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Certifikathnummer: 14001-0959

Standard: ISO 14001:2015

Revisionsdatum: 2021-05-24 - 28

1 REVISIONSINFORMATION

Aktivitet Steg 2 - Certifieringsrevision

Revisionens mal, kriteria och Granskning av dokumentation och stickprov pa tillampning enligt Revisionsplan
omfattning, ev. avsteg fran plan. 2021-04-12

Dokument som utgér underlag for Stockholms Universitets dokumenterade Ledningssystem
revisionen (t ex. handbok/manual)

Revisionsledare Stefan Enblom Tid: | 4,0 dagar
Total tid enligt offert

Revisor Catharina Ulfsparre Tid: | 3,0 dagar
Total tid enligt offert

Genomfdrda eller planerade
forandringar

Ovrig information

Tidpunkt for nésta revision Enligt RP001-03 Trearsplan. Nasta revisionstillfalle har preliminart bokats till;
(platser, processer enl. RP001-03) 2022-05-31 — 06-02 (U1)

2 REVISIONENS RESULTAT OCH REKOMMENDATION TILL CERTIFIERINGSINSTANSEN

Vid revisionen konstaterades tva avvikelser. Dessa redovisas i sin helhet, inklusive referenser till standardkrav, i
kundportalen.

Certifiering kommer att rekommenderas efter det att handlingsplan inkommit och accepterats. Handlingsplan inklusive
orsaksanalys skall vara oss tillhanda inom 30 kalenderdagar raknat fran avslutande métet. Korrigerande atgarder ska
genomforas inom 90 dagar frn avslutande motet.

Vid certifieringsrevision, uppgraderingsrevision och omcertifieringsrevision skall samtliga avvikelser vara atgardade innan
certifikat utfardas.

Detta galler aven vid eventuell om- eller efterrevision. | undantagsfall kan detta frangas for tidskravande atgarder som inte i
namnvard omfattning paverkar ledningssystemets effektivitet. Plan skall d& godkannas av

Svensk Certifiering Norden AB.
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Revisionen har skett i en 6ppen och trevlig anda

e Identifiering av forbattringsomraden: vid Steg 2 revision har férbattringsforslag identifierats, vilka presenteras
nedan och i kundportal.

e Positiva iakttagelser: ett antal positiva iakttagelser har noterats, som presenteras nedan.

Ledningssystemets prestanda/effektivitet samt resultat av malarbetet

Enligt standardkrav for ISO14001: 2015 har de grundldggande principerna beaktats, som har sitt syfte att underlatta for
organisationen att na avsett resultat med sitt miljledningssystem, for att skapa varde for miljon, fér organisationen och for
dess intressenter. | éverensstammelse med organisationens miljdpolicy, innefattas avsedda resultat med
miljledningssystemet att: miljdprestandan forbéttras, bindande krav uppfylls och miljomal uppnés.

Omvaérldsbevakning och intressenter

Utvardering av relevanta omvarldsfaktorer och intressenter har genomforts, intressenters krav, behov och énskemal har gatts
igenom och dokumentation har uppréattats.

Processefterlevnad
Verksamheten beddms félja de givna processer som finns for verksamheten.

Prestanda — Malstyrning

Overgripande miljbmal for verksamheten finns, detta &r dock ej nedbrutet pa relevanta nivaer i verksamheten, vidare saknas
tydliga handlingsplaner for att uppn& malet. Detta noterades vid féregéende revision och vid steg tva har granskning av
omradet skett aven pa lagre niva i verksamheten. Bedomningen visar att malformulering generellt fungerar pa
verksamhetens olika nivaer och omraden. Dock saknas i manga fall matbarhet i malen som etablerats och kopplingen till
verksamhetens Overgripande malsattningar kan i manga fall fortydligas, se vidare forbattringsforslag nedan.

Risker och moéjligheter
Risker och mgjligheter beaktas systematiskt enligt etablerat arbetssatt och framtaget miljdaspektregister.

Miljé och Hallbarhet
Miljoaspektlista samt miljdutredning finns dokumenterat och bedéms relevant for verksamheten.

Stdd och resurser
Kartlaggning av kompetensbehov har ej genomférts fér samtliga relevanta roller (se resultat fran Steg 1)

Kompetensutveckling ingar som naturligt inslag i verksamheten — man har dock identifierat ett behov av att sakerstélla att ratt
kompetens finns pa nyckelroller i miljdarbetet, detta givetvis kopplat till ovan namnda avvikelse fran steg 1.

