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Resultat fran uppfdljning av intern kontroll pa Gryaab
2020

Sammanfattning

Rapporten avser uppfoljning av den interna kontrollen p& Gryaab under perioden 1 okt 2019 —
30 september 2020 inom foljande riskomraden: operativa risker, ekonomiska risker,
oegentlighetsrisker och tekniska utvecklingsrisker samt den samlad riskbilden. Utgangspunkt
for uppfoljningen har varit hur de styrande dokument betraffande riskhantering som finns i
Gryaabs ledningssystem (Verksamhetshandboken) har tilldimpats under é&ret. Uppfoljningen
har genomforts av inhyrd Kvalitets- och miljéansvarige och internrevisorer och har foljt den
plan for uppfoljning av intern kontroll 2020 som beslutades av styrelsen i oktober 2019 med
undantag av att den samlade riskbilden har ersatt de tidigare strategiska- och
verksamhetsriskerna. Vid revisionen noteras sammanlagt 3 avvikelser och 10
forbattringsomraden.

1. Bakgrund

Goteborgs Stad har tagit fram det styrande dokumentet Riktlinjer for styrning, uppféljning och
kontroll (nedan bendmnd riktlinjerna). Senaste uppdateringen av riktlinjerna gjordes 2019-09-
12. Det arbete med internkontroll som Gryaab genomfort under 2019-2020 bygger dock framst
pa davarande version av riktlinjer uppdaterad 2017-01-01.

Syftet med den interna kontrollen &r att sdkerstdlla att verksamheten skots pa ett
dandamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att bolaget har en
erforderlig struktur for att identifiera risker samt eliminera eller minimera konsekvenserna av
identifierade risker.

Riktlinjerna tillimpas pa ndmnd och heldgda bolag och dess verksamhetsomrade s& som
fullméktige har bestdmt. Genom aktiedgaravtal och dgardirektiv kan Gryaab omfattas sdsom
ett delégt bolag av dessa riktlinjer. Den formella fordelningen av ansvar mellan styrnivier
styrs via delegation medan andra roller i arbetet med styrning, uppf6ljning och kontroll
fortydligas 1 Gryaabs verksamhetshandbok genom befattningsbeskrivningar och andra
styrande dokument.

Bolagsstyrelsers styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ska vara systematisk,
forebyggande och utvecklingsinriktad och ska med rimlig grad sikerstilla att:
e Verksamheten bedrivs dandamalsenligt och effektivt, med fokus pé kvalitet for dem
verksamheten riktar sig till,
e Verksamheten langsiktigt bidrar till en héllbar utveckling och en god ekonomisk
Hushallning utifrén ett helhetsperspektiv,
o Lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer som berdr verksamheten f6ljs,
e Informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ér tillforlitlig och
tillracklig.
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Riktlinjerna (uppdaterade 2017-01-01) &dr uppdelad pa foljande avsnitt:
e Overgripande bestimmelser, 1 - 9 §§
e Planering, 10 - 15 §§
e Genomforande, 16 — 17 §§
e  Uppfoljning och rapportering, 18 — 21 §§
e Forbittring och utveckling, 22 — 23 §§
e Sérskilda bedomning och yttranden, 24 — 25 §§

1.1. Internkontroll

Arbetet med hantering av risker samt uppfoljning av internkontroll utgar fran 11 - 12 §§ i
riktlinjerna. Har slés fast att bolagets styrelse i samband med framtagandet av budget ska
faststilla riskhanteringen for olika riskomraden till en samlad riskbild for bolagsstyrelsens
verksamhetsomrade. Utifran den samlade riskbilden och som del av bolagsstyrelsens arbete
med att forbattra verksamheten ska bolagsstyrelse vélja ut ett antal omraden som sérskilt ska
granskas under éret. Dessa faststélls i en plan som styrelsen beslutar om. I samband med
faststéllande av planen ska ocksa en atgirdsplan for kommande period faststillas.

