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Intern miljorevision

Revideringar i denna version

Andringar i denna version &r en forkortning av revisionsperioden for att
anpassa till att hela SU omfattas av extern revision pa hosten.
Revisionsordningen justerad da miljokoordinator ar samma fér omrade 1
och 2 och enligt rutinen ska revisioner av det egna omradet undvikas.

Syfte

Interna miljGrevisioner utfors for att utvardera om Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) uppfyller de krav som stélls i SUs
miljoledningssystem, om miljéledningssystemet uppfyller kraven i
aktuell 1SO 14001-standard samt relevant lagstiftning inom
miljoomradet. Den interna miljérevisionen syftar ocksa till att hitta
mojliga forbattringar i miljoledningssystemet och i miljoarbetet samt
synliggdra goda exempel.

Arbetsbeskrivning

For att kunna planera, genomféra, sammanstélla och rapportera resultatet
fran de interna miljorevisionerna har SU en revisionsgrupp med interna
revisorer.

Revisionsgruppen

Gruppen bestar av revisionsledare, pa SUs miljoavdelning, samt
revisorsrepresentanter fran omradena och sjukhusgemensam
administration. Det ar omradets miljokoordinator som ar
revisorsrepresentant. Revisionsgruppens uppgift ar att ta fram
revisionsprogram for SU och samordna internrevisionsarbetet.

Revisor

Revisorns roll &r att utfora interna miljorevisioner. Revisorn ska vara
oberoende av reviderad verksamhet. Internrevisorer ska ha god
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kannedom om SUs miljéledningssystem och genomgatt minst en
endagsutbildning i miljérevision som miljoavdelningen regelbundet
anordnar.

Som ny/oerfaren revisor bér man forst erbjudas mojlighet att medverka
vid minst tva revisioner for att praktiskt 6va revisionsmetodik innan man
borjar revidera som huvudrevisor.

Revisionsprogram

SUs revisorsledare upprattar ett detaljerat revisionsprogram. Alla
verksamheter pa SU ska revideras, revisionsintervall bestams av
verksamheternas miljopaverkan och resultat av tidigare revisioner.
Revisionsprogrammet beskriver ndr under revisionsperioden som
sjukhusledning, omradeschefer, verksamhetschefer och
enhets/avdelningschefer ska revideras. Internrevisionen innefattar
samtliga krav i milj6ledningsstandarden 1SO 14001:2015:

Revisionsordning 2025

Under 2025 revideras sjukhusledningen, verksamhetschefer,
enhetschefer och sektionschefer.

Revisionsperioden &r februari till augusti. D& hela SU omfattas av extern
revision fran hosten 2025 ska revisioner pa verksamhetsomraden vara
genomfort senast 31 maj. SUs internrevisorer reviderar
verksamhetschefer, enhetschefer och sektionschefer. Sjukhusledningen
revideras av extern part i september.

Revisorerna frdn omrade 5 reviderar omrade 6, revisorerna fran omrade 1
reviderar omrade 5 och sa vidare enligt Figur 1.

Figur 1. Revisionsordning for 2025.

Dokument-ID: SU9771-677637494-73

Version: 18.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Revisionsfrekvens

Varje verksamhet ska i sin helhet revideras under en fyradrsperiod. Det
innebar att enheterna ska revideras minst vart fjarde ar.

Genomforande
Revisorn ska

| god tid kontakta berorda chefer pa de verksamheter och
avdelningar/enheter som ska revideras for att boka tider. Chefen far i
sin tur kontakta sitt miljbombud och andra relevanta personer.
Verksamheter med respektive enheter ska revideras vid samma
tillfalle.

i samband med tidsbokningen skicka ut information om kommande
revision till de verksamheter och avdelningar/enheter som ska
besokas

granska tidigare revisionsrapporter, begara in och granska de 6vriga
dokument som ar aktuella for revisionen

genomfora revision pa plats i verksamheten med intervjuer och
rundvandring

redovisa en muntlig sammanfattning av revisionsresultatet vid
revisionstillfallet

sammanstalla en skriftlig revisionsrapport déar avvikelser och
observationer samt goda exempel finns beskrivna. Spara rapporten i
revisionsgruppens gemensamma SharePoint-yta Miljorevision SU.
lagg in identifierade avvikelser i MedControl PRO och notera
arendenummer i revisionsrapporten.

