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Certifiering Revisionsrapport

Kund: Stockholms universitet

Certifikathummer: 959

Standard: 1ISO 14001:2015

Revisionsdatum: 2023-05-22,23

1 REVISIONSINFORMATION

Aktivitet Uppfdljande 2

Revisionens mal, kriteria och Stickprov och kontroll enligt revisionsplan

omfattning, ev. avsteg fran plan.

Dokument som utgor underlag fér | Miljoledningssystem pa hemsida
revisionen (t ex. handbok/manual)

Revisionsledare Helen Ostrom Tid: | 1,5 dag
Total tid enligt offert

Revisor Emma Hallbygard Tid: | 1,5 dag
Total tid enligt offert

Genomforda eller planerade
forandringar

Ovrig information

Tidpunkt for nésta revision Enligt RP001-03 Treédrsplan. Nasta revisionstillfalle har preliminart bokats till;
(platser, processer enl. RP001-03) 2024-05-20.21.22.

2 REVISIONENS RESULTAT OCH REKOMMENDATION TILL CERTIFIERINGSINSTANSEN

Vid revisionen identifierades inga avvikelser.
Fortsatt certifikatinnehav kommer att rekommenderas.
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3 REVISIONSTEAMETS IAKTTAGELSER OCH IDENTIFIERADE FORBATTRINGSOMRADEN

Revisionen har skett i en 6ppen och trevlig anda pa plats pa Stockholms universitet.

Ledningssystemets prestandaleffektivitet samt resultat av malarbetet

Ledningssystemet anses vara effektivt och val implementerat i organisationen. Det 6vergripande miljomalet att
vara klimatneutrala 2040 star fast och malet ar att sGnka CO2 belastningen med 5 % per ar vilket har uppfyllts
sedan 2019.

SU har uppréattat en ny klimatfardsplan och denna bryts ner i miljdhandlingsplaner pa de olika instutionerna pa
ett mycket bra satt.

De betydande miljdaspekterna ar definierade och dessa skulle kunna utvecklas med att tydligare visa vad som
ar positiva aspekter och vad som ar negativa aspekter i sammanstaliningstabellen.

Engagemangen kring miljé och hallbarhet i ledningen ar stort och detta marks tydligt vid intervjuer med olika
delar av organisationen.

Resultat fran granskning av interna revisioner

Interna revisioner genomfors en gang per ar och hela organisationen revideras under en trearsperiod. Vid
senaste revisionen som genomférdes i nov/dec 2022 sa identifierades tre avvikelser. Dessa avvikelser ar
atgardade och effekten av atgarderna har foljts upp.

Resultat fran granskning av tillampliga bindande krav

Summering: Bedémningen ar att verksamheten har en tillrackligt val fungerande process for att ha kontroll dver
gallande krav och att ledningssystemet ar kapabelt att uppfylla legala krav. Uttalandet gors utifran de stickprov
som har tagits:

Avfallshantering hanteras enligt avfallsférordning 2020:614
Hantering av kemiska produkter enligt miljobalken 1998:808 kap 14.
Kontroll av handbrandslackare SS3556:2018

Resultat fran granskning av ledningens genomgang

Ledningens genomgang genomfors av hégsta ledningen en gang per ar. Senaste genomgangen genomfordes i
maj 2023. Det finns ett mycket bra underlag fér beslut och resultatet fran ledningens genomgang dokumenteras i
ett protokoll.

Varje institution genomfér ocksa en lokal ledningens genomgéang dar den egna miljdpaverkan gas igenom.

Resultat fran granskning i falt/tilifdlliga arbetsplatser/uthyrd personal (om tilldmpligt)
Ej tillampligt
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1.

SAMMANFATTNING

Stockholms universitet har ett val uppbyggt miljéledningssystem som ar val implementerat i organisationen.
Ledningen visar ett stort engagemang kring hallbarhet och miljo.

Positiva iakttagelser

Klimatfardsplanen: Bra och tydlig plan med livscykelperspektiv och ratt fokus samt ansvarsférdelning.
Dar man aven bedémer kompetensutveckling kring anstéllda angaende miljéfragorna.

2. Klimatverktyget skall implementeras framat och jobbas mer frekvent med. Bra verktyg for matning av
Co2 med god potential fér utveckling.

3. Man har en rutin for att kunna utnyttja kemikalier mellan institutionerna istallet for kdpa nytt.

4. Valdigt tydlig utforlig riskbedémning av kemikalierna och dess anvandning.

5. Mycket stort engagemang kring miljé och hallbarhet fran ledningen.

6. Flera forskningsprojekt bade tillsammans med naringsliv och andra larosaten for att bl.a. ta fram nya
miljdsmarta material.