Fordjupning

Av riktlinjerna framgar att fokus ska ligga pa att verksamheten i rimlig grad ska uppné att:
¢ Den finansiella rapportering och information om verksamheten ér tillforlitlig
¢ Eliminera eller upptécka allvarliga fel och brister
e Verksamheten drivs dndamélsenligt och kostnadseffektivt

Verksamheten nar de mal som &dgare och styrelse satt

Lagar och regler, tillstind samt allménna rad och riktlinjer med mera f6ljs

e Verksamheten langsiktigt bidrar till en héllbar utveckling och en god ekonomisk
hushéllning utifrén ett helhetsperspektiv

Under véren 2020 genomforde Gryaab ett arbete med att forédndra sitt uppliagg for intern
kontroll for att battre stimma Overens med senaste uppdateringen av riktlinjerna. Till exempel
har riskhaneringsmodellen setts 6ver och en samlad riskbild togs fram vilken ersétter de
tidigare dokumenten strategiska risker och verksamhetsriskerna. Under hosten 2020 kommer
Gryaab att fortsétta forbattringsarbetet genom att renodla den interna kontrollplanen samt
upprétta rutiner for uppfoljning och utvérdering.

Efter 6versynen under varen 2020 sker numera riskanalyser inom f6ljande omraden
regelbundet for att identifiera risker som kan medfora att foretaget forhindras att uppfylla sitt
uppdrag:

e Operativa risker — risker som kan medfora utebliven eller reducerad kapacitet i den
operativa verksamheten eller som kan ge andra odnskade konsekvenser av den
operativa verksamheten. Ansvar: Drift, TF, PoP, Stab, Sékerhet.

o Ekonomiska risker — risker som kan medfora att bolagets ekonomiska rapportering
inte skots pa ett dandamalsenligt och tillfredsstédllande sitt.

Ansvar: Stab.

o QOegentlighetsrisker — risker for att oegentligheter inom bolaget sker som kan skada
brukarnas och allménhetens fortroende till foretaget.
Ansvar: Stab.
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o Tekniska risker — risker for att Gryaabs anldggningar ar felaktigt utformade eller drivs
pa ett felaktigt sétt jamfort med bésta tillgdngliga kunskap.
Ansvar: TUG.

e Omvdrldsanalys — risk for att Gryaabs verksambhet inte dr anpassad for forutsittningar
i omvirlden, Omvirldsanalysen tas fram en gang per ar under véren som underlag till
styrelsens arbete med styrelsens inriktningsdokument. Riskerna identifieras genom
brainstorming i workshopform. Arbetet utgar ifrdn Gryaabs intressenter.

Ansvar: VD

Varje riskanalys innehéller uppgifter om vidtagna och nya atgérder som behdver vidtas for att
minska de risker som beddms som icke tolerabla. I riskanalyserna anges dven ansvariga
tjénstepersoner och en tidplan for genomforande. Riskanalyserna uppdateras regelbundet och
alltid vid storre fordndringar i verksamheten. Gryaabs samlade riskbild dr en sammanstéllning
av de risker fran Gryaabs fem riskanalyser (se ovan) som bedomts som icke tolerabla eller av
annan anledning bor synliggoras och hanteras. I den samlade riskbilden beskrivs de atgérder
som redan har genomforts for att minska dessa risker och nya atgiarder som behover vidtas.
Den samlade riskbilden motsvarar i stora drag vad som tidigare benimndes som strategiska
risker och verksamhetsrisker. Som ndmnts ovan betraffande fortsatta forbattringsarbetet under
hdsten 2020 kommer vi att ta fram en renodlad interna kontrollplan samt se over rutiner for
uppfoljning och utvardering.

Vid Kvalitets och miljdansvariges uppfoljning av internkontrollen utfors av stickprover for att
verifiera att kontrollaktiviteter utfors pa ett tillfredsstdllande sitt. Hur och vad som ska
granskas vid uppfoljningen anges i rutinen Revisionsplan for uppfoljning av intern kontroll.

Ansvarsfordelning:
e Gryaabs ledningsgrupp ska bedriva den interna kontrollen.
e Kuvalitets- och miljdansvarig planerar och samordnar uppfdljningen av verksamhetens
samlade riskbild och beslutade dtgérder samt av den interna kontrollplanen
e Styrelsen ska arligen ta del av resultatet fran innevarande ars uppfoéljning av

internkontrollen samt faststdlla den samlade riskbilden och den interna kontrollplanen.

2. Resultat fran uppféljning av Intern kontroll 2020

Gryaabs styrelse faststdllde rutinen ”Revisionsplan for uppfoljning av internkontroll vid
Gryaab 2020” vid styrelsemotet 2019-10-24. Rutinen utarbetades av kvalitet- och
miljoansvarig Karl-Emil Videbris i samrad med VD Karin van der Salm.

