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Revisionsrapport intern miljérevision

Syfte

Revisionen syftar till att utvardera om verksamheten arbetar enligt SU:s miljéledningssystem och
miljoledningsstandarden ISO 14001:2015. Revisionen utfors dven i syfte att hitta
forbattringsmojligheter i verksamheten samt att utvardera om miljéledningssystemet ar
andamalsenligt och effektivt.

Datum: 2024-05-02
Revisorer: Jenny Ryberg, Rebecca Revelj, Naida Babic Mulic

Narvarande vid revisionen:

Verksamhetsomrade Chef Miljbombud/kemikalieombud
Neurosjukvard Asa Lundgren Nilsson, VC Torleif Johnson
Neurosjukvard Mikael Edsbagge, stf VC

Enheter

Neuromottagning, Stroke Forum, | Karin Hallén, EC

Neurodagsjukvard Ingrid Blankenau, EC

Avd 133 Nina Lavas Nyqvist, VEC

Eva Lyckfjar, VEC

Avd 135, Strokeenheten Matilda Errind Arvgard, VEC

Sektionen for neurologi Christer Ewaldsson, SC

Sektionen for neurologi Annika Nordanstig, SC

Verksamhetsassistent Birgitta Von Fieandt
Revisionsresultat

Revisionen har resulterat i ett antal avvikelser samt observationer. | tabellen nedan redovisas
samtliga avvikelser som identifierats under revisionen. Avvikelser som upptackts pa en eller flera
enheter ska spridas och atgardas pa samtliga enheter inom verksamhetsomradet.

Krav ISO Avvikelse Atgardas senast
14001 datum:
7.2 Chefer saknar miljoutbildning riktad till chefer 2024-12-31
8.1 Bristande skyltning och méarkning pa karl avd 133, Neuromottagning. 2024-06-30
8.1 Rutiner fér hantering av spill saknas (uppdaterade riskbedomningar)

avd 133, Neuromottagning 2024-06-30
8.1 Disk- och torkmedel saknar invallning pa Neuromottagning. 2024-06-30
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Krav ISO Awvikelse Atgardas senast
14001 datum:
8.1 Stickprovskontroll finns ej dokumenterad. 2024-11-31

8.2 SBA finns ej dokumenterad enligt rutin (4 ganger/ar). 2024-06-30
52?)\:)'150 Observation

8.1 Se 6ver mangden brandfarlig vatska i platskap i skoljrummet pa avd 133.

9.3 Notera fattade beslut i ledningens genomgang.

Goda exempel

Enheten for Rehabiliteringsmedicin har kdpt in flergangsmuggar i plats som ersatter
engangsmuggarna.

Kommentarer och slutsatser

Allmant

Inom verksamhetsomrade Neurosjukvard arbetar cirka 560 medarbetare. Verksamheten har i
uppdrag att ge hogspecialiserad-, region- och lanssjukvard, diagnostik, behandling och rehabilitering
till patienter med sjukdomar i hjarna, ryggmarg, nerver och muskler. | Neurosjukvarden ingar
neurologi, neurokirurgi, klinisk neurofysiologi, rehabiliteringsmedicin och neurologopedi. De ar
beldgna pa Sahlgrenska sjukhuset, Hégsbo sjukhus, Ostra sjukhuset samt pa Drottning Silvias
barnsjukhus.

Identifiering och bedomning av miljoaspekter (6.1.2), Miljopolicy (5.2), Miljomal och
handlingsplaner (6.2)

Verksamhetens storsta miljopaverkan beror pa anvandning av engangsmaterial. Operationerna som
utfors inom verksamheten generar mycket avfall. Eftersom de inte dger operation, har de svart att
paverka mingden engdngsmaterial. Aven lakemedel har de identifierat som en miljépaverkan.
Handlingsplanen for 2024 ar fardigstalld och innehaller manga bra mal med tillhérande aktiviteter.
Ett mal ar att minska antalet engangsprodukter i plast genom att byta till flergangsalternativ, har bor
man som aktivitet fortydliga vilka engangsprodukter i plast det galler samt identifiera vilka grona
alternativ som finns.
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Miljoarbetets organisation, ansvar och roller (5.3), Resurser (7.1), Utbildning och identifiering av
kompetensbehov — miljo (7.2). Intern och extern kommunikation — miljo (7.4)

Cheferna har kannedom om roller och ansvar. De har tillsatt verksamhetsmiljoombud,
enhetsmiljoombud och kemikalieombud. Cheferna kanner till Miljéportalen, men énskar att man
enklare kan hitta till den pa intranétet, men ocksa att man enklare kan navigera i sjalva portalen.
Chefer har genomgatt riktad miljoutbildning med nagra undantag (A). Miljdombud har gatt riktad
utbildning, men all personal har annu inte gatt Hallbarhetsutbildningen pa grund av tidsbrist(A). Det
finns en frustration 6ver den tidsatgang som kravs for att ga utbildningen.

