
bedémningspunkt 11. Bedomningen B gavs
till rutin som angav att personal som inte ar
kopplad till verksamheten genomfor
uppfoljningen. Bedémningen E gavs till

Antal
O r N W R OO N B O

O B0 rutin dér det inte framgar hur uppféliningen
sedomning skulle genomforas.

Figur 9. Sammanstallning av resultat, bedomningspunkt

12. Rutin f6r unders6kning och dndring om handlingsprogrammet inte efterlevs.

Gillande bedomningspunkt 12 har 10
foretag bedomts tillhéra klass 0, inga foretag
tillhora klass 1 och 2 foretag tillhéra klass 2.
Figur 10 visar vidare hur foretag i grupp 2
har bedémts gillande fordelningen av
bedémningspunkt 12. Bedémningen D gavs
till handlingsprogram som saknade
l - uppfoljning av genomférd andring.

[ 1 2 A B c D E

12. Rutin fér undersdkning och andring om
handlingsprogrammet inte efterlevs.

Antal

o R N WA OO N ®O

Bedomning

Figur 10. Sammanstallning av resultat, bedémningspunkt

Punkterna 11 och 12 ovan ar till f6r att sikerstilla att féretagen driver verksamheten i en-
lighet med de riktlinjer som foretagen sjilva satt upp 1 handlingsprogrammen. Viktigt ar att
skilja bedomningspunkt 11 frin bedomningspunkt 15. Bedomningspunkt 11 handlar om att
utvirdera hur bra féretaget foljer det som star i handlingsprogrammet.
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13. Rutin f6r anmilan av olycka/tillbud (till myndighet och internt plus undersok-
ning), inklusive atgirder.

Gillande bedomningspunkt 13 har 2 féretag bedomits tillhora klass 0, 2 foretag tillhéra
klass 1 och 8 foretag tillhora klass 2. Figur 11 visar vidare hur foretag i grupp 2 har
13. Rutin for anmalan av olyckattillbud (till myndighet och bedomts gaﬂaflde fOrdelnlngen av

internt plus undersgkning) inklusive atgarder bedémningspunkt 13. Bedémningen B gavs
1 till rutin som innehaller forfarande di leve-
rantor varit orsaken eller da det finns uttalad
mojlighet for personal att limna forslag pa
sikerhetsforbittringar. D gavs till rutin som

saknar information om anmalan till

D myndighet/internt eller d4 anmalningsrutin

bara behandlar arbetsmiljoé.

Antal
O Lk N W A O O N ® ©

0 1 2 A B C D E

Beddmning

Figur 11. Sammanstéllning av resultat, bedémningspunkt
14. Rutin f6r uppféljning utifran tidigare erfarenheter.

Gaillande bedomningspunkt 14 har 2 féretag bedomts tillhora klass 0, 4 foretag tillhéra
klass 1 och 6 foretag tillhéra klass 2. Figur 12 visar vidare hur foretag i grupp 2 har

14. Rutin for uppfoljning utifrén tidigare erfarenheter bedomts gﬁllande férdelningen av
10 bedémningspunkt 14. Bedémningen A gavs
till rutin som innehall ett internationellt
erfarenhetsutbyte inom koncernen och
inom industrin. Bedomningen B gavs till
rutin dir det anges niagon ansvarig for att
bevaka rapporterade branschrelaterade
olyckor, tillbud och risker fran olika
c o = informationskallor

Antal
Ok N W A O O N ® ©

N

Beddmning

0 1 2

Figur 12. Sammanstallning av resultat, bedémningspunkt

For att en verksamhet ska lira sig av de misstag som gors och de hindelser som intriffar dr
det viktigt att information om det intriffade samlas in och analyseras. I sammanhanget
brukar det pratas om single loop learning (SLL), organisatoriskt lirande (OL) och double
loop learning (DLL). Single loop learning dr om exempelvis en operator uppticker en avvi-
kelse mellan resultatet och det uppsatta malet och dndrar dérefter sitt agerande, inom de
granser for de styrande parametrarna som finns i organisationen, sa resultatet korrigeras till
att stimma Overens med malet. Organisatoriskt lirande ar da dven andra operatOrer dndrar
sitt agerande foOr att resultatet ska stimma 6verens med malet. Double loop learning dr da
organisationen dndrar styrparametrar sa att operatorerna inte behdver dndra sitt agerande.
For att komma ifrdn single loop learning och uppna organisatoriskt lirande och double
loop learning krivs att det finns ett system for att rapportera avvikelser och att avvikelser
utreds och kortigeras samt att organisationen ska lira sig av tidigare misstag/erfarenheter.
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Utvardering och revision

Lagens krav pa denna del av handlingsprogrammet finns att hitta i Statens riddningsverks
toreskrifter om dtgirder for att forebygga och begrinsa foljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SRVES 2005:2). I foreskriftens Bilaga 1, punkt 7 star féljande:

"Beslut om och inférande av rutiner fér systematisk och regelbunden utvardering av handlingsprogrammets
effektivitet och lamplighet. Verksamhetens ledning ska ansvara for att handlingsprogrammet revideras nar
utvardering visar pa brister. Ledningens stallningstagande ska dokumenteras.”

Ur lagtexten ovan har féljande bedomningspunkter himtats:
15. Rutin fér regelbunden utvirdering (bedémning av limplighet, tillricklighet och
effektivitet) av handlingsprogrammet och rutin for revidering om utvirdering visar

p4 brister.

Gillande bedomningspunkt 15 har inga foretag bedémts tillhora klass 0, 2 foretag tillhora

15. Rutin for regelbunden utvardering (bedémning av klaSS l OCh 10 féretag tlﬂhora klaSS 2 Figur
lamplighet, tillracklighet och effektivitet) av - - . .
handlingsprogrammet och rutin for att revidera om 13 visar Vldare hur foretag 1 grupp 2 har

utvarderingen visar p& brister.

bedoémts gillande férdelningen av
bedémningspunkt 15. Bedomningen D gavs
till handlingsprogram som saknade bra
rutiner fOr att genomféra revidering av

=

Antal
ORr NWH OO N®OO

handlingsprogrammet om utvirderingen
visade pa brister. Bedomningen E gavs da
uppvisade rutiner som utvirderar nagot

pedomning annat an sjilva handlingsprogrammet.

Figur 13. Sammanstélining av resultat, bedémningspunkt 15.

16. Rutin fér att dokumentera ledningens stillningstagande.

16. Rutin for att dokumentera ledningens stéllningstagande till Gaﬂande bedomnlngspunkt 16 har 7 féretag
handlingsprogrammet. bedomts tillhéra klass 0, inga foretag tillhora
1 klass 1 och 5 foretag tillhora klass 2. Figur
14 visar vidare hur féretag i grupp 2 har
bedémts gillande férdelningen av

bedémningspunkt 16. Anmarkningsvirt ar
att 7 av 12 handlingsprogram saknar denna
punkt. Denna punkt i handlingsprogrammet
ar viktig for att skapa ett ansvarstagande

Antal
O RPN WA O O N ® O

0 1 2 A B C D E

Bedomning hégt upp 1 organisationen.

Figur 14. Sammanstalining av resultat, bedémningspunkt16
Det ar viktigt att skilja bedomningspunkt 15 frain bedémningspunkt 11. Bedomningspunkt

15 ska utvirdera hur limpligt, tillrickligt och effektivt handlingsprogrammet ér for foreta-
get, inte hur bra foretaget foljer vad som star dir i.
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Slutsats

I undersékningen bedémdes totalt 174 punkter i handlingsprogrammen och de foérdelade

sig enligt figur 15 nedan:

Totalt, samtliga beddmningspunkter i handlingsprogrammen
(totalt 174)

120

100 -

80

60 -

Antal

40

20

0 1 2 A B C D E
Beddmning

Figur 15. Total férdelning av alla bedémningar

Ur figuren kan urskiljas att 30
punkter bedémdes tillhora klass 0,
34 punkter tillhor klass 1 och 110
punkter tillhor klass 2. Vidare kan
ses att 1 punkt bedomdes med A,
8 stycken med B, 75 stycken med
C, 20 stycken med D och 6
stycken bedémdes med E.

Ur metodbeskrivningen f6r bedémning av handlingsprogram pa sidan 11 kan ett spann
identifieras. Spannet innehaller rutiner dar brister eller forbattringspotential inte kunnat pa-
visas. I Figur 15 identifieras detta spann mellan bedomning 1 och C, alltsa de rutiner som
fatt bedomning 1, 2-A, 2-B eller 2-C. I undersékningen bedomdes totalt 174 punkter och
majoriteten, 118 stycken, av alla bedémningar ligger inom spannet. Dessutom ar 20 be-
démningar med resultatet D, vilket betyder att det inte finns identifierade brister utan bara
att det 4r naigon mindre del som saknas for att rutinen ska kunna bedémas med C istallet.
Om ocksa bedémningarna D riknas i spannet aterfinns 138 av 174 bedomningar dar.

De bedomningar som identifierade brister i rutin eller att rutinen saknades, bedémningarna
0 och E i figur 15, férdelade sig 6ver bedomningspunkterna enligt figur 16 nedan.

Antal med bedémningspunkter i handlingsprogrammen som
beddmdes O eller E, per bedomningspunkt

12

10

Antal
(2]

® Antal E
@ Antal 0

il

10 11 12 13 14 15 16

Beddmningspunkt

| I
ol 1B H B
4 5 6 7 8 9

1 2 3

Figur 16. Foérdelning av beddmning O eller E, per bedémningspunkt
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Ur Figur 16 kan det identifieras
toppar for saknad av rutiner pa
bedémningspunkt 12 och 16 och
en topp for rutin som innehaller
brister pa bedomningspunkt 7.