fylla i identifierade avvikelser och observationer i det Gvergripande
Exceldokumentet, notera dven har arendenummer fran MedControl
PRO.

skicka slutgiltig revisionsrapport med eventuella avvikelser ifyllda
som PDF, till deltagande enhetschefer och verksamhetschef, med
kopia till miljdombud, verksamhetsomradets miljoombud och
miljokoordinatorn pa omradet som reviderats.

publicera PDF-versionen av rapporten som allman handling,
handlingstyp; 1.5 Revisionsrapport, intern enskild.

Pa miljoportalen finns flera hjalpmedel for att planera och genomféra
revisioner bland annat revisionschecklista med aktuella revisionsfragor.

Rapportering av resultat och uppfoljning
Efter avslutad revision skriver revisorn en samlad revisionsrapport dar
den reviderade verksamheten och samtliga reviderade enheters
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miljoarbete framgar och resultatet av identifierade goda exempel,
observationer, avvikelser beskrivs. Det finns en mall som stod for
rapportskrivningen.

Goda exempel

Internrevisionen syftar till att hitta goda exempel som kan spridas mellan
verksamheter och enheter.

Observation

Revisorn gor bedomningen att den reviderade verksamheten/enheten kan
forbattra miljoarbetet inom ett visst omrade. Observationen ar ett stod
med syfte att ge verksamheten en mojlighet att forbéttra sitt miljoarbete.

Avvikelse

Avvikelse ges till verksamhetsomradet. Om samma avvikelse aterfinns
pa flera enheter skriv det som en avvikelse men det &r viktigt att i
avvikelsen skriva pa vilken/vilka enheter den upptackts pa. Exempel:

- Lagovertradelser, aterkommande brister eller avsaknad av hela
kravelement/sektioner av standarden eller miljoledningssystemet.
- Brister i efterlevnaden av rutiner eller instruktioner.

Revisionsavvikelse 1aggs in i Med Control PRO for att kunna sokas ut
och visa historik. Revisionsavvikelser ldggs ocksa in i den gemensamma
SharePoint-ytan Miljorevision SU i ett ssmmanfattande Exceldokument.
Dokumentet utgdr underlag for rapportering.

Kommunikation av revisionsrapporten

Revisorn skickar slutgiltig revisionsrapport med eventuella avvikelser,
som PDF, till deltagande enhetschefer och verksamhetschef, med kopia
till miljobombud, verksamhetsomradets miljoombud och
miljokoordinatorn pa omradet som reviderats. Verksamhetschefen
ansvarar for att resultatet kommuniceras till samtliga anstéllda vid
verksamheten.

Revisorn sparar ocksa revisionsrapporten pa den gemensamma
SharePoint-ytan Miljérevision SU, i PDF-format som allmén handling
enligt Informationshanteringsplanen, dokumenttyp 1.5 Revisionsrapport,
intern enskild.

Revisorsrepresentanterna sammanstaller en revisionsrapport for det
omrade som omradets revisorer reviderat. Revisorsrepresentanten ska
skicka revisionsrapporten till omradeschefen for det reviderade omradet
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samt miljokoordinatorn for det omradet. Omradesrapporten ska ocksa
sparas i den gemensamma SharePoint-ytan Miljorevision SU.

Revisionsledaren fran miljéavdelningen sammanstéller sedan en
revisionsrapport for SU som godké&nns av miljostrategen. Miljostrategen
ansvarar fOr att rapportera resultatet av revisionen till sjukhusledningen
senast vid ledningens genomgang. Rapporten diariefors i enlighet med
Informationshanteringsplanen.

Hantering av revisionsavvikelser och observationer

Revisionsavvikelse ska atgardas av verksamheten/enheten/avdelningen
dar avvikelsen identifieras. Avvikelsen ska spridas inom
verksamhetsomradet och atgéardas pa samtliga enheter bristen finns dven
om de ej var med vid revisionen. Revisorn ska ange i revisionsrapporten
nar atgarderna ska vara genomforda.

Korrigerande atgarder ska vara genomfdérda senast tre manader efter
revisionstillfallet, om inte revisorn och verksamheten kommit dverens
om annat.