Enhetsombuden har ingen schemalagd tid for miljoarbetet, men far den tid som kravs nar behov
uppstar. Verksamhetsmiljdombudet 6nskar mer tid avsatt for miljoarbetet, i nulaget ar det svart att
hinna med bade ordinarie arbetsuppgifter och miljoarbetet.

APT anvands som framsta kommunikationskanal for att sprida miljdinformationen. Forutom det
skickas aktuell miljéinfo med i verksamhetens veckobrev. Verksamhetsmiljoombudet har dven mote
med enhetsombuden tva ganger om aret.

Verksamhetsstyrningsrutiner (8.1)

Avfall

Verksamheten sorterar delvis enligt Sorteringsguiden. Flertalet behallare saknar markning och
skyltning. Markning av riskavfall bor ske pa flera sidor vid risk for att behallaren placeras med fel sida
utat, alternativt att skriva notering om att den bér placeras med markningen utat. Skyltning vid nagra
avfallssektioner saknas och vissa behover uppdateras pa Neuromottagningen och avd 133 (bor ses
over pa hela verksamheten). Pa avd 133 behover ett karl for sugpasar (risk- smittavfall) i skoljen
markas (A). Revisorerna informerar om att Sahlgrenska kommer att inféra Standardiserat avfall
hosten 2024. Matavfall sorteras pa alla enheter, dock fungerar inte hdmtningen av matavfall pa vissa
enheter. Pa Avd 133 tdmmer Regionservice inte matavfallet varfor ekonomibitraden skéter den
uppgiften.

Energi

Verksamheten har en uppdaterad avstangningslista och kontroller/ronder gérs av personalen
nattetid. Dokumenterad stickprovskontroll saknas pa Neuromottagningen och avd 133 (A). Det
forekommer delvis sensorstyrd belysning pa enheterna. Revisorerna tipsar om att kontakta omradets
miljokoordinator for bestéllning av sensorer dar de saknas. Verksamheten fragar revisorerna om
Sahlgrenska har bytt belysning till LED-lampor. Revisorerna tar med fragan.

Kemikalier

Markning och skyltning av kemikalier ar bra. | skdljen pa mottagningen behdéver diskmedel pa
hyllplan invallas (A). Samtliga enheter har aktuella férteckningar i KLARA. Dokumenterade
riskbedomningar saknas pa avd 133 och adr ouppdaterade pa Neuromottagningen (A).
Riskbedémningar behdver uppdateras och goras kdnda for personalen. Syftet med dessa bor tas upp.
Transporter

Rese- och moétespolicyn ar kdand bland cheferna. Verksamhetsassistenten bestaller resor och
stammer av flygresor med verksamhetschefen. Under 2023 minskade verksamhetens inrikesflyg med
35 % (km) vilket inte riktigt nadde upp till de maltal som de hade satt i handlingsplanen. Digitala
moten har 6kat sedan pandemin och prioriteras i de fall det ar mojligt.

Innehallsansvarig: Ramona Kiilsgaard, miljosamordnare
Godkand av: Johanna Knape, miljostrateg

Giltig fran: 2024-03-22



Sahlgrenska Universitetssjukhuset Yﬂ VASTRA
- . GOTALANDSREGIONEN
Miljoavdelningen \ 4

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Sdkerhetshandboken (8.2)

Brandombud finns pa alla enheter. Dock kunde verksamheten (Neuromottagningen och avd 133)
inte uppvisa dokumenterade SBA-kontroller (A). Revisorerna paminner om att brandsskyddsansvaret
ligger hos cheferna.

Forteckning 6ver styrande och redovisande dokument - miljo (7.5), Forbattringsarbete - Hantering
av miljéavvikelse (10.2) Lagefterlevnadskontroll milj6 (9.1.2) Ledningens genomgang (9.3)
Verksamheten lagrar dokumentation pa en verksamhetsgemensam SharePoint yta.
Verksamhetsmiljoombudet och verksamhetsassistenten hamtar mallar pa Miljéportalen for att
sakerstalla senaste version. Under 2023 registrerades tva avvikelser i MedControl relaterade till
miljo. Det ena drendet gallde fraktioner som hade blandats ihop pa en sorteringsvagn och det andra
gallde att temperaturen i ett medicinskdp hade natt undermaliga temperaturer.

Revisorerna upplever innehallet i ledningens genomgang som gediget och ar latt att f6lja. Dock
saknas tagna beslut noterade i ledningens genomgang.

Att forsta intressenters behov och forvintningar (4.2) Ledarskap och atagande (5.1)

Medvetenhet (7.3)

Verksamheten onskar att det fanns battre mojligheter till att géra val som ar mer miljovanliga. T ex
finns ett dnskemal om att Miljoteamet och upphandlingsgruppen hade en battre kommunikation.
Idag finns det for fa grona val i Marknadsplatsen. Verksamheten vill ocksa att SU och Regionen lagger
fram en tidsplan for sol- och energifangare.

Efter revisionen genomférdes platsbesék pa Neuromottagningen och avd 133.
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