Ur Figur 16 dr det svirt att se
nagot samband mellan
bedémningarna 0 och E. De
bedémningspunkter som
foretagen totalt presterar svagast
pa dr punkterna 3, 12 och 16.
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Alla punkter som fatt bedomningen 0 (30 stycken) kan troligtvis inte forklaras med att det
ar sa foretagens riskhanteringsarbete ser ut. Det dr mer troligt att féretagen har rutiner som
gor att kraven kan uppfyllas, men rutinen har av en eller annan anledning inte dokumente-
rats 1 handlingsprogrammet eller att handlingsprogrammet har kompletterats med dessa ru-
tiner utan att ett uppdaterat handlingsprogram skickats till Lansstyrelsen.

Eftersom det i lagen inte finns ndgot krav pa att rutinerna i handlingsprogrammet ska vara
bifogade eller utforligt beskrivna, finns det delar i vissa handlingsprogram som innehaller sa
lite information att det inte dr relevant att férséka bedéma hur bra de bakomliggande ruti-
nerna ir. Dessa delar har fatt bedomningen 1. Bakom bedémningen 1 kan det alltsé finnas
rutin som ar vildigt bra, valdigt daligt eller nagot mellan de tvd. Pa grund av detta kan inte
undersokningen ses som ett absolut betyg pa hela handlingsprogrammet, det gar ju inte att
jimfora ett handlingsprogram som fatt 16 stycken bedémningar C med ett annat som fatt
10 stycken bedémningar C och 6 stycken 1:or eftersom 1:orna exempelvis kan vara 6 styck-
en A-bedomningar eller 6 stycken E-bedomningar. Det skulle bli att jamfér dpplen och pi-
ron. Unders6kningen kan istillet anvindas for punktvis jamforelse mellan punkter 1 hand-
lingsprogram som fatt andra bedémningar dn 1. Det dr viktigt att ldsaren till rapporten inser
att resultatet i forsta hand bor anvindas som en extra genomgang av handlingsprogrammen
och ett tillfalle f6r linets Sevesoanliggningar att tillgodogora sig ytterligare erfarenheter och
influenser om hur handlingsprogrammet kan utvecklas och bli bittre och inte som ett abso-
lut matt av kvalité.

Undersokningen och bedémningarna som ligger till grund f6r rapporten ir grundade i for-
fattarens subjektiva bedomningar av bedémningspunkter som forfattaren sjilv satt upp.
Fordelen med att lata en person genomféra en saidan bedémning ar att samtliga inlimnade
handlingsprogram under en begrinsad tidsperiod bedoms av en person, pa sa vis ges en
rittvis bedomning av punkter som det finns tillrickligt underlag for att bedéma.

Det dr viktigt att papeka att denna undersokning med tillhérande bedémningar bara ér
gjord pa en del av foretagets riskhanteringsarbete. Det dr bara det férberedande arbetet och
det i rutiner uppsatta arbetsférfarandet som ar bedomt. Den viktigaste biten av riskhanter-
ingen 4r det som sker nir de rutiner och bestimmelser som finns uppsatta 1 handlingspro-
grammet anvinds i praktiken och budskapet sprids inom hela organisationen. Att fa hela
organisationen att striva mot samma mal ar ett av de viktigaste malen med ett ledningssy-
stem. Det ar darfor viktigt att ledningen férmedlar sitt budskap om vilka malen ér och hur
de vill att organisationen ska na dit. Det dr ocksa viktigt att ledningen skapar ett engage-
mang pa alla nivder inom organisationen. Att bara nagra fa kinner till och agerar utifran
uppsatta mal och handlingsprinciper ar inte meningsfullt, utan det ska vara en gemensam
och samlad kraftanstringning som genomsyrar organisationen. Att ha ett fint handlings-
program i en parm pa kontoret som tas ta fram och tittas 1 infor tillsynsbesok ar alltsa helt
fel praktisk anvindning av ett ledningssystem och ett handlingsprogram. Information och
rutiner maste vara kidnda och tillimpas av alla 1 verksamheten.
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Vid genomgangen av handlingsprogrammen och sikerhetsrapporterna har en variation i
kvalitet pa handlingarna identifierats. Rekommendationerna som féljer efter slutsatsen in-
nehaller punkter som anses viktiga att bade féretag och Linsstyrelsen uppmirksammar i
det fortsatta arbetet. Generellt kan nimnas att manga av de foretag som fatt sina hand-
lingsprogram och sikerhetsrapporter bedomda genomfor en lite f6r enkel och f6r 6versikt-
lig riskanalys. Ofta nojer sig foretagen med att genomféra en grovanalys som redovisas 1 en
riskmatris och som eventuellt avslutas med négra forbittringsférslag. En mer detaljerad
analys dn sd borde genomforas vid verksamheter som har potential att orsaka en allvarlig
kemikalieolycka. Exempel pa fordjupande litteratur inom omradet riskanalys framgar av re-
ferenslistan.

Nigot som ir férvanande med resultatet dr att det dr ganska hog andel av handlingspro-
grammen och sikerhetsrapporterna som far simre bedomningar pa relativt enkla punkter.
Exempelvis ska samtliga foretag ha rutin for att dokumentera ledningens stéllningstagande
till handlingsprogrammet, men sju av tolv handlingsprogram saknar detta. Ett annat exem-
pel ér att det i sakerhetsrapporten ska framga vem som utarbetat rapporten vilket inte
framgar i tvd av tre sikerhetsrapporter och dir den tredje dr utarbetad av en konsult. For
denna punkt ér det inte relevant vem som har godkint sakerhetsrapporten, utan det ska
framga vem som utarbetat den. Sddana missar gor att man kan ifragasitta hur insatta fore-
tagen ér gillande vad som stir i bestimmelserna och om de verkligen 4r insatta i vilka krav
som stills pa dem.

Det finns fler andra punkter som dr ganska litta att uppfylla och fa bra bedémning pa men
som dr svara att uppfylla om syftet med punkten inte inses. Exempelvis ska det i sdkerhets-
rapporten ingi information om meterologiska férhallanden pa platsen. Dir rickte det med
information som exempelvis en vindros for att fa bedomningen 3, eftersom vindhastighet
ar en viktig parameter da spridningar av utslipp ska beriknas och vindriktningen ér viktig
da konsekvensen (ex antal personer som kan paverkas) ska beriknas. Men tva av tre siker-
hetsrapporter bedémdes med 1:or eftersom informationen ar f6r 6versiktlig och 1 klass
med: “den dominerande vindriktningen 4r nordost” och sen ingen mer information. Detta
kan vara dnnu ett tecken pa att féretagen genomfor lite f6r enkla riskanalyser och later for
fa eller inga variabler férdndras i konsekvens- och spridningsberikningar. Vid mer avance-
rade metoder kan sannolikheten for olika vindférhallanden och vindstyrkor anvindas for
att ta reda pa exempelvis sannolikheten for att ett utslipp ska spridas i en viss riktning och
till ett angivet avstand sa att ett visst omrade exponeras. Men om riskanalysen inte dr pa
den nivan sa finns det kanske inte sd stor anvindning av sannolikheten f6r olika vindférhal-
landen och di inses inte anledningen till att ta fram djupare information.
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Det faktum att riskanalyserna gors for enkla och for 6versiktliga medfor att spridningsbe-
rikningar ibland gors till irrelevanta grinsvarden. Exempelvis finns det analysmetoder som
forutsitter att spridningsberikningar dr gjorda for LCso-griansen (LLCso 4r den koncentration
som 50 procent av minniskor dér av om de utsitts 1), men om det istillet berdknas ett
avstand till hur langt fran utslippskallan folk ska evakueras dr det inte relevant med ett av-
stand som ir satt till en grins dar 50 procent av mianniskorna dor. Da ir det bittre om
grinsvirden for exempelvis ett visst temporirt obehag anvinds. Det krivs alltsa att bade
den/de som genomfor riskanalysen och den/de som genomfor spridningsberikningen ska
veta vad resultatet ska anvindas till fOr att resultatet ska bli anviandbart. Det dr ocksa viktigt
att de forenklingar och antaganden som gors dokumenteras och idr bade relevanta och ac-
ceptabla.

Med tanke pa de krav som stills pa Sevesoforetag kan det generellt sigas att de bedémda
handlingarna haller nagot ligre klass dn vad som kan forvintas. Verksamheter som omfat-
tas av Sevesolagstiftningen omfattas dven av kapitel 2 och 26 i miljobalken, férordningen
om verksamhetsutovares egenkontroll och lagen om skydd mot olyckor (se sista avsnittet i
kapitlet Bakgrund). Sevesoanliaggningarna har alltsi manga krav pa sig, férutom kraven i
Sevesolagstiftningen, att planera, kontrollera, dokumentera, riskbedéma och driva verk-
samheten pa ett sakert sitt, bade f6r miljén och f6r méinniskorna runt omkring. Saledes
borde verksamheterna vara experter pa omradet riskhantering och vara mer insatta i vad
det dr som giller och vilka krav som stills, men som namndes ovan tyder de enkla missarna
pa att sa inte ar fallet. Darfor har ett antal rekommendationer arbetats fram for att skapa
forstaelse kring vissa punkter och pa sa sitt utveckla handlingarnas innehall. Rekommenda-
tionerna foljer under egen rubrik efter slutsatsen.
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Rekommendationer

Genomgangen av handlingsprogrammen och sikerhetsrapporterna har resulterat i ett antal
rekommendationer for att uppmirksamma, frimst foretag men dven Linsstyrelsen, pa om-
raden som forfattaren bedémer som viktiga och dar det finns utrymme f6r forbittringar.
Rekommendationerna riktar sig fraimst till foretagen for att skapa forstaelse kring omraden
som ir nyckelomraden f6r riskhanteringsarbetet, men rekommendationerna kan ocksa fun-
gera som tips pa vilka omraden som de bor ligga ner lite extra anstringning inom. I
bilagorna limnas en bedémning av respektive foretags handlingsprogram med forklaring
till bedémningarna. De foretag som befinner sig pa den hogre kravnivan kan ocksa hitta en
bedémning och synpunkter av deras sikerhetsrapport, se Bilaga C, ] och M. Sist i detta av-
snitt limnas rekommendationer speciellt riktade till Lansstyrelsen.