Resultat fran granskning av interna revisioner

Internt revisionsprogram finns och beddéms efterlevas. Man anlitar tills vidare kompetent konsulthjalp fér att genomféra interna
revisioner.

Senaste interna revision genomférdes 2020-12-09

Resultat fran granskning av tillampliga bindande krav (Identifiering, tillimpning, efterlevnadskontroll).

Laglistor finns framtagna och bedéms innehalla det som kan férvantas — brist konstaterades map lokala krav pa de orter dar
man bedriver olika typer av forskningsprojekt (STEN 1)

Kontroll av lagefterlevnad genomférs pa olika nivaer och dokumenteras pa lite olika vis — framst vad géller de omraden dar
verksamheten beddms ha storst potentiell miljopaverkan och dar storst risker bedéms finnas for bristande lagefterlevnad.

Man har beslutat att &ndra arbetssatt vad galler kontroll av efterlevnad, detta bedéms som en bra atgard, se nedan positivt
omdome.

Resultat fran granskning av ledningens genomgang

Ledningens genomgang genomfors arligen i hogsta ledningen och institutioner och avdelningar skall genomféra egna
genomgangar och avrapportera detta till ledningen. Har har revisionen uppdagat visst forbattringsutrymme, en granskad
verksamhet hade inte genomfort Ledningens genomgang enligt den interna rutinen.

Senaste genomgang i hogsta ledningen genomférdes 2020-04-19
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Resultat fran granskning i falt/tillfalliga arbetsplatser/uthyrd personal (om tillampligt)
NA

SAMMANFATTNING

Det sammanfattande intrycket av Stockholms Universitet &r att man har ett val uppbyggt miljéledningssystem med en
grundlaggande struktur som satt sig relativt val i organisationen. Férdelning av ansvar och befogenheter till ledare och andra
nyckelroller beddms ha vissa utmaningar men i grunden visar organisationen upp ett gott ledarskap och hég medvetenhet
vad géller sina miljéprestanda.

Beddmningen &r ocksa att det finns ett gott engagemang for att forbattra verksamhetens miljoprestanda och rutiner.

Positiva omdémen - generella
e Universitetets Hallbarhetsforum (genomfors arligen) — miljdarbetet baseras i stort pa Agenda 2030
e Man har identifierat 16 profilomraden for sin det forskningsarbete som bedrivs. Klimat & miljo &r ett av dessa.
e Man har tagit fram en ny generell resepolicy for hela universitetet dar fokus ligger pa minskning av
vaxhusgasutslapp.
e Vad géller kontroll av lagefterlevnad har man for avsikt att lamna den nagot trubbiga enkatformen hos leverantdren
Notisum. Man avser att g& over till att anvanda sig av deras LEK-verktyg for kontroll av lagefterlevnad
e Vid utrymnings6vning utvarderas 6vningen och dokumenteras pa ett tydligt vis, i flera fall
Vad avser brandskyddskontroller sker utbildning av kontrollanter regelbundet. Kontroller ska genomféras kvartalsvis.
En checklista ska komma ut pa hemsidan inom kort.
Miljdutredning genomférd i egen regi och det har skett en benchmark mot andra universitet och hogskolor.
Klimatfardplan 2020 -2040 har kommunicerats brett.
Det pagar en utveckling av verktyg for klimatberakningar.
Det finns ett gemensamt avvikelsehanteringssystem Arbetsmiljo- och Miljéfragor/incidenser och det pagar ett arbete
med att hitta nya mer lattanvanda verktyg for denna typ av rapportering.
Vissa institutioner inkluderar miljérepresentanten i det lokala radet for lika villkor.
e Det finns ett arshjul som inkluderar viktiga miljohandelser.
e Det finns en mycket god samverkan och samordning av kemikalieinkép och olika kemikaliefragor. Institutioner lanar
vid behov kemikalier av varandra vilket leder till minskat antal transporter och mindre kassation.
Avdelningen for forskningsstéd och samverkan
e Man har begransat sina utslapp kopplat till resande...framst genom att anvanda tdg som fardmedel istallet for flyg