Miljokoordinatorn pa det reviderade omradet ska ta reda pa om
avvikelserna ar atgardade och rapporterar detta i det sammanfattande
Exceldokumentet for avvikelser som ligger i SharePoint ytan
Miljorevision SU.

Observation ska beaktas, men det ar upp till verksamhet/enhet/avdelning
att avgora hur de vill hantera dessa.

Uppfoéljning av revision

Verksamhetschefen ska inom den i rapporten angivna tidsramen
aterkoppla till sitt omrades miljokoordinator och visa att de korrigerande
atgarderna har genomforts och haft effekt.

Ansvar
Sjukhusdirektéren ansvarar for att

e intern miljérevision genomfors

e rutinen foljs

e revisionsprogram faststélls och foljs upp
e revisionsledare finns utsedd

Omradescheferna ansvarar for att

e omradet har tillrackligt manga (minst fyra) internrevisorer och att
det finns tid avsatt for uppdraget

e revisioner blir genomforda pa sina respektive omraden

e omradet har en miljokoordinator som &r revisorsrepresentant
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Verksamhetscheferna ansvarar for att

o resultatet av revisionerna pa verksamheten kommuniceras till
samtliga anstéllda vid verksamheten

e aterkoppla till miljokoordinatorn inom den tidsram som anges i
revisionsrapporten for sitt omrade, for att visa pa att de korrigerande
atgarderna har utforts och gett énskad effekt

Varje chef ansvarar for att

e atgdrda avvikelser som noterats inom den egna
verksamheten/enheten enligt tidplan

Miljostrategen ansvarar for att

o fodlja upp sjukhusovergripande avvikelser inom SU

e beddma om avvikelsen bor lyftas till miljoavdelningen vid
koncernkontoret i Vastra Gétalandsregionen (om avvikelsen berér
regionsdvergripande arbete)

e rapportera resultatet av miljorevisionen till sjukhusledningen

e regelbundet anordna utbildningen for internrevisorer

Revisionsledaren ansvarar for att

e Uppratta revisionsprogram
e leda och rapportera resultatet av miljorevisionen till miljostrateg
e sammanstélla forslag till revisionsrapport for SU.

Miljokoordinatorerna ansvarar for att

e utfdra uppdraget som revisorsrepresentant
e folja upp identifierade avvikelser inom den tidsram som angivits i
revisionsrapporten

Revisorsrepresentanterna ansvarar for att

e |6pande se till att revisionsprogrammet &r uppdaterat med avseende
pa enheter/verksamheter

e sammanstélla en revisionsrapport for det omrade som omradets
revisorer reviderat

e se till att nya revisorer inom omradet far den handledning de
behdver

o setill att listan Over interna miljérevisorer uppdateras lI6pande
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Uppfoljning, utvardering och revision
Rutinen foljs upp och utvérderas i samband med internrevision.
Miljostrategen ansvarar for att rutinen revideras och att aktuell version
finns publicerad pa intranéatet.

Revisionsrapporterna utgor ett av underlagen vid ledningens genomgang
pa verksamhets-, omrades- och sjukhusniva.

Relaterad information

e Reuvisionschecklista

e Mall revisionsrapport

e Aktuell ISO 14001-standard

e Anvisning for miljorevisorer

e MiljOarbetets organisation, ansvar och roller

e Utbildning och identifiering av kompetensbehov-miljo
e Hantering av miljoavvikelse

Dokumentation

e Detaljerat revisionsprogram med aktuella verksamheter och chefer
samt frekvens for revision. (Excel)
e Revisionsrapporter pa verksamhetsniva, omradesniva och SU.

Granskare/arbetsgrupp

Ramona Kiilsgaard, miljésamordnare

Rubrik: Intern miljorevision
Dokument-ID: SU9771-677637494-73
Version: 18.0


https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/9105?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Innehallsansvar: Maria Karlsson, (marka283), Sektionsledare
Granskad av: Eva-Marie Ekman, (evmeki1), Kanslichef
Godkiand av: Boubou Hallberg, (bouha1), Sjukhusdirektor
Dokument-ID: SU9771-677637494-73

Version: 18.0

Giltig fran: 2025-01-28

Giltig till: 2027-01-27