Praktisk anvindning av handlingarna — Det ir skillnad pa formell och informell hand-
lingsteori, den formella beskriver hur saker och ting ska utféras och den informella beskri-
ver hur de egentligen utférs. For att en god sikerhetsnivad ska kunna uppnas ér det viktigt
att dels den formella teorin dr god, men dven att den staimmer Overens med den informella.
Det spelar ingen roll hur bra ett handlingsprogram ir, om det inte omsitts 1 praktisk hand-
ling — kommer de goda effekterna aldrig att uppnas. En stor del av handlingsprogrammet
utgors av en beskrivning av verksamhetens sikerhetsorganisation, med andra ord verksam-
hetens ledningssystem for sikerhet. For att ett ledningssystem ska inféras pa ett bra och ef-
fektivt satt ar det viktigt att betona ledningens engagemang till ledningssystemet. Detta en-
gagemang och ledningens syn pa ledningssystemet kommer att sprida sig i organisationen.
Det dr ocksa viktigt att skapa en kidnsla av engagemang pa alla nivaer kring utformandet
och inférandet av ledningssystemet for att det ska inforas och anvindas pa det sitt som ar
tankt. Allra viktigast dr att det skapas en insikt i att upprattandet av handlingar, inférandet
av nya rutiner o.s.v. inte gors for myndighetens skull utan for att den egna verksamheten
inte ska orsaka allvarliga olyckor. Rekommendationen blir i denna punkt att se till att de
handlingar som sitts upp anvinds praktiskt i hela verksamheten.

Analysmetod — Det ska sta verksamhetsutévaren fritt att sjilv vilja analysmetod eftersom
det ar verksamhetsutévaren som bast kinner till de férhallanden som rader och déd kan vilja
den metod som passar bist. De flesta foretagen beskriver i sina handlingsprogram och sa-
kerhetsrapporter att den riskanalysmetod som viljs dr ndgon form av en grovanalys. Grov-
analysen, eller preliminir analysen som den ofta kallas, dr en enklare och mer overskadlig
analysmetod som brukar anvindas i ett forsta steg for att identifiera de omraden eller de
delar av en process som ska undersokas vidare med en mer detaljerad metod. Detta fram-
gar ocksa 1 bade den myndighetsgemensamma informationen (www.seveso.se) och Ar-
betsmiljéverkets foreskrifter (AFS 2005:19) att grovanalysen ska foljas av nagon mer detal-
jerad metod. Det ér bara vid enkla och littéverskadliga processer som det kan ricka med en
enklare och 6versiktlig analysmetod som en grovanalys. Som hoérs pa namnet ér grovanaly-
sen just grov nir exempelvis sannolikhet och konsekvens ska kopplas till varje risk och ana-
lysmetoden kan pa sa vis vara missvisande. En mer detaljerad metod 4r mer exakt och kan
identifiera risker som inte gar att identifiera med en enklare metod som grovanalys. Forde-
len f6r foretaget att anvinda sig av en mer detaljerad metod ér att analysen blir djupare och
mer anviandbar. Den djupare analysen kan visa pa ett kedjeforlopp f6r den “ursprungliga”
risken som identifierades i grovanalysen och pa sa sitt identifiera vilka hindelser den risken
beror pa och da kan punktinsatser férhindra eller minska risken. En djupare analys kan allt-
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sa bidra till effektivare riskhantering och ligre kostnader. Den djupare och mer detaljerade
analysen kan ocksa identifiera grundorsaken till olika risker och identifiera dolda risker (ris-
ker som en Gversiktligare analys missar) och pa sa sitt se kinda forhallanden pa ett nytt sitt.
En djupare analys kan dven skapa en storre forstaelse £6r hur olika delar fungerar och f61-
haller sig till varandra och pa sa sitt kan enklare 16sningar pa olika problem identifieras.
Slutligen blir en djupare analys en battre beskrivning av verkligheten. Fér mer information
om riskanalyser och riskanalysmetoder finns det i referenslistan exempel pa litteratur. Re-
kommendationen pa denna punkt blir att mer avancerade analysmetoder ska anvindas av
alla linets Sevesoforetag undantaget gasolanlaggningar som bedoms ha en enkel och
littéverskadlig process.

Kontinuerligt arbete — I arbetet med riskhantering i allménhet och i arbetet med lednings-
system 1 synnerhet dr det viktigt att foretaget har insikt 1 att arbetet innebdr en kontinuerlig
anstrangning som ska striva efter stindig utveckling och stindiga forbittringar. I litteratu-
ren dr det vanligt att detta illustreras av PDCA-cykeln, eller Demings cirkel som den ocksa
kallas. PDCA star da f6r Plan, Do, Check, Act vilket 6versatt till svenska blir ungefir: pla-
nera, utféra, kontrollera, korrigera. Att den kallas cykel eller cirkel beror pa att det dr en 16-
pande process som gar om och om igen i loopar utan slut. De storsta farorna inom riskhan-
teringsarbete dr att arbetet anses klart eller att frinvaron av olyckor tolkas som ett tecken pa
att riskhanteringen fungerar perfekt. Arbetet blir inte klart eftersom det alltid finns nya ris-
ker att ta 1 beaktande och det finns alltid forbittringar som kan identifieras och genomfo-
ras. Rekommendationen blir att se till att arbetet med riskhantering sker kontinuerligt.

Olycks- och tillbudsrapportering — For att foretaget ska lara sig av misstag och pa sa sitt
térhindra och undvika olyckor ar det viktigt att intriffade tillbud, olyckor och uppmark-
sammade riskférhallanden rapporteras uppat i foretaget. Det dr dven viktigt att de rapporte-
rade incidenterna och forhallandena utreds och att atgirder vidtas. Ett vil fungerande sy-
stem for att rapportera tillbud, olyckor och riskférhallanden leder till att antalet tillbud och
olyckor minskar. Faktorer som gor ett rapporteringssystem bra ar att det ska finnas kun-
skap om varfor det ar viktigt att rapportera, det ska vara enkelt att rapportera, snabb feed-
back ska ges till den som rapporterar, det ska beslutas och genomféras atgirder, atgirderna
ska foljas upp och efter dtgird och upptoljning ska rapportoren fa ytterligare feedback.
Faktorer som gor ett rapporteringssystem mindre bra 4r om det finns hot om straff inblan-
dat f6r den som rapporterar, att det saknas kunskap om varfoér rapporteringen ar viktig, att
de saknas feedback till den som rapporterat och om ledningen saknar engagemang for rap-
porteringen. Dock ska inte rapporteringssystemet tolkas som att om alla tillbud rapporteras
sa undviks olyckor. Detta eftersom det finns olika typer av tillbud och olyckor och en del
olyckor féranleds inte av nigra tillbud. Rekommendationen blir hir att sikerstilla att fore-
taget har ett bra internt rapporteringssystem for tillbud, olyckor och riskférhallanden och
att det finns rutin f6r anmalning av driftstdrningar och olyckor till tillsynsmyndigheten.

Hantering av dndringar — Andringar forekommer i alla verksamheter och det finns
manga typer av andringar exempelvis, kan en process dndras, en ny maskin installeras eller
sd kan personalstyrkan dndras vid ldgre efterfragan pa den produkten tillverkas. Det dr vik-
tigt att en andring foregas av en analys av vilka konsekvenser dndringen far pa verksamhe-
ten. Men det dr ocksa viktigt att andringen f6ljs upp efter att den dr genomford, sa att de
verkliga konsekvenserna av dndringen kan identifieras. I ssmmanhanget brukar det talas om
latenta forhdllanden. Ett latent férhallande dr ett forhallande som byggts in i ett system ef-
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ter beslut pa hégre nivaer 1 organisationen och beslutet kan rora anlaggningen, utrustning-
en, organisationen m.m. Effekten av beslutet kan komma langt efter beslutet genomférdes,
men forhallandet ar sadant att det under vissa forutsittningar kan bidra till att en olycka in-
triffar. I en beslutssituation finns det bade férdelar och nackdelar med olika alternativ och
de latenta forhallandena kan inte undvikas. Det viktiga ar att latenta férhallanden identifie-
ras och deras negativa konsekvenser uppmirksammas. Rekommendationen ir att sakerstil-
la att foretaget har en fungerande rutin for att analysera en férindring innan den genomfors
och félja upp genomforda férandringar fOr att identifiera latenta férhallanden.

Checklistor — Manga av handlingsprogrammen och siakerhetsrapporterna innehaller ruti-
ner om att anvinda olika typer av checklistor. Checklistor dr bra pa vildigt manga sitt, men
vid anvindandet av checklistor finns det en stor risk att anvandaren fir tunnelseende och
enbart fokuserar pa vad som ingir i checklistan. Eftersom en checklista inte ar heltickande
ar det viktigt att ibland dven kolla utanfér checklistan och att dven granska sjdlva checklis-
tan pd eventuella brister. Rekommendationen ér att fortsitta anvianda checklistor, men med
vetskapen om att det kan finnas punkter att kolla dven utanfér dem.

Grinsvirden — For att bestimma konsekvensen av en risk ar det vanligt att spridningsbe-
rikningar gors. Detta fOr att exempelvis se hur stort omrade som kan paverkas av ett visst
utslipp, eller vilka nirliggande omraden som paverkas av brandrok vid brand i verksamhe-
ten. D4 en spridningsberikning genomférs ar det vanligt att avstandet till en koncentration
med kind paverkan pa minniskan riknas ut. Det ér viktigt att bestimma vad spridningsbe-
rikningen ska anvindas till innan den genomfors. Det finns manga olika grinsvirden och
det ar viktigt att ritt grinsvirde anvinds for andamalet. Om exempelvis ett riskavstand fran
ett lickage ska beriknas dr det inte relevant att rakna fram avstandet till det hygieniska
grinsvardet (koncentration som inte far 6verskridas for dem som arbetar med ett visst
iamne) eller avstandet till LCso-vardet (koncentration dar 50 procent av minniskorna dor).
Avstandet till det hygieniska grinsvirdet blir f6r lingt och avstandet till LCsq blir f6r kort,
istallet finns det battre gransvirden att anvinda. Rekommendationen ir att anvanda rele-
vanta gransvirden beroende pa vad syftet med spridningsberakningen ir.