Rektors kansli
e Miljéhandlingsplanen tas fram i en kollektiv process dar alla medarbetare har mgjlighet att lamna synpunkter och
aktivera sig — dvs. alla involveras
Ekonomiavdelningen
e Man har proaktivt identifierat kommandeproblem med resursbrist vad géller uppféljning, innan reella problem
uppstatt — man genomfor trots det en arlig uppféljning.
e Man tillampar férseningsvite nar leverantdr inte [Amnar in erforderlig statistik.
Humanvetenskapliga omradet
e Fylligt PM skickades ut som forberedelse till Ledningens genomgang
Institutionen for data och systemvetenskap
e Bade nyanstéllda och studenter informeras om det ldpande miljdarbetet i samband med introduktion.
Matematiska institutionen
e Bade nyanstéllda och studenter informeras om det |opande miljparbetet i samband med introduktion.

Foretagsekonomiska institutionen

e Institutionens prefekt ingar i miljogruppen
Executive MBA-program samt kandidatprogram med hallbarhetsfokus finns med i kursplanen
Foreningen Ekonomerna arrangerar arlig Sustainability day dar man tar in férelasare som pratar hallbarhet.
Hallbarhetsdag arrangeras arligen av FEKen med forelasare fran naringslivet
Indirekt paverkan ingar tydligt i de malsattningar man satter upp for institutionens miljdarbete.
IT-avdelningen

e God kdnnedom om Miljopolicy.

e Miljohandlingsplan finns med tidsatta aktiviteter.

e  Forteckning finns 6ver teknisk utrustning och serverhallar.

® Det finns en checklista for nya tjanster déar miljé finns med som en punkt.
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® FEit eget forbattringsforslag &r att tertialrapporteringen kan inkludera miljo.

Personalavdelningen
e Digitaliseringsprocesser pagar for att minimera miljobelastningen.
e Man planerar chef/ledarskapsutbildning som inkluderar miljsfragor.
e Vid introduktion av nyanstallda ingar relevanta miljéfragor.

Kommunikationsavdelningen

e Externa nyhetsbrev innehaller 1-2 artiklar med miljo.

e Det egna arbetet har anknytningar till Universitetets miljoanknutna forskning samt SUs miljdarbete i ca 50 % av det
som produceras.

e Utveckling har skett av webben vilket medfér att all forskning ar mer latt tillganglig genom ett upplagg med Teman
vilket gor att det &r enklare att hitta miljérelaterade artiklar.

e Tankar finns kring att utveckla KPler som presenteras inom och utanfér SU.

e Internt kommuniceras Klimatfardplanen och Nyckeltal pa hemsidan.

e Ledningens genomgang ska genomféras senast den 31 maj.

Fastighetsavdelningen

¢ Nya uthyggnaden i Albano &r det forsta byggprojektet som certifierats for City Lab i Sverige. En samverkan har skett
i detta projekt mellan Akademiska Hus och Stockholms Universitet/ Stockholm Resilience Center, Institutionen for
Miljovetenskap, och det Naturvetenskapliga omradet.

e Det nya fastigheterna i Albano har uppnatt certifikat for Miljcbyggnad Silver.

e Aktivt arbete pagar for att fa till en fungerande losning for omhandertagande av matavfall till 2021-12-31.

e Man arbetar med Verksamhetsplaner dar Miljohandlingsplaner/miljomal inkluderas.

e Ledningens genomgang ska genomforas senast den 31 maj.

e Det finns ett positivt framat tank och en utmaning ar att undvika nybyggnation samt att 6ka andelen aterbruk i bygg-
och fastighetsprocessen.

e Etteget forslag ar att fa med Ledningens genomgang i tertialrapporteringen.

e Medarbetarna ar aktiva och lamnar input till verksamhetsstyrningen.

Naturvetenskapliga omradet

e Kemiprogrammet har genomgatt en férandring och fokuserar idag mer pa grén kemi och hallbarhet. SUCCESS ar
ett nytt centra som ska fokusera pa cirkularitet. Tva olika delar som blandats ihop.

e Det finns nystartade miljé/hallbarhetskurser, Varldens EKO orienteringskurs for t.ex ekonomer som tillkommit genom
en samverkan mellan Stockholms Resilience Center, Institutionen for Miljovetenskap och Foéretagsekonomiska
Institutionen.

e Man arbetar aktivt med en spridning av miljofragor i samhallet genom till exempel Vetenskapens Hus,
Ostersjocentrum, Stockholms Resilience Center, examensarbeten pa Lansstyrelser mm.

