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Intern miljorevision - vagledning
Forandringar sedan féregaende version
Fortydligande om avvikelsehantering.
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Syfte
Revisionen syftar till att kontrollera att miljéarbetet fungerar utifran
kraven i ISO 14001:2015 och att hitta mdjliga forbéattringar i
miljOarbetet.
Ansvar
Sjukhusdirektoren
Ansvarar for att det finns internrevisionsplaner (internrevisionsprogram)
samt for att de blir genomforda.
Rubrik: Intern miljorevision - vagledning R
Dokument-ID: SKAS9730-1455443510-239 Yg\é,%s'gxf‘AN DS REG 1 ON EN

Version: 2.0



Linjeansvar

Verksamhetschef samt chef for sjukhusgemensamma staben ansvarar fér
att tid och resurser avsatts for att planera, genomfdra och folja upp
internrevisionen.

Revisionsledaren
Ansvarar for att

e Revisionsplan/program uppréttas for den aktuella revisionen
e Leda, genomfOra samt rapportera resultatet av miljorevisionen

Uppdraget som revisionsledare kan innehas av miljéfunktionen
alternativt kan miljéfunktionen stddja revisionsledaren i ovan arbete. Till
sin hjélp kan revisionsledaren ha miljorevisorer.

Miljofunktionen
Ansvarar for att

e Internrevisonsplaner/program tas fram

e Kommunicera identifierade revisionsavvikelser inom
forvaltningen och folja upp att avvikelser atgardas

e Beddma om avvikelser kan bertra andra forvaltningar och i
sadant fall informera dessa eller
Hallbarhetsavdelningen/Koncernkontoret om avvikelserna ar av
regiondvergripande karaktar

Genomforande

Den interna miljorevisionen ska ge underlag for standig forbattring samt
folja upp i vilken grad verksamheten:

e Efterlever kraven i ISO 14001:2015

e Efterlever miljélagar och andra miljokrav

e Avrbetar strukturerat och malinriktat med de betydande
miljoaspekterna

e Bidrar till uppfyllelse av SkaS miljomal och VGR:s
Hallbarhetsmal 2030

e Foljer faststallda rutiner och instruktioner

Revisionslag

Intern miljorevision utfors av ett revisionslag bestaende av
revisionsledaren och miljoérevisorer om sadana finns utsedda.
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Rubrik: Intern miljorevision - vagledning

Revisionsledaren ska ha genomfort revisioner tidigare och ha
genomgatt utbildning i revisionsteknik, eller ha motsvarande
kompetens

Miljorevisorer ska ha genomgatt utbildning i revisionsteknik eller
ha motsvarande kompetens

Revisionsledaren och miljorevisorer ska vara oberoende av den
verksamhet som granskas. Det innebdr att dessa inte
organisatoriskt eller funktionellt ska tillhdra den arbetsplats som
revideras

Revisionsplanering

Intern miljorevision ska goras enligt en trearsplan

Varje enhet ska revideras minst en gang under trearsperioden.
Verksamhetschef och chef for sjukhusgemensamma staben utser
vilka enheter som ska revideras respektive ar. Lamplig fordelning
ar ca en tredjedel av enheterna per ar

Alla kapitelkrav i 1SO 14001:2015 ska kontrolleras varje ar

Genomforande av revision

Inbjudan till verksamheter som ska revideras skickas ut med god
framforhalining

Moten halls dar revisionslaget genomfor intervjuer

Platsbesok med rundvandring gérs pa utvalda enheter (stickprov)
En sammanfattning av revisionsresultatet redovisas muntligen vid
revisionstillfallet. Darefter sammanstalls en skriftlig
revisionsrapport med avvikelser som kommuniceras med den
reviderade verksamheten

Revisionsrapporter hanteras enligt SkaS
informationshanteringsplan

Atgardande av avvikelser

Revisionsledaren skickar avvikelsen till berord chef i MedControl
Pro. Ledningen for den reviderade verksamheten hanterar
avvikelserna enligt SkaS-gemensam rutin for avvikelsehantering
Revisionsledaren eller miljofunktionen foljer upp att avvikelserna
atgardas

Revisionsledaren eller miljofunktionen slécker avvikelsen nar den
bedéms atgardad och informerar berdrd verksamhet
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Uppfoljning och beslut vid ledningens genomgang

Resultatet av genomforda revisioner ssmmanfattas minst en gang arligen
vid ledningens genomgang. Sjukhusledningen beslutar da om
overgripande atgarder om sa behdvs. Vidare kan resultatet ligga till
grund for kommande revisionsplan.

Styrande dokument
e Beslut fran ledningens genomgang

Redovisande dokument

e Revisionsplan/program
e Revisionsrapporter fran internrevisionen

Hanvisningar
e Mall for revisionsplan/program
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