Riskredovisning — For att en riskanalys ska kunna granskas och accepteras av personer
som inte deltagit i analysprocessen dr det viktigt att dokumentationen utférs med tanke pa
detta. Viktiga faktorer i redovisningen ar att det ska vara enkelt, 6verskadligt och littbegrip-
ligt. En bra dokumentation medfor att resultatet blir mer trovirdigt. Hir kan med férdel
exempelvis kartor anvindas for att redovisa vilka omraden som kan paverkas, riskmatris
anvinds for att redovisa identifierade risker ur en grovanalys. Det dr ocksa viktigt att be-
rikningar kan foljas, metoder forklaras, antaganden latt kan identifieras och att acceptans-
kriterier kan identifieras. Detta dr exempel pa vad som kan redovisas. Rekommendationen
ar att vara transparent i riskanalysen och presentera resultatet pa ett bra och 6verskadligt
satt.
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Ackumulering av risk — Det ir viktigt att riskanalysen inte bara fokuserar pa en risk i ta-
get, utan att den ocksa tittar pa alla risker totalt, den s.k. ackumulerade risken. Det finns
metoder som tar hansyn till den ackumulerade risken och det finns metoder som inte gor
det. Om en analysmetod som inte tar hinsyn till den ackumulerade risken anvinds, kan det
krivas att analysen kompletteras med just detta. Ett exempel: gransen for vad som ar accep-
tabel risk dr 0,3. Sannolikheten for brand ar beroende av golvytan och i en given byggnad ar
den 0,5, alltsa inte acceptabel och det maste dtgirdas. Men om byggnaden delas upp i tva
lika stora delar A och B, blir risken f6r brand i A 0,25 och 1 B 0,25, alltsa under acceptans-
kriteriet 0,3 och bor didrmed accepteras. Rekommendationen ar att beakta den ackumulera-
de risken i riskanalyserna.

Dokumentation — Arbetet med ledningssystem och Sevesolagstiftningen kan kdnnas inne-
hélla en hel del dokumentation, men dokumentationen ér viktig for att sikerstalla att fore-
taget behaller den kompetens, kunskap, rutiner och information som behévs och for att det
inte ska vara kopplat till en specifik person. Nu for tiden byter folk jobb oftare dn innan
och om en nyckelperson som har mycket av kunskap kring exempelvis rutiner i huvudet”
gar den kunskapen forlorad da nyckelpersonen slutar och foretagets férmaga forsvinner.
Dokumentationen ska sikerstilla att formagor och kunskap finns bevarad inom féretaget
sa att de kan uppritthalla det som skrivits 1 handlingsprogrammet trots att personer limnar
foretaget. Foretagen bor dven skicka in nya versioner av handlingar till tillsynsmyndigheten
ndr de genomgitt signifikanta uppdateringar/omarbetningar dven fast det inte finns nidgot
krav 1lagen eller fran tillsynsmyndigheten. Detta f6r att myndigheten ska géra sina bedom-
ningar pa aktuellt och adekvat material da exempelvis rapporter av detta slag utarbetas. Re-
kommendationen ir att jobba aktivt med dokumentationen och se till att den kunskap som
finns 71 huvudet” pa medarbetarna ocksa finns dokumenterad samt att det material som
finns hos tillsynsmyndigheten halls uppdaterad.

Riskperception — Risk ir ett subjektivt begrepp eftersom minniskor uppfattar och virde-
rar risker olika. Det finns olika omstindigheter eller faktorer som paverkar hur minniskor
uppfattar olika risker och det ar vanligt att folk varderar risker med sma sannolikheter och
stora konsekvenser hégre dn risker med hog sannolikhet och sma konsekvenser. Exempel
pa faktorer som paverkar uppfattningen av risker dr om personen dr utsatt for risken frivil-
ligt, hur mycket personen kan kontrollera omstindigheter runt risken, erfarenhet av riskkal-
lan samt om férdelarna som risker f6r med sig gynnar andra men inte en sjilv. Rekommen-
dationen ar hir att vid bedémning av sannolikheter och konsekvenser beakta det faktum att
personer uppfattar risker olika och att minniskor har en tendens att skatta vissa risker hog-
re an andra. Det ar viktigt att forsoka se hindelser och forhillanden ur flera olika perspek-
tiv eftersom ens egen syn kanske inte alltid dr den basta.
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Rekommendationer specifikt till Linsstyrelsen:

e Att tillsammans med Arbetsmiljéverket bedéma for varje féretag om verksamheten &r till-
rackligt enkel och okomplicerad for att det ska racka med att foretagets riskanalys bestar av
en enkel och 6versiktlig analys eller om det krdvs en mer detaljerad analys.

e Aft sitta krav pa detaljerade analyser for de foretag som inte bedéms som sa enkla och
okomplicerade att det racker med en enkel och dversiktlig analys.

e Att anvanda delar av denna rapport som del i underlaget vid bedémning av tillsynsfrekvens
och tillsynsinriktning, och da speciellt granska och folja upp de punkter dar foretag fatt sam-
re omdome.

e Attidentifiera om det saknas kunskap hos féretagen inom nagot omrade och i sa fall ordna
riktade utbildningsinsatser for aktuella foretag, exempelvis inom detaljerade riskanalyser.

o Attt sékerstalla att férekommande skall-krav i lagen, férordningar och féreskrifter efterlevs.
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Referenser

Linkar till litteratur inom omradet risk, frimst riskanalys:
Tre publikationer fran Lunds tekniska hogskola:

e Introduktion till riskanalysmetoder
http://130.235.7.155/publikationsdb/docs/3124.pdf

¢ Riskanalysmetoder
http://www.wuz.se/res/Publikationer/7011.pdf

o Jamforelse av olika former av QRA och andra metoder for riskanalys av processindstrier
http://www.lu.se/0.0.i.s?id=19463&postid=1324202

Tva publikationer frin Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (ddvarande Ridd-
ningsverket):

e Vardering av risk
http://www2.msb.se/Shopping/pdf/9838.pdf

e Handbok for riskanalys
http://www2.msb.se/Shopping/pdf/18458.pdf

Linkar till lagstiftningen
Miljobalken (SFS 1998:808) - http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19980808. HTM

Lag om atgirder for att férebygga och begrinsa féljderna av allvarliga kemikalieolyckor
(SES 1999:381) - http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19990381.htm

Forordning om atgirderna for att forebygga och begrinsa féljderna av allvarliga kemikalie-
olyckor (SFS 1999:382) - http://www.notisum.se/tnp/sls/lag/19990382.HTM

Statens raddningsverks foreskrifter om atgarder for att forebygga och begrinsa foljderna av
allvarliga kemikalieolyckor (SRVES 2005:2) —
http://www.msb.se/RS/2001-2005/SRVFES_2005-2.pdf

Forebyggande av allvarliga kemikalieolyckor (AFS 2005:19) —
http://www.av.se/dokument/afs/AFS2005_19.pdf

Lag om skydd mot olyckor (SFS 2003:778) -
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030778. HTM

Forordningen om skydd mot olyckor (SEFS 2003:789) -
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030789.htm

Myndighetsgemensam information till Sevesoforetag fran Arbetsmiljoverket, Naturvardsverket och Myndig-
heten for samhéllsskydd och beredskap - http://www.seveso.se/

35



http://130.235.7.155/publikationsdb/docs/3124.pdf
http://www.wuz.se/res/Publikationer/7011.pdf
http://www2.msb.se/Shopping/pdf/9838.pdf
http://www2.msb.se/Shopping/pdf/18458.pdf
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19980808.HTM
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19990381.htm
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19990382.HTM
http://www.msb.se/RS/2001-2005/SRVFS_2005-2.pdf
http://www.av.se/dokument/afs/AFS2005_19.pdf
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030789.htm
http://www.seveso.se/

GENOMGANG AV SEVESOFORETAGENS HANDLINGSPROGRAM OCH SAKERHETSRAPPORTER

Bilagor

Bilagorna innehaller en total bedémning av féretagets handlingsprogram och sikerhetsrap-
port. For varje handlingsprogram finns det ett diagram som visar utfallet av bedomningar-
na och en forklaring till de bedémningar som ir 0, A, B, D, eller E samt en kortare be-
skrivning av verksamheten och dess lokalisering. For varje sikerhetsrapport finns det ett
diagram som visar bedémningen pa varje beddmningspunkt och en summerande text med
synpunkter pa sikerhetsrapporten.

De tva sista bilagorna (P och Q) innehaller sammanstillningar av de beddmningspunkter
som tagits fram for bade handlingsprogram och sikerhetsrapport. Tanken med att ligga
dessa lingst bak ar att de da litt gar att riva ur och ha vid sidan om vid nir ldsaren gar ige-
nom bedémningarna och pa sa sitt slippa bladdra fram och tillbaka. Lisaren paminns om
att de bedémningskriterier som anvints finns i kapitlet Metodbeskrivning pa sidorna 14
och 15.

Avsikten med en foretagsvis genomgang av handlingsprogram och sikerhetsrapport ar
peka pa vilka punkter som bor rittas till av respektive foretag och kan anvindas som ytter-
ligare tips pa hur handlingsprogram och sikerhetsrapporter kan utvecklas. Genomgangen
av handlingsprogrammen kan aven anvindas som underlag av Linsstyrelsen vid bedom-
ning av tillsynsfrekvens och tillsynsinriktning.