Rutinen bygger pa den tidigare versionen av riktlinjerna vilka reviderades 2017-01-01. Den
samlade riskbilden som arbetades fram under varen 2020 ersatte de tidigare strategiska
riskerna och verksamhetsriskerna. Det medfor att det var den samlade riskbilden som fo6ljdes
upp istéllet de tidigare strategiska riskerna och verksamhetsriskerna som anges i rutinen for
uppfoljning.

Uppfdljningen genomfordes under maj - september 2020 av inhyrd Kvalitets- och
miljoansvarig Charlotta Boweden samt internrevisor Lejla Castell.
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2.1 Intern kontroll av Gryaabs samlade riskbild

Gryaabs samlade riskbild 4r en sammanfattning av de risker som bedomts som icke tolerabla
eller av annan anledning bor synliggoras och hanteras samt de atgéarder som vidtagits eller
kommer att vidtas for att minska riskerna. Gryaabs samlade riskbild é&r alltsé ingen riskanalys i
sig. I den samlade riskbilden &r riskerna uppdelade pé verksamhetsrisker (risker pa kort sikt)
och strategiska risker (risker pa lang sikt). Gryaabs samlade riskbild utgdr underlag till
styrelsens inriktningsdokument, Gryaabs verksamhetsplaner, budget och den interna
kontrollplanen. Gryaabs samlade riskbild sammanstills tva ganger per ar.

Oegenllighets- Operativa Ekonomisha

raker risker rigker

Cryaabs
samlade

riskbild

Intem
kontrollplan

Kontrolimoment

Eftersom den samlade riskbilden ersétter de tidigare strategiska riskerna och
verksamhetsriskerna avviker den genomforda uppféljningen fran det som anges i rutinen for
uppfoljningen. Foljande kontroller har genomforts att:
e VD och ledningsgrupp arbetat fram den samlade riskbilden och faststéllt den pa
styrelsemote 1 juni
e Det finns en tydlig koppling mellan riskerna i den samlade riskbilden och de
underliggande riskanalyserna
e Riskerna har adresserats med ldmpliga genomforda och planerade atgérder

Resultat fran revision

Genomgangen visar att intern kontroll genomforts enligt faststillda rutiner. Inga
forbattringsomraden eller avvikelser noterades

2.2 Intern kontroll av Operativa risker

I dokumentet "Operativa risker” i verksamhetshandboken finns en beskrivning av de ingdende
delarna i omradet operativa risker. [Inom omradet har utgangspunkten varit de huvuduppgifter
som anges for verksamheten i bolagets dgardirektiv, namligen att kostnadseffektivt samla in
och behandla avloppsvatten inom dgarkommunerna. Huvuduppgiften har brutits ned pa de
olika anldggningsdelarna for vilka risker har identifierats och dessa &r processrisker,
arbetsmiljo, verksamhetsforandringar, kemikalierisker, Seveso Syrhala, 6vriga risker och
ink6p miljo.
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Kontrollmoment

Av rutinen for uppf6ljning framgér att kvalitets och miljoansvarige ska kontrollera att:

Sammanstillningen 6ver identifierade processrisker ar uppdaterad enligt de senaste
reviderade HAZOP analyserna samt att det finns beslut om utvecklingsinriktade och
effektiva atgédrder och ansvarsfordelning for de risker som vérderats som gul eller rod
En arbetsmiljoplan finns for pagdende byggnads- eller anlédggningsarbete samt dess
identifierade risker och hur dessa har hanterats. 1-2 stickprov pa projekt

Risker har identifierats for den dagliga verksamheten samt hur dessa har virderats och
hanterats. 1-2 stickprov pa arbetsmoment

Stickprov pa att VD foljer sin delegation fran styrelsen

Rutinen for Verksamhetsforandring har foljts vid en verksamhetsforandring.

Rutinen for Kemikaliehantering har foljts.