e Det finns en indirekt positiv miljopaverkan genom kommunikation av Universitetets forskningsresultat som innefattar
en god andel klimat- och miljoprojekt/ar

Institutionen for miljdvetenskap

e Ambitiosa miljshandlingsplaner med bland annat 6kad biologisk mangfald inom SU samt planer for att kommunicera
klimatatgarder mm.

e Hallbarhetsmalen kopplas till den egna miljchandlingsplanen, detta ses som forbattringsidéer.

e  Egna nyhetsbrev innehaller aktuella miljofragor.

e Man har genomfért en omfattande kemikalieinventering som lett till en utrensning av gamla och oanvéanda
kemikalier.

e Man har infort streckkodsmarkering alla kemikalier.

e Man har tagit fram en gedigen presentation vad avser laboratoriesikerhet.

e Man har tagit fram en omfattande introduktion av nyanstéllda som anpassas till i olika anstaliningsformer samt till
studerande.

e Tagit fram en sérskild rutin ‘Before leaving’ — En 'to do list' med avseende pa kemikalier, avfall mm

Stockholm Resilience Center

e Man har tagit fram en helt ny ‘'massive open online course’- MOOC med fokus pa Hallbarhet. 6000 studerande har
redan genomgatt kursen.

e Man har tagit fram en ny Orienteringskurs + masterkurs med fokus p& hallbarhet.

e Man haller i, driver och deltar olika projekt:

o Hallbarhetsforum
Entreprendrer runt Ostersjon
Utbildning/samverkan/néatverk specifikt for féretags VD/ledning
Samverkar med foretagsekonomi t.ex 100 studerande / ar
Samverkar med andra/experimenterat lite kring: Kunskapsutveckling, Hallbara stader, Ekosystemtjanster,
Resilience bedémning.
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o Samverkar med Naturvardsverket/agenda 2030.
o  Samverkar med Lansstyrelser/Ekosystemtjanster
e Impact stories, berattelser om forskning, resultat och av effekterna.
¢ Man arbetar med att 'aligna’ den egna Klimatfardplan till egna policys — En ny grupp har tillsatts.
e Vid omflyttning var man noga med att ateranvanda befintliga mobler.
e Inventarieforteckning finns 6ver teknisk utrustning och det rdder en naturlig aterhallsamhet vid inkop-byte-reparation.
Senaste mobilen som behdvde bytas ut var fran 2014.

Institutionen for arkeologi och antikens kultur

e Allman kdannedom om miljobeteende i falt, utgravningar/hur man ska forhalla sig till miljo i projekt

e Regelbunden uppdatering fran miljogruppen infor institutionsmoten.

e Paavancerad niva/forskning finns det méjlighet att valja miljokurser.

e Deltog pé& Hallbarhetsforum 2021.

e | externa uppdrag féljer man de bindande krav som finns.

e Laboratoriesékerhetsarbetet sker ofta i samverkan med Ovriga institutioner.

e Institutionen har deltagit i remissrundan om Klimatfardplanen.

e Genomfor miljioatgarder dar det & majligt, t.ex har man minskat ner de egna lokalerna, man ateranvander mobler,
och gor vissa egna inkop.

e Miljégruppen har en studentrepresentant.

e Miljohandlingsplaner finns framtagna och ar aktiva.

e Man skickar ut ett Miljobrev en gang per termin.

e Julkonferens var planerad med ett miljétema i fokus men denna andrades till en aktivitet i juni som kommer att ske

utomhus och temat ar ett stadprojekt.

e Ledningens genomgang ar genomférd 20201202

Fysikum

e Arbete pagér for att f& in relevant Miljoutbildning i kursplaner.

e  Forskning med miljoanknytning inom 7 omraden presenteras regelbundet i artiklar med bakgrund om forskaren och
forskningen.

e God kdnnedom om Klimatférdplan och Resepolicy.

e  Miljohandlingsplaner 20210225 innehaller bra mal inklusive en avancerad kurs pa distans.

e Laboratoriesdkerhet: Kemikalieinventering ar genomférd och en utrensning av gamla och anvanda kemikalier har
gjorts.

e Det finns ett bra 'spill kitt’ for kemikalier samt bra dokumentation for hur spill ska hanteras.

e Veckobrev som skickas 1 ggr per vecka innehaller specifikt information om miljé 1 ggr per manad.

e Fysikumdagen genomfors en gang per ar och vid tva tillfallen har dessa haft aktiviteter/punkter som rér miljo.