Bilagorna ir enligt foljande:

Bilaga A AB Svenska Shell

Bilaga B Carpenter Sweden AB

Bilaga C Carpenter Sweden AB - Sikerhetsrapport
Bilaga D Dyno Nobel (Orica)

Bilaga E Ingarps Tryckimpregnering AB

Bilaga F P.O.P. Plating on Plastic AB

Bilaga G Proton Finishing Bankeryd AB

Bilaga H Proton Finishing Hillerstorp AB

Bilaga I Recticel AB

Bilaga | Recticel AB - Sikerhetsrapport

Bilaga K Sandella AB

Bilaga L Schl6tter Svenska AB

Bilaga M Schlotter Svenska AB - Sikerhetsrapport
Bilaga N Tenhults Impregneringsverk AB

Bilaga O Virnamo Energi AB (Norregard och Vistra)
Bilaga P Bed6mningspunkter for handlingsprogram
Bilaga Q Bedomningspunkter for sikerhetsrapport
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Bilaga A - AB Svenska Shell

Handlingsprogram daterat 2006-02

Verksamhetsbeskrivning:

AB Svenska Shel AB Svenska Shell bedriver
14 depéaverksamhet i s6dra
Jonképing utmed Munksjon,
ungefir 1 km fran centrum.
Nirmaste bostider ligger i
8 - dagsliget ungefar 500-600
meter fran anldggningen,

12

10

Antal

men med den
stadsomvandling som pagar 1

2 Jonk6ping kan bebyggelsen i
o MW | M | | | framtiden komma dnnu
0 1 2 A B c D E narmare.

Bedémning

Figur 17. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkt 16 bedémdes med 0 eftersom handlingsprogrammet saknar rutin for att
dokumentera ledningens stillningstagande till det samma.

Bedomningspunkt 14 bedémdes med A eftersom rutinen innehaller ett direktiv for att
sammanstillning av en olycka ska skickas tillhuvudkontoret som 1 sin tur kommunicerar re-
sultatet inom organisationen och for att det finns ett system for att identifiera latenta fo1-
héllanden. Vidare har foretaget erfarenhetsutbyte nationellt och internationellt genom
svensk branschorganisation.

Beddmningspunkt 4 beddmdes med B eftersom det finns rutin for att sdkerstalla kvalitén
pa sikerhetsnivan genom ett nordiskt samarbete.

Bedomningspunkt 5 bedomdes med B eftersom det férutom arbetsrutiner f6r normala fo1-
hallanden finns arbetsrutiner vid férutsidgbara stérningar.

Bedomningspunkt 11 bedémdes med B eftersom uppfoljning av efterlevnaden av hand-
lingsprogrammet gors av personal som inte ir kopplad till den aktuella anliggningen.

Sammanfattning: Foretaget har ett utvecklat handlingsprogram som bor kompletteras
med rutin for att fa ledningens stallningstagande till handlingsprogrammet dokumenterat.
Handlingsprogrammet skiljer pa tva typer av ansvar, dels det som ligger pa depan och dels
det som ligger pa huvudkontoret. Viktigt att delningen ar tydlig och bada parter vet vad de
ar ansvariga for. Handlingsprogrammet bor i framtiden ta hinsyn till den stadsomvandlig
som sker 1 Jonkoping och som far bostader, service- och handelsinrittningar att etableras 1
foretagets nirhet, samt till den biogasanliggning som finns dir idag. Vidare dr det viktigt att
handlingsprogrammet verkligen omsitts till praktisk anvindning.
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Bilaga B - Carpenter Sweden AB

Handlingsprogram daterat 2009-09-22

Verksamhetsbeskrivning:
Carpenter Sweden AB

14 bedriver tillverkning av
polyuretancellplast i
nordvistra delen av Tranis.
Nirmaste bostadshus ligger

8 cirka 200 meter frin
verksamheten. 500-600 meter
fran verksamheten ligger en
skola och en forskola.

Carpenter Sweden AB

12

10

Antal

z:l ‘ ‘ _ ‘ _ M

0 1 2 A B C D E

Bedémning

Figur 18. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 12 och 16 har bedémts med 0 eftersom handlingsprogrammet sak-
nar rutin for att underséka och genomféra dndringar 1 handlingsprogrammet eller verk-
samheten om handlingsprogrammet inte efterlevs och for att det inte finns rutin for att do-
kumentera ledningens stallningstagande till det samma.

Beddmningspunkt 2 beddmdes med B eftersom det i roll- och ansvarstérdelningen finns
uttankta ersattare for nyckelpersoner.

Bed6émningspunkt 4 bedomdes med D eftersom det inte framgar nir eller med vilket
tidsintervall foretaget genomfor riskanalyser.

Bedomningspunkt 5 bedomdes med D eftersom det inte finns nagon central 6verblick 6ver
framtagandet av arbetsrutiner, det dr upp till anstillda som arbetar pa respektive position
att ta fram.

Bedomningspunkt 7 bedomdes med D checklistan "HSE-péaverkan vid dndringar” saknar
punkt for att folja upp genomférda dndringar i verksamheten for att se om de inférdes pa
korrekt sitt och att de far den effekten som efterfrigas.

Bedomningspunkt 11 bedomdes med E eftersom det bara ar angett att hela verksamheten
foljs upp genom egenkontroll samt med interna och externa revisorer. Det framgar alltsa
inte att det finns sarskilda rutiner for att undersoka efterlevnaden av handlingsprogrammet.

Sammanfattning: Foretaget bor i forsta hand fokusera pa att folja upp genomforda and-

ringar och skapa rutin for att sakerstilla efterlevnaden av handlingsprogrammet och doku-
mentera ledningens stéllningstagande till handlingsprogrammet. Det dr mindre bra att det

ligger pa varje avdelningschef att f6lja Sevesobestimmelser, da helhetssynen férsvinner.
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Bilaga C - Carpenter Sweden AB - Sakerhetsrapport

Sikerhetsrapporten dr daterat 2009-09-22

Carpenter

w
\

Beddmning
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Beddmningspunkt

Figur 19. Bedémning av foretagets sakerhetsrapport, for bedomningspunkter se bilaga Q

Synpunkter pa Carpenter Sweden AB:s sikerhetsrapport

Sikerhetsrapporten foljer val uppligget som beskrivs 1 lagen. Rapporten ar dven ldtt att fol-
ja, de viktigaste punkterna dr ltta att hitta och verksamhetsbeskrivningen beskriver de delar
som dr relevanta 1 ssmmanhanget. Ett avsnitt i sikerhetsrapporten utmarker sig speciellt
och det dr avsnittet om transporter, dir transport av farligt gods finns med i beaktandet.
Det finns dven punkter i riskanalysen som utmirker sig, exempelvis kan nimnas att det
finns en inledning som visar bolagets definition av begreppet risk och deras syn pa riskhan-
tering. I slutsatsen/diskussionen fors ett resonemang om den ackumulerade risken. T risk-
matrisen finns en ALARP-zon markerad, vilket visar fOretagets acceptanskriterier.

I sikerhetsrapporten saknas det genomgaende skalor, skalstock eller liknande pa kartor, vil-
ket dr av intresse speciellt nir det 4r omraden som berérs av ett utsldpp ska identifieras. Re-
sultatet av identifieringen av skadehidndelser som dr i bilaga 1 skiljer sig fran det resultat
som presenteras i avsnitt 5, sidorna 10 och 11 1 riskanalysen. Troligtvis har matriser eller
bildtext blandats ihop, for bildtext och matris ska vara omvinda for att stimma Overens
med identifieringen av skadehédndelser. Resultatet av identifieringen av skadehidndelser i bi-
lagan stimmer inte med det som ér redovisat i matrisen. Exempelvis har hindelse 2.1
blockskumningen i identifieringen sannolikhet 1 och konsekvens 1H och 5M, men 1 matri-
sen har den sannolikhet 1 och konsekvens 4M. Foretaget har genomfort en grovanalys och
direfter nojt sig utan att ga vidare med mer detaljerade analysmetoder som ir att foredra.
Vidare skriver foretaget att samtliga risker dr mer eller mindre osannolika trots att flera ris-
ker har sannolikhetstal 3, vilket betyder en forviantad frekvens pa 1-10 ar, vilket kanske inte
ar sa osannolikt. En spridningsberikning gors endast for ett utslapp av TDI, trots att stor
brand anges i sammanfattningen som en av de allvarligaste olyckorna. Slutligen dr det rele-
vant att markera vilka omridden som kan paverkas av en brand/brandrok pa kattor.
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Bilaga D - Dyno Nobel Sweden AB (Orica)

Handlingsprogram daterat 2008-10-27

Verksamhetsbeskrivning:
Dyno Nobel Sweden AB har
14 en ravarostation for sina
laddtruckar i sédra Aneby.
Laddtruckarna blandar
kemikalier till springimne,

Dyno Nobel (Orica)

12

10

8 | blandningen sker inte 1
Aneby utan pa plats for

Antal

— anvindning. Ndrmaste

4 bostadsomride finns cirka

2] 325 meter fran anldggningen.

o | | | | | . Oster om anliggningen gar
(0] 1 2 A B

c D E sodra stambanan nara
Bedémning verksamheten.

Figur 20. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 11, 12 och 16 bedémdes med 0, eftersom handlingsprogrammet
saknar rutin for att kontinuerligt f6lja upp om handlingsprogrammet efterlevs och om det
inte gor det, sa saknas rutin for undersokning och genomférandet av andringar. Vidare
saknas rutin for att dokumentera ledningens stillningstagande.

Beddmningspunkt 13 bedémdes med D eftersom det saknas rutin for att anméla
olycka/tillbud till myndighet.

Bedomningspunkt 15 bedémdes med E eftersom de rutiner och checklistan som hanvisa-
des till inte var utformade for att utvirdera handlingsprogrammet utan for att utvirdera vad
foretaget kallar ”siakra beteenden”.

Sammanfattning: Foretaget bor i forsta hand arbeta med att undersoka efterlevnaden av
handlingsprogrammet och utvirdera detta, f6lja upp dndringar och dokumentera ledning-
ens stillningstagande till handlingsprogrammet. Det finns hanvisningar till mycket utlindsk
lagstiftning i handlingsprogrammet, viktigt att aven svenska lagar och bestimmelser beaktas
pa samma sitt da foretaget dr en del av en multinationell organisation med gemensamma
rutiner.
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Bilaga E - Ingarps Tryckimpregnering AB

Handlingsprogram daterat 2006-01-23

Verksamhetsbeskrivning:
Ingarps Tryckimpregnering
14 AB utfor
triskyddsbehandling (tryck-
impregnering) i samhallet
Ingarp s6der om Eksjo.