Kraven i Sevesolagstiftningen dr implementerats i verksamhetshandboken och foljs av
verksamheten

Ovriga risker som inte omfattas av HAZOP analyserna finns samlade i
exceldokumentet Overgripande riskbedomning och att respektive risk 4r uppdaterad
de senaste 5 aren samt att det finns beslut om utvecklingsinriktade och effektiva
atgirder och ansvarsfordelning for de risker som vérderats som gul eller rod

For att sdkerstilla att de varor och tjanster som Gryaab kdper uppfyller uppsatta
miljokrav gors var 5:e ar (start 2016, nédsta gang 2021) en kontroll och uppdatering av
listan "Lista 6ver miljokrav vid inkdp av varor och tjanster.xIsx
(R:\Kvalite\Miljoledning ISO 14001\Miljokrav vid inkop\

Resultat fran revision

Genomgangen visar att intern kontroll genomforts enligt faststdllda rutiner. Féljande noterades
vid revisionen:

Processrisker
Inga forbattringsomraden eller avvikelser noterades

Arbetsmiljo
Avvikelse

Information kring kompetenser inom verksamheten behdver uppdateras. I rutinen
Arbete med Risk: Bygg och anldggningsarbeten finns en sammanstillning 6ver de
personer inom Gryaab som har kompetens att var BAS-P och BAS-U. Den person
som anges som BAS-U i arbetsmiljoplanen for projektet Vaccum IN finns inte med i
listan Gver personer som har kompetens att vara BAS-P eller BAS-U i rutinen.
(avvikelsen skrivs tillsammans med liknande avvikelse fran revision av POP utifran
ISO 14001).

Forbattringsforslag

Det rekommenderas att det for samtliga projekt i startskedet beslutas hur ofta
skyddsrond ska genomforas. Det bor dven finnas riktlinjer for hur ofta skyddsronder
ska goras.

Verksamhetsfordndringar
Inga forbattringsomraden eller avvikelser noterades
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Kemikalier
Forbattringsomrade:

¢ Instruktionen for salpetersyra och metanol jamfordes med riskbedomningen/
skyddsblad i Eco-online. Det finns vissa olikheter i beskrivningarna av vilken
skyddsutrustning som ska anvéndas, t.ex. handskar. Det &r en fordel om samma
information finns 1 bade instruktionen som i Eco-online och skyddsblad sé att det inte
uppstar nagra tveksamheter.

e Det kan vara en fordel att det i rutinen for kemikaliehantering anges att parm
innehéllande sékerhetsdatablad far finnas och vem som ansvarar for den.

o Det rekommenderas att dokumenterade rutiner tas fram som beskriver, hur och nér
kemikalieronder ska genomforas. Genomforande av kemikalieronder beddms som
mycket positivt och for att sékerstélla att det genomfors pé ett standardiserat sitt bor
rutiner for ronderna tas fram.

Sveso Syrhdla
Inga forbattringsomraden eller avvikelser noterades

Ovriga risker
Inga forbattringsomraden eller avvikelser noterades

Inkop miljo
Forbattringsomrade:
e Foljande synpunkter ges pa bedomningen av miljokrav vid inkop:

o Pa vissa rader saknas en fullstindig bedomning t.ex. for saltsyra och
fosforsyra, polymerer och utrustning. Om det nu inte ska vara bedomt
rekommenderas det att det ges en kommentar till varfor.

o Kontrollen leder inte till nagra specifika atgdrder, och det kunde inte redogdra
for syftet med kontrollen. Det behdver ses dver hur resultatet av bedomningen
ska anvéndas.

2.3 Intern kontroll av Ekonomiska risker

Gryaab har identifierat risker i samband med ekonomisk rapportering och redovisning. For att
hantera dessa risker har "Rutin for ekonomisk riskhantering" tagits fram, syftet ar att minimera
riskerna som kan medfora att bolagets ekonomiska rapportering inte skots pa ett
andamalsenligt och tillfredsstillande sétt.

Gryaabs risker i samband med finansiell rapportering och redovisning utgér fran en risk- och
visentlighetsanalys, dir risken formuleras som sannolikheten for att fel, misskotsel, brister i
maluppfyllelse i olika grad kan uppsta. Konsekvensen av felet uttrycks som ekonomiska och
verksamhetsmassiga foljder for bolaget som kan uppsta vid brister i hantering av ekonomi
och/eller verksamhet eller vid bristande maluppfyllelse. Utifran riskanalysen har vésentliga
delprocesser identifierats, dessa har adresserats med atgérder och kontroller som
ckonomiavdelningen ska utfora.