Avvikelse - central
STEN 1 — Kommunala bestammelser for avfallshantering (bl.a.) saknas i lagférteckning (Nykdping, Kiruna, etc.)

Avvikelse - lokal
STEN 2 — Avdelningen for forskningsstdd och samverkan - ej genomfort ledningens genomgang enligt agenda och rutin

Forbattringsomraden - generella

e Kontroll av lagefterlevnad sker via enkater samt via interna revisioner. Dock géller detta ej alla identifierade lagrum,
ingen tydligt dokumenterad kontroll har genomférts pa de 6vriga. Da man sjalva identifierat problem med dagens
sétt att arbeta och tagit beslut att andra rutin och byta till annan leverantor av lagbevakning som pé ett enkelt satt
ger stod for kontroll av lagefterlevnad for alla identifierade lagrum sa skrivs endast forbattringsforslag. Poangteras
dock att det kommer att féljas upp vid kommande revision att rutinerna forbattrats kring detta.

e Revisionens beddémning ar att matbarheten kan och bor fortydligas i de miljoméal som formuleras, detta géller relativt
genomgéende i verksamheten, fran hdgsta ledningen ned till institutions samt avdelningsniva.

e Agenda samt protokoll fran de ledningens genomgangar som genomfors pa t ex institutionsniva saknar en del
obligatoriska punkter enligt standardens krav. En genomgang och renodling bér genomféras for att bestamma vilka
punkter som ska vara obligatoriska pa alla nivaer och vilka som kan anpassas for att endast behandlas vid
genomgangar dar det ar relevant.

e Vid revisionen framkom att vissa enheter inom universitetet aldrig 6vat nddlagesberedskap. En
brandskyddsansvarig ska finnas utsedd pa alla institutioner och pa avdelningar...denna har ansvar for att planera o
genomféra 6vningar. Dock bor det fortydligas att organisatoriskt ligger ansvaret slutgiltigt hos enheternas hdgsta
ledning.

e Laboratoriesakerhetsregler finns — i dessa finns instruktioner att regelbundna 6vningar skall genomforas. | dagslaget
har inte miljéteamet praktisk mojlighet att félja upp huruvida évningar genomférs som tidigare.

Fil: RP001-02__Revisionsrapport.docx RP 001-02 Revisionsrapport Dokumentmall utg Y
Senast sparad: 2021-06-16 Sid 5av 10



Svensk

Certifiering Revisionsrapport

3 REVISIONSTEAMETS IAKTTAGELSER OCH IDENTIFIERADE FORBATTRINGSOMRADEN

e Vissa granskade roller/ansvarspositioner inom miljéledningssystemet har tydligt definierat ansvar. T ex
representanter i Miljoradet, miliocontrollers dock bor dven dessa rollers befogenheter fortydligas. Vad géller
miljdsamordnare kunde ej rollbeskrivhing uppvisas vid revisionen detta bor prioriteras.

e Intressentanalysen: Se dver mojligheten att addera Vilka aktiviteter som behdver genomféras for att mota
intressenternas krav/énskemal, Hur det ska de genomféras, Vem/vilka som ska genomféra aktiviteterna samt Nar
dessa aktiviteter skall vara klara.

e Se Over mgjligheten att addera miljéfragorna till SWOT - analysen.

e  Sakerstall att hela ledningen deltar med vid genomforandet av Ledningens genomgang.

e Se Over mgjligheten att genomféra tva tillfallen med ledningens genomgang per ar for att sakerstalla att 'kartan
stdmmer med verkligheten’ dvs att man ar pa ratt vdg med sina mal och planer samt sitt systematiska arbete med
avvikelser och forbattringar.

e  Se over hur ni kan sékerstélla att alla har tagit del av Klimatfardplanen - Hur vet du att ’alla’ har tagit del av
informationen?

e Se dver hur ni kan sékerstélla att alla har tagit del av Miljdpolicyn - Hur vet du att 'alla’ har tagit del av
informationen?

Avdelningen for forskningsstéd och samverkan
e Mall for mal och malstyrning kan med férdel anvandas som en gemensam mall inom hela SU.