8 1 Nirmaste bostader ligger
cirka 100 meter fran verk-

Ingarps Tryckimpregnering AB

12

10

Antal

samheten, f6r 6vrigt utgors
1 — omgivningen av
2 1 anlidggningen huvudsakligen
o | | | | | | [ || avskogs- och dngsmarker.
0 1 2 A B C D E

Bedémning

Figur 21. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 3, 12, 13 och 14 bedémdes med 0 eftersom handlingsprogrammet
saknar identifiering av utbildningsbehovet och beskrivning av de utbildningar som genom-
fors. I handlingsprogrammet saknas det rutin f6r att underséka och genomfora dndringar 1
handlingsprogrammet eller verksamheten om det finns brister i efterlevnaden av hand-
lingsprogrammet. Vidare saknas bade rutin f6r att anmila olyckor/tillbud till myndigheter
och internt for att f6lja upp och lira av sina egna erfarenheter.

Bedomningspunkt 5 bedomdes med D eftersom de enda arbetsbeskrivningarna som finns
ar att kemikalier ska hanteras enligt anvisningar i sikerhetsdatabladen.

Bedémningspunkt 15 bedémdes med D eftersom det enbart finns rutin for att utvirdera
handlingsprogrammet i samband med ledningens genomgéng, det finns inga rutiner for att
hantera revidering av handlingsprogrammet om sa behévs.

Bedémningspunkt 7 bedomdes med E eftersom det 1 handlingsprogrammet bara stér att
planering av dndringar sker fortlopande. Det framkommer inte att det finns en rutin for att
systematiskt analysera effekterna av en framtida dndring och det finns inte heller rutiner f6r
att folja upp om en genomford dndring inforts pa korrekt sitt och om den fatt den effekt
som efterstriavades.

Sammanfattning: Féretaget bor arbeta med att analysera och f6lja upp dndringar, fastsla
utbildningsbehovet for personalen, skapa rutin for att anmaila incidenter till myndigheter
och internt samt f6lja upp dessa. Foretaget bor ocksé arbeta med att utvirdera handlings-
programmet, efterlevnaden av det och dokumentera ledningens stillningstagande. I hand-
lingsprogrammet star att handlingsprogrammet ska svara mot kraven i SS-EN ISO
14001:2004, det ar viktigt att handlingsprogrammet dven ska svara mot de krav som stalls i
Sevesolagstiftningen.
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Bilaga F - P.O.P. Plating on Plastic AB

Handlingsprogram daterat 2008-03-4

Verksamhetsbeskrivning:
P.O.P. Plating on Plastic AB
14 bedriver legoytbehandling pa
industriomrade 1 Anderstorp.
Norr om foretaget finns
industrier, 1 6vriga riktningar
8 1 ar foretaget omgivet av

skogsmark. Ungefir 800

P.O.P. Plating on Plastic

12

10

Antal

_ meter nordost om

1 verksamheten ligger en skola
2 1 och efter den finns bostéder.
0 - r r r r r r r |—|

0 1 2 A B

Bedémning

Figur 22. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 3, 11, 12 och 16 bedé6mdes med 0 eftersom handlingsprogrammet
saknar rutin fOr att bedéma utbildningsbehovet hos anstillda och det finns inga beskriv-
ningar av utbildningar, bara foretagets introduktion som alla genomgar. Vidare saknas rutin
for att folja upp efterlevnaden av handlingsprogrammet och rutin f6r undersékning och
indring om uppfoljningen visar pa brister. I handlingsprogrammet redovisas inte heller en
rutin for att ledningens stillningstagande dokumenteras.

Bedomningspunkt 5 bedomdes med E eftersom det inte framgar att det finns rutiner for
hur arbetet ska bedrivas under sikra férhallanden. Det finns en lista 6ver dtgirder som vid-
tagits fOr att minska risken for olyckor och en lista pa kontroller som gors for att kemika-
lichanteringen sker som tinkt, men arbetsbeskrivningar saknas.

Sammanfattning: Foretaget bor arbeta med att fastsla utbildningsbehovet hos personalen,
sdtta upp rutiner for dndringar av handlingsprogrammet om det beh6vs goras, dokumente-
ra ledningens stillningstagande till handlingsprogrammet och skapa arbetsbeskrivningar till
verksamhetens olika befattningar sa alla vet hur arbetet ska bedrivas pa ett siakert satt.
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Bilaga G - Proton Finishing Bankeryd AB

Handlingsprogram daterat 2007-04-26

Verksamhetsbeskrivning:
Proton Finishing Bankeryd
14 AB arbetar med
legoytbehandling och ér
lokaliserat i Bankeryd,
Jonkopings kommun.

8 Bostider, férskola och
servicehus finns ungefir 150,
280 respektive 350 meter

4 fran verksamheten. Vittern
2] ligger 800 meter frin
ol I | | | | | o foretaget.

(0] 1 2 A B

Bedémning

Proton Finishing Bankeryd AB

12

10

Antal

Figur 23. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bed6émningspunkterna 12 och 16 bedémdes med 0 eftersom det saknas rutin for att under-
s6ka och dndra handlingsprogrammet eller verksamheten, om uppféljning av efterlevnaden
av handlingsprogrammet visar pa brister samt att det saknas rutin for att sikerstélla doku-
mentation av ledningens stillningstagande till handlingsprogrammet.

Beddmningspunkt 8 beddms med D eftersom det inte redovisas en rutin for att identifiera
nddsituationer. Ett samarbete med Raddningstjansten i Jonkoping beskrivs som ska inklu-
dera gemensamma 6vningar och dessa 6vningar foregas troligtvis av nagon form av identi-
fiering av nédsituationer som ér limpliga att 6va. Men det saknas rutin for att systematiskt
identifiera nodsituationet.

Sammanfattning: Eftersom foretaget ligger i malpase 4r det inget som foretaget bor arbeta
med direkt. Om/nir verksamheten dra igang dr det viktigt att foretaget sitter upp rutin for
att identifiera de nddsituationer som kan uppstd, att de skapar rutin f6r att genomféra dnd-
ringar om handlingsprogrammet inte efterlevs och att ledningens stillningstagande till
handlingsprogrammet dokumenteras. Proton ir ett storre foretag med flera anlaggningar
som bedriver liknande verksamhet vilket innebir att ett erfarenhetsutbyte mellan anligg-
ningarna kan vara givande.
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Bilaga H - Proton Finishing Hillerstorp AB

Handlingsprogram daterat 2008-04-07

Verksamhetsbeskrivning:
Proton Finishing Hillerstorp
14 AB bedriver
korrosionsskyddande
ytbehandlingar vid
anldgeningen 1 Hillerstorp,
Gnosjo kommun. Nirmaste

Proton Finishing Hillerstorp AB

12

10

Antal

bostad ligger 50 meter fran

verksamheten och samhallet
Hillerstorp ligger 400 meter

21 sydvast om fGretaget.
o I Riddningstjanststationen ér
0 1 2 A

B c D E beligen 500 meter frin
Bedémning verksamheten.

Figur 24. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 8, 12 och 16 bedémdes med 0 eftersom handlingsprogrammet sak-
nar rutin for att identifiera nddsituationer, rutin f6r att underséka och dndra handlingspro-
grammet eller verksamheten, om en uppféljning av efterlevnaden visar pa brister samt att
det saknas rutin for att sidkerstilla dokumentation av ledningens stillningstagande till hand-
lingsprogrammet.

Sammanfattning: Handlingsprogrammet inneholl manga punkter som fick bedémningen
1 och det dr da viktigt att foretaget sjilva forsakrar sig om att de rutiner som ligger bakom
ar val fungerande. Handlingsprogrammet bor utokas med rutin f6r att identifiera nédsitua-
tioner som kan uppsta, rutin for att genomfdra forindringar om det visar sig att handlings-
programmet inte efterlevs i tillracklig utstrackning och att ledningens stallningstagande till
handlingsprogrammet dokumenteras. Proton ir ett storre foretag med flera anlaggningar
som bedriver liknande verksamhet vilket innebir att ett erfarenhetsutbyte mellan anligg-
ningarna kan vara givande.
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Bilaga | - Recticel AB

Handlingsprogram daterat 2010-03-25

Verksamhetsbeskrivning:
Recticel AB tillverkar och

14 konverterar

Recticel AB

polyuretancellplast vid sin
12 7 . . .
anldggning i Gislaved. Flera
bostadshus ligger precis 1
8 anslutning till verksamheten
och ungefir 50 meter fran
omradet ligger tva skolor

som innehaller totalt cirka

2 :l 1400 personer.
0 - T T T T T T T

0 1 2 A B C D E

Bedémning

10

Antal

Figur 25. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 8 och 16 bedémdes med 0 eftersom det saknas rutin for att identifi-
era nddsituationer och det finns ingen rutin som sikerstiller dokumentation av ledningens
stallningstagande till handlingsprogrammet. Féretaget har rutiner for vissa givna nodsitua-
tioner som brand i olika block, men det saknas rutin for att identifiera nya/yttetliggare n6d-
situationer. Utvirdering av handlingsprogrammet sker bland annat vid ledningens genom-
gang och dir borde rimligtvis ledningens stillning komma fram, men det framgar inte om
den dokumenteras.

Bedomningspunkt 13 bedémdes med B eftersom det finns rutin for att rapportera krav pa
atgirdsinsats for en leverantor, da leverantéren orsakat risk, tillbud eller olycka.

Bedomningspunkt 14 bedémdes med B eftersom det finns rutin f6r vem som ska bevaka

och internrapportera branschrelaterade olyckor, tillbud och risker fran olika informations-
kallor.

Bedomningspunkt 7 bedomdes med D eftersom saknas rutin for att félja upp genomforda
andringar i verksamheten for att se att de infordes pa korrekt sitt och att de far den effekt
som efterfragades.

Bedomningspunkt 12 bedémdes med D eftersom det saknas rutin for att f6lja upp de and-
ringar som gjorts da efterlevnaden av handlingsprogrammet visat pa brister.