Inom f6ljande omréden har visentliga delprocesser identifierats.
o Investeringsprocess/Anldggningstillgangar
e Inkdp/Leverantorer
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e  Ovriga manuella betalningar
e Lon/Personal

e Bokslutsprocessen

e Intdktsprocess

Kontrolilmoment

Av rutinen for uppfoljning framgar att kvalitets och miljoansvarige ska kontrollera att:
e Riskanalys har genomforts och ér uppdaterad i enlighet med "Rutin f6r ekonomisk
riskanalys" for riskerna i samband med ekonomisk rapportering
e Visentliga delprocesser har identifierats och att kontroller kopplats till dessa
e Kontroller for de visentliga delprocesserna har utforts.
e Ekonomisk hushallning sker utifran ett helhetsperspektiv

Resultat fran revision

Genomgangen visar att intern kontroll genomforts enligt faststdllda rutiner. Féljande noterades
vid revisionen:

Forbittringsomrade:

o Tillhorande excelfil till Rutin for ekonomisk riskanalys ar inte uppdaterad enligt
Gryaabs tolerabla riskvérdering. Excelfil f6ljer en gammal riskvérderingsskala
(kvarstar sedan foregaende revision)

e Det rekommenderas att kontrollatgdrderna i riskbedomningen ses dver for att
sékerstilla att dessa stimmer Gverens med de kontroller som genomfors samt att det ar
tydligt hur kontroller ska genomforas.

2.4 Intern kontroll av Oegentlighetsrisker

Gryaab genomfor arligen en bedomning av risker for oegentligheter inom bolaget. I rutinen
"Kontroll av oegentlighetsrisker" ingér att foretaget gor stickprov pé inkdp och

utbetalning. Det gors for att sdkerstélla att inkopen ar gjorda i enlighet med géllande attestritt,
att inkOpen ar kopplade till verksamheten och att utbetalningar gatt till ritt leverantor/person
samt att det finns adekvat underlag for utbetalningen. Gryaab har riktlinjer kring
representation och relation till leverantorer. Kontroller ska ocksa goéras 16pande pa
representationskonton for att sékerstélla korrekt redovisning och att rétt person attesterat dessa
kostnader.

Kontrolimoment

Av revisionsplanen framgér att kvalitets och miljoansvarige ska kontrollera att stickprov har
utforts och dokumenterats for:

e Inkop och utbetalningar enligt rutin.

e Personliga utligg enligt rutin.

e Styrelsearvoden enligt rutin.

Resultat fran revision

Genomgangen visar att intern kontroll genomforts enligt faststéllda rutiner. Stickprov pa inkop
och tillhérande utbetalningar samt personliga utldgg och styrelsearvoden dr genomforda.
Foljande noterades vid revisionen:
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Forbittringsomréade:

e Enligt rutinen Kontroll av oegentlighetsrisker ska det vid kontroll av erséttning for
personliga utligg kontrolleras att summan dverensstimmer med utbetalat belopp samt
att momsbelopp ar ratt. Det framgar inte i blanketten att detta dr kontrolleras och det
rekommenderas att blanketten uppdateras med detta.

2.5 Intern kontroll av Tekniska utvecklingsrisker

Gryaabs anldggningar dr mycket tekniskt avancerade och kréver stor kompetens hos
personalen. Inom branschen utvecklas kontinuerligt ny teknik och ny praxis for
reningsprocesserna. Det dr av storsta vikt att foretaget har en ingadende kdnnedom om nya
tekniker och arbetssétt. Detta gors genom att den Tekniska UtvecklingsGruppen arligen
genomfor och dokumenterar risker for att bolaget saknar teknik och/eller kompetens for att
kunna na sina nuvarande eller framtida mal.

Kontrolimoment

Av revisionsplanen framgér att kvalitets och miljoansvarige ska kontrollera att:
e Tekniska utvecklingsgruppen (TUG) har genomf6rt och dokumenterat en analys av
riskerna for att bolaget saknar teknisk kunskap nodvéndig for att na framtida mal.
e TUG har tagit hénsyn till att langsiktigt bidra till en hallbar utveckling.

Resultat fran revision
Revisionen visar att intern kontroll utforts enligt faststidllda rutiner.

Avvikelser:

e Rutinerna i verksamhetshandboken behdver uppdateras och fortydligas sa att det
framgér vilken metod som anvénds for beddmning av tekniska risker.

e Bedomningen av risker stéimmer i samtliga fall inte 6verens med arbetsséttet som
anges 1 Gryaabs tolerabla riskniva. Vid uppfoljningen togs stickprov pa
fosforavskiljning. Det konstaterades att vid K=4 och S=3 (rad 5,7,9,18) har riskvirdet
angetts som gult. I dokumentet Gryaabs tolerabla riskniva anges det i matrisen att
riskvérdet i dessa fall ska vara rod.