Ekonomiavdelningen
e Foreslas att vissa praktiska aktiviteter samordnas — t ex att man anvéander sig av samma typ av I6sning for
kallsortering pa alla enheter inom universitetet
e Detsamma foreslas galla med avseende pa resor...t ex genom att anlita en resebyra for att forenkla val av
resealternativ samt far att héja kvaliteten
Humanvetenskapliga omradet
e | protokollet fran ledningens genomgang kan med férdel fortydliga att man gatt igenom alla punkter enligt agendan,
for att skapa tydligt belagg att inga punkter missats.
Institutionen for data och systemvetenskap
e Man rapporterar inte tilloaka till SAMIR vilka atgarder som genomforts till foljd av avvikelser eller forbattringsforslag,
detta bor goras for att fortydliga flode och sparbarhet, samt for tydlig kommunikation.
e  Styrning mot systemstdd for att samla in forslag och ev avvikelser bor goras, i dagslaget kommer en hel del in via e-
post, vilket forsvarar sparbarhet och vilket innebér risk att &renden "hamnar mellan stolar”.
Matematiska institutionen
e Miljogruppen efterfragar att man bor vidta atgarder for att 6ka engagemanget vad galler hallbarhetsfragorna fran
personer som inte ingar i miljogruppen. Detta &r ndgot som forvantas i en miljocertifierad verksamhet.
IT-avdelningen
e Se 6ver mojligheten att fa stéd 'uppifran’/ledningsniva for mal som omfattar alla som nyttjar IT tjanster.
e Se Over hur alla ska fa information/utbildning, hur det ska styras, nar det allmanna forhallningssattet ar att det ar
‘allas’ ansvar att halla sig informerad — F6lj upp regelbundet.
Fastighetsavdelningen
e Se dver hur ni kan sakerstélla att alla har tagit del av Klimatfardplanen - Hur vet du att ’alla’ har tagit del av
informationen?
e Se Over mojligheten att hitta former for att stimulera medarbetare att lAmna forbattringsforslag och att registrera
avvikelser.
Naturvetenskapliga omradet
e Se dver mojligheten att forbattra och tydliggdra den interna kommunikationen av/kring/om miljéledningssystemet.
e Se dver mojligheten att sammanstalla/lista/presentera relevant ordinarie arbete som har tydliga kopplingar till
miljbomradet.
Institutionen for arkeologi och antikens kultur
*  Se 6ver mgjligheten att fa in relevant miljoinformation med hjalp av t.ex enkla checklistor/kom ihag listor under
kursers genomfdrande och innan faltarbete genomfors.

*  Se Gver mojligheten att f& med relevant miljdutbildning/information i utvalda kursplaner.

Fysikum
* Se dver mojligheten att undersoka vilken utrustning som mdjligen kan vara helt avstdngd mellan perioder av
anvandning.
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4 KONTROLL AV TIDIGARE AVVIKELER SAMT AVVIKELSER VID NUVARANDE AKTIVITET

SVENSK CERTIFIERING NORDEN AB ALT. FOREGAENDE CERTIFIERINGSORGAN (VID OVERTAG)

Foregaende revisionsprotokoll 2021-04-07 och status pa eventuella avvikelser har kontrollerats.

. Stor avvikelse Stor avvikelse Mindre avvikelse Mindre avvikelse Antal 6ppna
Avvikelser .

konstaterad avhjalpt konstaterad avhjalpt awvikelser

Tidigare aktivitet - - 2 - 2
Nuvarande aktivitet - - 2 - 2
5 OVRIG INFORMATION
Verifiering har gjorts att organisationens ledningssystem i sin helhet uppfyller aktuella XJa LINej U Ej tillamp.

standardkrav, att effektiviteten i ledningssystemet har férbattrats och att battre prestanda har
astadkommits, t ex. ska ett miljledningssystem leda till mindre miljépaverkan.

Skall motiveras av revisor i text under punkt 3, for samtliga tillampliga standarder.

Galler dock ej steg 1.

Om tillampligt: Typ av revision U] Integrerad
Ange typ av revision om flera standarder omfattas, se forklaring under punkt 8.

[J Kombinerad
[J Gemensam

Om tillampligt: Multisite och sampling [JJa OONej X Ej tillamp.
Verksamheten uppfyller kraven pa multisite och kan samplas.
Kraven i RP001-24_Multi-site uppdrag (8 7 och § 8) ar uppfyllda.
Kommentar:

Om tillampligt: Utlagda (outsourcade) processer [1Ja UNej X Ej tillamp.