Sammanfattning: Handlingsprogrammets del om planering infér nddsituationer ar omfat-

tande, men det saknas att de identifierar nya nodsituationer. Vidare bor ledningens stll-
ningstagande till handlingsprogrammet dokumenteras och utférda andringar féljas upp.
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Bilaga J - Recticel AB - Sakerhetsrapport

Handlingsprogram daterat 2010-03-25

Recticel

w
\

Beddmning

N
f
\
\
[
\
[
\
\
\
\
[
\
[
[
I

o -+
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

Beddmningspunkt

Figur 26 Beddémning av foretagets sakerhetsrapport, fér bedémningspunkter se bilaga Q

Synpunkter pa Recticel AB:s sikerhetsrapport

Sikerhetsrapporten fran Recticel AB dr omfattande och vildigt informationsrik. Upplagget
ar valdigt bra och alla flikar gor det litt att hitta information. Bra att féretaget har anvant
andra metoder dn den enkla och 6verskadliga grovanalysen, dock har den valda analysme-
todens en svaghet i att den inte tar hinsyn till helhetsbilden. Alla risker som identifieras i
riskanalysen kan med férdel redovisas pa ett mer 6verskadligt sitt dn att de bara radas upp,
uppradningen gor att det 4r svart att fa grepp Over situationen och féretaget redovisar inte
ndgra acceptanskriterier fOr riskerna. Foretagets modifikation av analysmetoden, da fraimst
att ha olika skalor f6r konsekvenserna dr det svart att se nyttan med, eftersom olika skalor
ror till det och det 4r svirt att inse vad ett visst risktal betyder. Resultatet beraknas enligt
formeln (L&H+M+S)/3, vilket gér det 4n mer olimpligt att ha olika skalor. Viktigt att £6-
retaget inser att en sadan berdkningsformel dr 16msk, dd det 1 ett relativt lagt risktal kan
goémma sig en stor konsekvens. Exempelvis fir (0+0+9)/3 samma risktal som (3+3+3)/3,
men 9 ar da den nast hogsta konsekvensen som kan tankas. I riskanalysen finns inte ndgon
grins for vilka risktal som kan ses som acceptabla och inte, detta tillsammans med att det
inte finns nagon beskrivande text till riskanalysen gor det vildigt svart for ldsaren att inse
varfor foretaget viljer att ga vidare och gbra en konsekvensanalys for ett TDI-utslipp som
har risktal strax under 20, men inte viljer att ga vidare med andra risker som har hogre risk-
tal (storsta risktalet som finns identifierat 4ar 100). Det édr bra att foretaget férutom konse-
kvensanalysen for TDI-utslipp har gjort en analys for vilka konsekvenser en brand kan fa.
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Bilaga K - Sandella AB

Handlingsprogram daterat 2009-09-23

Verksamhetsbeskrivning:
Sandella AB bedtiver
14 formgjuten

Sandella AB

polyuretantillverkning i sin
12 4 X K
anldgening 1 Forserum, Gster
om Nissjo 1 Nidssjo
8 kommun. Anliggningen ar
beldgen till ett indu-

striomride i vastra delen av

10

Antal

tatorten. Narmaste

2 :l bostadshus ligger cirka 200

1 meter fran foretaget.

0 1 2 A B C D E

Bedémning

Figur 27. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 11 och 12 bedémdes med 0 eftersom det i handlingsprogrammet
saknas rutin for att f6lja upp efterlevnaden av handlingsprogrammet och om efterlevnaden
visar pa brister saknas det rutiner f6r att underséka och genomfora dndringar 1 handlings-
programmet eller i verksamheten.

Beddmningspunkt 13 bedémdes med B eftersom handlingsprogrammet uttryckligen ger
alla anstillda mojlighet att limna forbittringsforslag nér det giller sikerheten pa foretaget,
alltsa en mindre formell form av rapportering av tillbud och risker.

Bed6émningspunkt 7 bedomdes med D eftersom foéretaget i allt fordndringsarbete forlitar
sig pa en rutin for dndringar, ”Planering av dndringar” 5.6.1 vilket i sig dr bra att det finns
uppsatt rutin f6r, men rutinen saknar uppfoljningsmoment. Utan uppfoljning av en dndring
kan det inte sikerstillas att andringen inférts pa korrekt satt eller att dndringen leder till det
som var menat.

Bedomningspunkt 8 bedomdes med D eftersom det 1 handlingsprogrammet saknas ut-
rymme for att identifiera nya/yttetliggare nédligen samt for att det star ”fabrikschefen har
identifierat de nddsituationer som kan uppsta”, det dr alltsa brist pa kontinuitet i rutinen.

Sammanfattning: Foretaget bor fokusera pa att inféra en rutin som identifierar nodsitua-
tioner eftersom nya situationer kan uppkomma, och féretagets rutin fér planering av ind-
ringar bor inkludera uppféljnings moment. Vidare bor foretaget f6lja upp hur de féljer
handlingsprogrammet och infora rutin f6r dndringar om uppféljningen visar pa brister.
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Bilaga L - Schldtter Svenska AB

Handlingsprogram daterat 2007-05-14

Verksamhetsbeskrivning:
Schlétter Svenska AB dr

14 verksamma inom omradet
galvanoteknik och utvecklar,
tillverkar och underhiller

Shlotter Svenska AB

12

10

savil maskinutrustning som
kemiprocesser. Anldggningen

Antal

ligger i Nyhems

industriomrade i Hillerstorp,

4 — Gnosjé kommun. Nédrmaste
2 1 bostider ligger cirka 450
o :l | | | | | | | meter fran fastigheten.

0 1 2 A B

Bedémning

Figur 28. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 3 och 12 bedémdes med 0 eftersom det i handlingsprogrammet
saknas rutin f6r utbildningsbehov och beskrivning av aktuella utbildningar. Vidare saknas
det rutin for att undersoka och dndra i handlingsprogrammet eller verksamheten om en
uppféljning av efterlevnaden av handlingsprogrammet visar pa brister.

Bedomningspunkt 7 beddmdes med D eftersom féretagets hantering av dndringar sker en
gang per ar vid verksamhetsméten. Det saknas alltsa rutin f6r férandringar som inte kan
vinta pa hantering till ndsta verksamhetsmote, det saknas ocksa rutin for att folja upp
genomforda dndringar.

Bedémningspunkt 13 bedémdes med D eftersom handlingsprogrammet saknar rutin for
att internt anmila och utreda olyckor och tillbud, det finns bara med som en punkt pa verk-
samhetsmotet.

Bedémningspunkt 15 bedémdes med D eftersom det saknas rutiner for att revidera hand-
lingsprogrammet om en utvardering visar pa brister.

Sammanfattning: Foretaget bor faststilla personalens utbildningsbehov, utveckla rutin
som for andringar som inte kan vinta tills nasta verksamhetsmote fOr att analyseras, sitta
upp rutin for att internt rapportera incidenter och utvirdera dessa samt f6lja upp hr efter-
levnaden av handlingsprogrammet efterlevs och hur det bor revideras om en utvirdering
visar pa brister. I foretagets handlingsprogram ir det mycket som bara behandlas pa verk-
samhetsmoten. De punkter som behandlas dir som samtidigt det finns krav pa att det ska
finnas rutiner f6r borde utvecklas mer sa det verkligen finns rutiner och inte bara en punkt
pa verksamhetsmotet.
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Bilaga M - Schldtter Svenska AB - Séakerhetsrapport

Sikerhetsrapporten dr uppdaterad 2007

Schiétter

Beddmning
w
\

N
\
\
\
\
I

o -+
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

Beddmningspunkt

Figur 29 Beddmning av foretagets sakerhetsrapport, fér bedémningspunkter se bilaga Q

Synpunkter pa Schlétter Svenska AB:s sikerhetsrapport

Sakerhetsrapporten fran Schlétter Svenska AB ar ndgot enklare och mer oversiktlig an de
andra sikerhetsrapporterna. En sak som ir bra i sikerhetsrapporten ar att verksamheten ti-
digt delas in 1 sex stycken processer som sen foljer genom hela rapporten. Indelningen gor
att det littare att forsta och f6lja med 1 resonemang for varje del. Beskrivningen och riskbe-
démningen for varje del blir ockséd enklare att forsta. Dock saknas nagot resonemang om
hur de olika processerna samverkar och paverkar varandra.

I sikerhetsrapporten saknas konsekvensberikningar f6r hur utslipp kan spridas, kartor
som visar vilka omraden som kan paverkas av olika risker och grinsvirden for de kemikali-
er som finns eller kan bildas. I avsnittet 4 star att verksamheten idr forlagd till fastigheten
Osterskog 1:24, men i bilagorna finns kartor 6ver fastigheten Osterskog 1:50 och det sak-
nas hinvisning till varfor kartan visar en annan fastighet dn dar verksamheten ér forlagd.
Som riskanalys genomf6r foretaget en grovanalys, som avslutas med en riskmatris och 1
riskmatrisen finns en fet linje som ska visa gransen for vilka risker som ska prioriteras. Det
vanliga dr att en sadan linje 1 riskmatrisen markerar grinsen for vilka risker som 4r accep-
tabla och inte, och att de risker som ligger ovantor linjen bor utredas vidare eller hanteras
direkt. For att fa en prioriteringsordning for riskerna borde fler faktorer vigas in, exempel-
vis ekonomiska faktorer. Resultatet av riskmatrisen borde da vara att hindelserna 6.4.1C
och 6.4.1D borde utredas vidare med en mer detaljerad analys for att hanteras pa basta sitt,
inte att de bor prioriteras. Pa sidan sex sdger sikerhetsrapporten emot sig sjilv da det forst
fastslas att avstandet till nirmsta fastighet ar sa langt att réken fran en brand bedoéms vara
skingrad tidigare, men 1 stycket efter star att riddningstjansten har bedémt att omradet 500
meter fran verksamheten kan beréras av en storbrand och inom 500 meter finns bade
andra industrier och bostadshus.
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Bilaga N - Tenhults Impregneringsverk AB
Handlingsprogram daterat 2007-04-02

Verksamhetsbeskrivning:
Tenhults Impregneringsverk
14 AB bedriver
tryckimpregnering av virke i

Tenhults Impregneringsverk AB

= anldgeningen som ligger pa

10 Goétafors Industriomrade i

5 B8 Vaggeryds kommun. Nir-
g . maste bostadsomride ligger 2
kilometer frin verksamheten.
4 m
0 ;. r r r r r r r |—|
(0] 1 2 A B C D E

Bedémning

Figur 30. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedomningspunkterna 3, 12, 13 och 14 bedémdes med 0 eftersom handlingsprogrammet
saknar rutin fOr att bedéma utbildningsbehov f6r anstillda och beskrivningar av aktuella
utbildningar. Vidare saknas det rutin for att underséka och andra 1 handlingsprogrammet
eller verksamheten om efterlevanden inte ar tillfredsstillande. Handlingsprogrammet saknar
dven rutiner for att anmila olyckor och tillbud, bade till myndighet och internt f6r att kun-
na lira sig fran tidigare erfarenheter.