Forbittringsomraden

e Skalorna for sannolikhet och konsekvens i metoden diskuterades. Nér det géller skala
for konsekvens var det inte helt tydligt vad 6verskridande av gransvirde innebdr, i
metoden ska de beddmas som 2, men vid beddmningen av riskerna i riskbedomningen
har det bedomt som 3 eller 4, detta kan fortydligas.

e For att fortydliga hur beddmning av sannolikhet och konsekvens har genomforts
rekommenderas det att det i riskbedomningen l4ggs till en kommentar kring detta,
vilket det har gjorts vid vissa tillfallen.

3. Externa och interna revisioner samt ovrig tillsyn

Av riktlinjerna framgér dven i avsnitt Sarskilda bedémning och yttranden (24 — 25 §9§) att
respektive nimnd/bolagsstyrelse ska arligen utvérdera och forbattra effektiviteten i systemet
for styrning, uppfoljning och kontroll. I detta arbete ingér att nimnd/bolagsstyrelse erhéller
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information och rapportering avseende resultat av sdvil genomforda interna uppfoljningar och
utvirderingar som iakttagelser fran extern revision och 6vrig tillsyn.

3.1 Genomforda externa och interna revisioner
Inom ramen for Gryaabs kvalitets- och miljoledningssystem har fo6ljande revisioner utforts
under perioden:
e Extern revision enligt miljoledningssystemet ISO 14001 (omcertifiering), RISE, 6 och
9 dec 2019
e Extern revision enligt Revaq, RISE, 2-3 dec 2019
e Andrapartsrevision av Kuskatorpet Entreprenad och Jordbruk AB, (Gryaabs
entreprendr for Revaq slam) 29 maj och 4 juni 2020
e Internrevision enligt miljoledningssystemet ISO 14001, maj och juni 2020
¢ Internrevision enligt Revaq, september 2020

Dessutom har f6ljande revisioner utforts:
e Ermnst&Young's granskning av bokslut (3 tillfdllen) samt genomférande av en
processrevision

3.2. Tillsynsbesok

Den 5 februari 2020 har Lénsstyrelsen gjort tillsynsbesok. Vid detta besok har vi diskuterat
pagaende anmélnings och tillstandsérenden, ev. klagomal, pdgaende eller kommande projekt,
kontrollprogram, miljé- och méanadsrapporter, reningsresultat, processforédndringar,
slamdisponering samt status for tunnlar och ledningar m.m.

Medelvérdena for kvive, BOD och fosfor har under perioden underskridit villkorade gréns-
och riktvirden i vart miljétillstand. Lénsstyrelsen har inte haft nagra allvarliga anméarkningar
eller synpunkter pa verksamheten vid Ryaverket, handldggaren verkar ndjd med var insats.

Ett nytt tillstand for Ryaverket har erhéllits fran Miljoprovningsdelegationen. Om allt gar
enligt plan sa kommer vi ta detta tillstand i ansprak 2021-01-01. I samband med att det nya
tillstandet tas i ansprdk kommer de delar av Gryaabs gamla tillstind som ror Ryaverket att
upphora. I det nya tillstandet har en begrénsning avseende att ansluta nya reningsverk i
deldagarkommunerna foreskrivits med anmélningsplikt. Vi har padborjat en anmalningsprocess
for att ansluta avloppsreningsverk i Kode, Marstrand och Bollebygd. For att uppfylla villkoret
avseende att utreda och ta fram en handlingsplan for utbyggnad av Ryaverket med ldngre
gaende rening har vi paborjat arbetet med Nya Rya.

Lénsstyrelsen har forcerat fram ett stéllningstagande och en administrativ hantering av
slamhanteringen i bergrummet i Syrhéla. Gryaab har 1dmnat en avsiktsforklaring till
Lansstyrelsen for att vi inte langre avser att tillféra mer slam till bergrummet samt en begéran
om godkénnande av sluttickning av slamdeponi i bergrummet i Syrhéla. Vi véntar fortfarande
pa ett beslut fran Lénsstyrelsen avseende denna begéran. Verksamheten som avser att
bergrummet ar fyllt med gas kommer fortfarande att ses som pagdende verksamhet vilket delar
av det gamla tillstandet for Ryaverket fortfarande géller for.

Den 2 oktober 2020

Karl-Emil Videbris Charlotta Boweden

Gryaab AB, Box 8984, SE-402 74 Goteborg, 031-64 74 00, gryaab.se
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