Verksamheten har tillfredsstéllande rutiner for att sékerstélla att utlagda processer utfors i
enlighet med verksamhetens krav och kontrollerar detta regelbundet.

Om tillampligt: Har distansrevision genomforts? XJa [INej U Ej tillamp.
1) Ange vilken teknik som har anvants, t ex telefon, Teams
2) Pavilket satt har detta effektiviserat revisionen?

Beskriv: Revisionen har genomforts digitalt via Zoom pga smittrisk
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6 GRUNDLAGGANDE CERTIFIKATSUPPGIFTER

Uppgifter hos SCAB

Forandringar noterade vid revisionen

Stdrre foérandringar registreras i RP001-6 och
delges SCAB

Organisationens namn
(anges pa certifikatet)

Stockholms Universitet

Verksamheter som certifikatet
omfattar

Befintligt scope har kontrollerats att
fortsatt relevant.

Enligt certifikatsbeslut/revisionsplan

Forskning och utbildning

Ort(er) alt. plats(er)
Ev. hanvisning till férteckning*

Stockholm, Nikkaloukta, Askd, Gnesta

Verksamheter/platser/divisioner
som inte omfattas

Ev. ej tillampbara krav ISO 9001 NA

Endast undantagsfall.

Ange tydlig motivering

Ev. ej tillampbara krav ISO 13485 | NA

Ange motivering

Uppféljningsintervall 1 ggr/ar

Antal anstallda (heltidsanstéllda) 5755 4929

Foretagets kontaktperson / tel.nr

Lotten Juhlin/46 (0)70-161 03 10

Adress

Adress: Universitetsvagen 10, 114 18
Stockholm

E-postadress

lotten.juhlin@su.se

* Vid forandring bifoga uppdaterad forteckning. Om flera verksamhetsstéllen finns pa samma ort skall alltid adress anges alt.
separat adresslista bifogas till Svensk Certifiering Norden AB.
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7 REVISIONSLEDARENS REKOMMENDATION

Revisionsledarens rekommendation: Steg | (som tillampligt)

Har vasentliga krav identifierats? . .
vasentiiga krav ident [1Ja CINej O Ej tillamp.

Ar den tid som avsatts for steg Il tillracklig?

Om inte, kontakta huvudkontoret. [Ja LINej L Ej tillamp.

| de fall skiftarbete férekommer: ar det nddvandigt att revidera andra skift &n huvudskiftet?

Om ja, kontakta huvudkontoret [1Ja LNej 1 Ej tilldmp.

Behover personal med teknisk specialkompetens medverka vid steg I1?

Om ja, kontakta huvudkontoret. [1Ja LNej L Ej tillamp.

Ar organisationen redo for steg 11?

Om inte, kontakta huvudkontoret. [1Ja LINej LI Ej tillamp.

Har problematiska omraden for steg Il identifierats?

Om inte, se revisionsledarens rekommendation nedan [JJa LINej LI Ej tillamp.

Revisionsledarens rekommendation: Steg Il, Uppféljande revision, Omcertifiering, etc. (som tillampligt)

Certifiering eller Fortsatt certifiering rekommenderas efter det att korrigerande atgarder eller plan for korrigerande
atgarder till de avvikelser som noterats har accepterats.
Avwvikelserna aventyrar inte certifieringen (vid uppféljande revision).

[J  Certifiering eller Fortsatt certifiering rekommenderas: Ledningssystemet dverensstammer med revisionskriteriet och kan
anses vara effektivt for att garantera att malen uppfylls.

P& grund av storre avvikelse(r) och/eller det totala antalet mindre avvikelser &r ledningssystemet potentiellt aventyrat eller
pa grund av betydande férandring av verksamheten. Darfor rekommenderas féljande:

0  En sarskild revision; efterrevision rekommenderas som genomfors pa:

Plats: Revisionsdagar:
En fullstdndig omrevision med en ny steg 1 revision rekommenderas.

En fullstandig omrevision rekommenderas.

Tillfallig indragning av certifikatet rekommenderas.

Aterkallande av certifikat rekommenderas.