Bedomningspunkt 5 bedomdes med D eftersom de enda arbetsbeskrivningarna som finns
ar att kemikalier ska hanteras enligt anvisningar i sikerhetsdatabladen.

Bedomningspunkt 15 bedémdes med D eftersom handlingsprogrammet revideras bara da
det intriffat en allvarlig incident. Arligen utvirderas handlingsprogrammet, men om utvir-
deringen visar pa brister genomférs da inte en revidering férens bristen foranlett en allvar-
lig incident.

Bedomningspunkt 7 bedomdes med E eftersom det inte framgar att det finns rutin for pla-
nering av dndringar, det saknas ocksa rutin for att f6lja upp genomférda dndringar.

Sammanfattning: Foretaget bor skapa rutiner for att sakerstalla utbildningsbehov hos per-
sonalen och ta fram arbetsbeskrivningar som ar mer utforliga dn det som star i sdkerhetsda-
tabladen. Foretaget bor ocksa skapa rutin f6r att anmala incidenter till myndigheter samt
rapportera och folja upp dessa internt. Vidare bor foretaget infora rutin f6r att genomféra
och f6lja upp andringar i verksamheten och rutin for att genomféra andringar da hand-
lingsprogrammet inte efterlevs, handlingsprogrammet bor ocksa revideras da en utvirde-
ring pekar pa brister och bara efter incidenter. I handlingsprogrammet star att handlings-
programmet ska svara mot kraven i SS-EN ISO 14001:2004, det ar viktigt att handlings-
programmet dven ska svara mot de krav som stills i Sevesolagstiftningen.
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Bilaga O - Varnamo Energi AB

Handlingsprogram daterat 2007-09-18

Verksamhetsbeskrivning:
Virnamo Energi AB dger
14 och driver tva stycken
gasolstationer i sina
anldgeningar norr och

Varnamo Energi AB

12

10

sydvist om Virnamo titort.
8 Bada stationerna ligger pa

industriomraden och det 4r
400-500 meter till narmaste

Antal
|

bostadsomrade. Stationen 1
2 sydvist ligger ungefir 600
o MW | | M. | __ [ || meter frin Virnamos
0 1 2 A B c D E sjukhus.

Bedémning

Figur 31. Féretagets sammanlagda beddmningar av handlingsprogrammet

Bedoémningspunkt 12 bedomdes med 0 eftersom det saknas rutin for att géra undersékning
och dndring i handlingsprogrammet eller verksamheten, om en uppféljning av efterlevna-
den visar pa brister.

Bedomningspunkt 2 beddmdes med B eftersom det i rutinen fors ett resonemang om still-
toretradande till nyckelpersoner.

Bedomningspunkt 3 bedomdes med D f6r att det 1 handlingsprogrammet saknas rutin for
att faststilla utbildningsbehovet och det saknas beskrivningar av utbildningarna.

Bedémningspunkt 4 bedomdes med D eftersom handlingsprogrammet bara innehaller in-
formation om nar nya riskbedémningar ska goras, foretagets metod for att genomfora des-
sa framgar inte.

Bedomningspunkt 13 bedomdes med D eftersom rutinen f6r anmalan av tillbud/olycka
enbart ar inriktad pa arbetsmiljon.

Beddmningspunkt 15 bedémdes med D eftersom det saknas rutin for att genomfora revi-
dering av handlingsprogrammet om uppfoljning av efterlevnaden visar pa brister.

Bedémningspunkt 7 bedomdes med E eftersom rutinen f6r hantering av dndringar enbart
hanterar ombyggnation och att rutinen saknar uppféljningsmoment.

Sammanfattning: Foretaget bor beakta punkterna ovan da det identifierades ett antal

punkter dir férbittringar kan genomforas. Viktigast dr rutiner for dndringar, revision och
rapporteringsforfarandet av incidenter.
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Bilaga P — Bedomningspunkter for handlingsprogram

Mal och handlingsprinciper (SFS 1999:382, 6 §)

1. Handlingsprogrammet ska innehalla uppgifter om de mal och allminna handlings-
principer som verksamhetsutovaren stillt upp for hantering av risker for allvarliga
kemikalieolyckor. Ska ge uttryck for ledningens stillningstagande om hur allvarliga
kemikalieolyckor ska férebyggas och begrinsas.

Organisation och utbildning (SRVES 2005:2, Bilaga 1, p.1)
2. Roll- och ansvarsférdelning for (dven annan dn egen personal).
3. Utbildningsbehov for personalen, samt beskrivning av utbildnings uppligg.

Identifiering och bedémning av riskerna for allvarliga kemikalieolyckor (SRVES 2005:2, Bi-
laga 1, p.2)
4. Rutin f6r att systematiskt identifiera risker och bedéma riskers sannolikhet och
konsekvens. Ska innehalla rutin f6r hur och nar riskanalyser genomfors.

Styrning (SRVFES 2005:2, Bilaga 1, p.3)
5. Rutin for hur arbetet ska bedrivas under sikra forhallanden.
6. Rutin f6r underhall och fortlépande tillsyn.

Hantering av forindringar (SRVES 2005:2, Bilaga 1, p.4)

7. Rutin for planering av dndringar i verksamheten (permanenta, tillfalliga och brads-
kande). Ska innehalla rutin for att analysera foljderna av en framtida f6rindring, ef-
terfoljande kontroll samt eventuell korrigering av en genomford dndring (dven or-
ganisatoriska andringar bor beaktas).

Planering av nédsituationer (SVRES 2005:2, Bilaga 1, p.5)
8. Rutin f6r att identifiera nodsituationer.
9. Hogre kravniva: Rutin for att utforma, préva och revidera intern plan for radd-
ningsinsats
10. Hogre kravniva: Rutin for att utbilda infér nddsituationer.

Resultatuppfoljning (SRVES 2005:2, Bilaga 1, p.6)
11. Rutin f6r att kontinuerligt f6lja upp efterlevnaden av handlingsprogrammet.
12. Rutin f6r undersékning och dndring om handlingsprogrammet inte efterlevs.
13. Rutin f6r anmalan av olycka/tillbud (till myndighet och internt plus undersckning),
inklusive atgirder.
14. Rutin f6r uppféljning utifran tidigare erfarenheter.

Utvirdering och revision (SRVES 2005:2, Bilaga 1, p.7)

15. Rutin f6r regelbunden utvirdering (bedémning av limplighet, tillricklighet och ef-
fektivitet) av handlingsprogrammet och rutin f6r revidering om utvirdering visar pa
brister.

16. Rutin for att dokumentera ledningens stallningstagande till handlingsprogrammet.
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Bilaga Q — Bedomningspunkter for sakerhetsrapport

Beskrivning av verksamhetens omgivning (SRVFES 2005:2, 4 §)
1. Beskrivning av platsen och omgivningen
Meterologiska forhallanden
Geologiska forhillanden
Hydrologiska férhallanden
Uppgifter om anliggningar och annan aktivitet som kan orsaka skada/olycka
Beskrivning av omriaden som kan paverkas av en olycka

A

Beskrivning av anliggningen (SRVES 2005:2, 5 §)
7. Uppgifter om hantering och produktion vid delar som har betydelse
8. Uppgifter om riskkillor och nir de kan uppkomma
9. Uppgifter om férebyggande dtgirder
10. Beskrivning av processer, styrning och kontroll under normal drift och under férut-
sdgbara storningar

Beskrivning av farliga amnen (SRVES 2005:2, 6 §)
11. Amnens kemiska namn, CAS-nummer och namn enligt IUPAC
12. Uppgifter om maximala mingder av amnen som férekommer eller kan férekomma
13. Fysikaliska, kemiska och toxikologiska egenskaper samt risker for hilsa och miljé
(pa bade kort och lang sikt)
14. Fysikaliska och kemiska egenskaper under aktuella férhallanden och da olyckor kan
forutses

Identifiering och analys av olycksrisker (SRVES 2005:2, 7 §)
15. Detaljerad beskrivning av mojliga scenarier for kemikalieolycka inkl. sannolikhet
16. Sammanstillning av hindelser som kan bidra till uppkomsten av scenarierna
17. Beddmning av omfattning och allvarlighet f6r konsekvenser inkl. kartor, ritningar,
bilder eller motsvarande
18. Beskrivning av forebyggande och begrinsande dtgarder som tagits for scenarierna

Beskrivning av begrinsande atgirder (SRVES 2005:2, 8 §)
19. Uppgifter om utrustning for att begransa féljder
20. Uppgifter om externa resurser

Sammanfattning (SRVFES 2005:2, 9 §)
21. Sammanfattning av identifierade risker och dtgirder

Ovrigt
22. Vem som utarbetat rapporten (SFS 1999:382, 9 §, p.1)
23. Information om hur verksamhetens driftsystem utformats for att forebygga allvarli-
ga kemikalieolyckor (SFS 1999:381, 10 §)
24. Information om hur organisationen utformats for att férebygga allvarliga kemika-
lieolyckor (SFS 1999:381, 10 §)
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