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Riskanalys avseende yttre miljo

Revideringar i denna version
Inga &ndringar i denna version.

Syfte

Syftet &r att identifiera risker for den yttre miljon till foljd av
organisationens verksamhet, identifiera orsaker till dessa och ta fram
atgarder som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar
konsekvenserna av negativa handelser. Miljorisker definieras i rutinen
som faktiska eller potentiella hot med negativa effekter pa levande
organismer och miljén genom emissioner, avlopp, avfall,
resursforbrukning etc.

Arbetsbeskrivning

Nar riskanalyser genomfors ska miljopaverkan beaktas. Exempel pa
faktorer som innebar miljopaverkan kan vara transporter,
avfallshantering, farligt avfall, kemikaliehantering, flytt eller
forandringar av befintlig reningsutrustning. Riskanalys kan géras bade i
befintlig verksamhet och vid férandringar. Vid forandringar ska analysen
avse tiden efter foérandringen och goras innan férandringen genomfors.
Samtidigt gors en kontroll av om foérandringen berérs av krav i
miljolagstiftningen t.ex. anmélningsplikt, kemikaliehantering eller regler
om farligt gods.

Riskanalyser ska genomfdras

e vid storre verksamhetsforandring t.ex. infor en
organisationsforandring,

e vid inforande av ny teknik eller nér nya metoder tas i bruk,

e nar storre eller upprepade avvikelser med paverkan pa yttre miljo

identifieras,
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e nar situationer med ovantade handelser eller nddlagen uppstar,

e for att identifiera om ovantade handelser eller nodlagen med
paverkan pa yttre miljo kan uppkomma,

e innan anvandning av kemikalier som inte tidigare har anvants i
verksamheten och vid uppdatering och framtagande av ny
metodbeskrivning.

Deltagare i analysgruppen ska ha tillracklig kompetens inom det omrade
som riskanalysen ska genomféras. Miljokompetens ska finnas i
analysgruppen. | analysgruppen ska alla personalkategorier som berors
delta. Aven andra forvaltningar ska delta om de berdrs av forandringen
t.ex. via avfallshanteringen.

En analys ska omfatta nedanstaende punkter:

1. Initiera riskanalys och utse analysledare

Identifiera risker

Beddma sannolikhet for intraffande och riskens allvarlighetsgrad
Identifiera orsaker och om mojligt bakomliggande orsaker
Utarbeta atgardsforslag och metod for uppféljning

Skriva slutrapport och uppratta handlingsplan

© 0k wN

Beddmning av riskens storlek gors genom att sannolikhet respektive
allvarlighetsgrad varderas pa en skala fran 1 till 4. Forst gors en
uppskattning av sannolikhet for intraffande for den negativa handelsen
och sedan uppskattning av allvarlighetsgrad om den negativa handelsen
sker. Sannolikhet och allvarlighetsgrad multipliceras. Alla risker med
riskpoang 8 eller mer ska analyseras vidare. For risker med riskpoang 1—
6 avgor analysteamet. Analysteamet ska noga dvervdaga om det finns skél
att fortsatta analysen dven om riskpoangen ar lag. Tabellen nedan
redovisar de kriterier for sannolikhet respektive allvarlighetsgrad som
kan anvandas. Néar det galler bedomningskriterier for sannolikhet far man
bestdmma vilken av skalorna (tabell 1 eller 2) som man vill anvanda for
riskanalysen. Nar det géller bedémningskriterier for allvarlighetsgrad
anvands tabell 1 for konsekvenser pa miljon och tabell 2 for
konsekvenser med paverkan pa manniskors liv/halsa. Vid genomforandet
av riskanalysen anvénds riskanalysschema for att dokumentera samtliga
identifierade risker, orsaker och atgarder.
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Sannolikhet/ Mycket liten Liten (2) Stor (3) Mycket stor
Allvarlighetsgrad (1) (4)
och konsekvens

Mindre (1)
Mattligt (2)
Betydande (3)
Katastrofal (4)

Efter avslutad analys ska svar finnas pa hur man omhéndertar
identifierade risker.

e Vilka atgarder som ska genomforas

e Nar atgarderna ska vara genomforda

e Vem som ansvarar for att atgarderna genomfors

e Kontroll av att genomforda atgarder far avsedd effekt

Ansvar
Sjukhusdirektoren och sjukhusledning ansvarar for att

e riskanalyser genomférs inom SU
e Gvergripande atgarder som behdver goras for att minska risker utfors.

Samtliga chefer ansvarar for att

e genomfora riskanalys i sin verksamhet/organisation
e vidta atgarder for att eliminera eller reducera risker
o se till att genomforda atgarder far avsedd effekt.

Uppfdljning, utvardering och revision

Rutinen foljs upp i samband med internrevision. Avvikelser fran rutin
hanteras i MedControl Pro som en miljéavvikelse. Miljostrategen pa SU
ansvarar for att rutinen revideras och en aktuell version finns tillganglig
pa intranatet.

Relaterad information
Projektuppdrag, riskanalys

Slutrapport, liten riskanalys

Slutrapport, riskanalys

Riskanalys-schema

Handbok Riskanalys och handelseanalys, SKR

Blankett for riskbedomning av kemikalier och kemiska produkter
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Instruktion for riskbeddmning av kemikalier och kemiska produkter

ISO-standard 14001:2015

Dokumentation
Rapport fran riskanalys

Beslutsprotokoll och handlingsplan

Styrande dokument arkiveras i Sofia STY.
Redovisande dokument ska hanteras enligt dokumenthanteringsplanen.

Granskare/arbetsgrupp

Maria Pettersson, miljosamordnare

Maria Karlsson, miljésamordnare
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