O0doo

Annan atgard:

Certifikatets giltighetsdatum: TBD Nytt certifikat kravs: X JA [0 NEJ

Svensk Certifiering Norden AB

Rapportdatum: 2021-06-04
Stefan Enblom/070-239 45 95 Lotten Juhlin
Revisionsledarens namn / telefonnummer Organisationens representant

Foretag: Svensk Certifiering Norden AB (Huvudkontor)
Adress: Rédbosundsvagen 40, 184 60 AKERSBERGA
Telefon: 08-540 676 20
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8 INFORMATION REVISIONSPROCESSEN

Svensk Certifiering Norden AB (SCAB) ar ackrediterat enligt;

SS-EN ISO/IEC 17021-1 Beddmning av dverensstammelse - Krav pa organ som reviderar och certifierar ledningssystem”
Ackrediteringens omfattning, d v s de standarder som SCAB har ackreditering for, framgéar av Swedacs ackrediterings-
beslut.

Vart arbete &r i stora delar styrt av ackrediteringsregler och kraven i standarderna. Vart mal darutéver &r att vara revisioner
ska genomféras i en positiv anda och att de ska bidra till foretagets férbattringsarbete, kopplat till affarsnyttan.

| rapporten kan féljande forkortningar forekomma istéllet fér den kompletta standardbeteckningen:
Q  SS-ENISO 9001 (Quality)

M SS-EN ISO 13485 (Medical devices)

E SS-EN ISO 14001 (Environment)

W  AFS 2001:1/ OHSAS 18001/ISO 45001 (Work environment)

Typ av revision:

Integrerad: En integrerad revision ar nar en kund har integrerat tillampningen av kraven i tva eller flera kravstandarder i ett
enhetligt ledningssystem (granskningen gérs mot mer an en standard)

Kombinerad: En kombinerad revision ar nar en kund granskas mot kraven i tva eller flera kravstandarder tillsammans,
d v s dar ledningssystemen ar separat och inte integrerade i ett enhetligt ledningssystem.

Gemensam: Tva eller flera certifieringsorgan samarbetar vid revision.

Den inledande Certifieringen genomfors i tva steg:

Vid Steg 1 férgranskning/planeringsdialog, kontrolleras att ledningssystemets dokumentation 6verensstammer med kraven i
standarden samt med organisationens och verksamhetens art och komplexitet. Dessutom sker en dvergripande granskning
av viktiga moment for styrning och kontroll av verksamheten. Certifieringsrevisionen planeras. Resultatet frdn denna
granskning inkl. de férandringar som genomforts ligger till grund for Certifieringsrevision steg 2 (tillampningsgranskning).

Att ledningssystemet ar infort och effektivt kontrolleras vid certifieringsrevisionen och vid de efterfdljande aktiviteterna, de
sa kallade Uppfdljande revisionerna, under certifikatets 3-ariga giltighetsperiod. Infor en ny trearsperiod genomfoérs en sa
kallad Omcertifiering.

| revisionsrapporten anges de eventuella avvikelser mot standardens krav som framkommit, sammanfattande intryck samt
revisionsledarens/-teamets rekommendation. Revisionsrapporten delges kunden.

Fdljande typer av avvikelser finns:

Mindre avvikelse (M):

ar en avvikelse fran ett delkrav/-paragraf i aktuell standard men dar det Gvergripande kravet/paragrafen for Gvrigt ar
tillfredsstéllande uppfylit

Stor avvikelse (S):
ar en avvikelse fran ett 6vergripande krav/paragraf i aktuell standard, d v s som gj alls tacks upp av foretagets
ledningssystem ("haveri” i uppfylinad av krav).

Plan for korrigerande atgard ska vara SCAB tillhanda 30 dagar efter avvikelserapportens utfardande.

Korrigerande &tgard ska vara genomférd inom 90 dagar. Dock ska vid certifierings- och omcertifierings samt
uppgraderingsrevision samtliga avvikelser vara atgardade innan certifikat utfardas. Vilket aven galler vid eventuell
efterrevision samt uppgraderingsrevision. | undantagsfall kan detta frangas for tidskravande atgarder som ej i namnvard
omfattning paverkar ledningssystemets effektivitet.

For uppfoljningsrevisioner kontrolleras avvikelsernas atgardande vid nastkommande revision.

Den sammantagna dokumentationen sdsom checklistor, revisionsplan, rapport, avvikelser inklusive korrigerande atgarder
och deltagarforteckning ar underlag fér SCAB:s certifieringsinstans granskning och beslut om certifiering.

Det certifieringsbeslut som utfardas ar tillsammans med certifikatet ar féretagets bevis pa genomford certifiering.

SCAB hanterar all information angaende den certifierade verksamheten med sekretess.
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