7. Ny websida ar under uppbyggnad for att hjalpa organisationen att hantera arbetet med
kemikaliesékerhet och laboratorium.

8. Avtalscontroller har anstéllts som kommer att fokusera pa uppfdljning av avtalen mot leverantorer.

9. Papperskorgar har bérjat tas bort for att 6ka graden av atervinning.

10. Vid nyanstallning séa far den anstallde skriva pa att de tagit del av information samt dven goéra en quiz for
att sakerstalla att informationen har tagits del av.

Avvikelser

Inga avvikelser identifierades
Forbattringsomraden

(Centrala miljéfunktionen)

Se Over eventuellt att satta upp mal kring avfall, aterbruk etc. da den fick hogst summa |
miljdutredningen alternativt gradera om da graderingen inte synkar med klimatverktygets staplar.

Ni kan fortydliga protokollet fran interna revisioner med vilka stickprov som tagits pa lagefterlevnad.

Institutionerna upplever att lokaloptimeringen kanns som suboptimeringar. Sakerstall att de far
information fran centralt hall vad som sker och hur helhetsbilden ser ut.

Gar det att synliggdra vilka utrustningar, maskiner som finns i respektive labb s att verksamheten pa ett

|attare satt kan utnyttja varandras utrustningar?
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3 REVISIONSTEAMETS IAKTTAGELSER OCH IDENTIFIERADE FORBATTRINGSOMRADEN

5. Flera funktioner har pekat pa att miljdarbetet tar paus nar nya personer tillsatts pa en roll. Fundera pa
hur ni kan sakerstalla att detta arbete fors dver till den nytillsatta.

6. Sakerstall att lagefterlevnadskontroller borjar géras pa laboratorierna igen enligt era egna rutiner.

(Institutionen fér ekonomisk historia och internationella relationer
7. Vinasta eventuella brandlarm som gar, dokumentera laget med deltagare och forlopp, da senaste

tillfallet ej gick att uppvisa, heller ingen 6vning sen tidigare.

(Psykologiska institutionen)

8. Se over on-boarding rutinen for att sdkerstalla att miljoédelen tas upp vid nyanstallning for 6kad
medvetenhet.

(Institutionen for ekologi, miljé och botanik)

9. Dokumentera inkommande forbattringsforslag for sakerstallande av uppfdljning samt aterkoppling till den
som lamnat in forslaget.

(Institutionen fér material och miljoteknik)

10. Uppmuntra till tdgresor genom att ersatta en dyrare biljett. Andra institutioner har hittat [6sningar pa
detta, fortsatt att understka hur de gor.

(Statsvetenskapliga institutionen)

11. Ni kan fortsatta att arbete pa att sanka pappersforbrukning, atervinning och resvanor genom att
tydligare visa nivaerna for era anstallda och satta upp mal for vilken niva ni vill na.
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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 2022-08-22 och status pa eventuella avvikelser har kontrollerats.
Awvikelser Stor avvikelse Stor avvikelse Mindre avvikelse Mindre avvikelse Antal 6ppna
konstaterad avhjalpt konstaterad avhjalpt avvikelser
Tidigare aktivitet 0 0 0 0 0
Nuvarande aktivitet 0 0 0 0 0
5 OVRIG INFORMATION
Verifiering har gjorts att organisationens ledningssystem i sin helhet uppfyller aktuella XJa OONej O Ej tillamp.

standardkrav, att effektiviteten i ledningssystemet har forbattrats och att battre prestanda har
astadkommits, t ex. ska ett miljéledningssystem leda till mindre miljdpaverkan.

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. [ Kombinerad

[0 Gemensam

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

Om tillampligt: Utlagda (outsourcade) processer XJa OONej O Ej tillamp.

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

Om tillampligt: Har distansrevision genomforts? JJa XINej O Ej tillamp.
1) Ange vilken teknik som har anvants, t ex telefon, Teams
2) Pavilket satt har detta effektiviserat revisionen?
Beskriv:
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6 GRUNDLAGGANDE CERTIFIKATSUPPGIFTER

Uppgifter hos SCAB Forandringar noterade vid revisionen

Storre forandringar registreras i RP001-6 och
delges SCAB

Organisationens namn Stockholms Universitet

(anges pa certifikatet)

Verksamheter som certifikatet Forskning och utbildning

omfattar

Befintligt scope har kontrollerats att

fortsatt relevant.

Ort(er) alt. plats(er) Stockholm, Nikkaloukta, Askd, Gnesta

Ev. hanvisning till férteckning*

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

Uppfoljningsintervall 1 ggr/ar

Antal anstillda (heltidsanstéllda) 4929

Foretagets kontaktperson / tel.nr | Lena S6derlundh

Universitetsvagen 10, 114 18

Adress Stockholm

E-postadress lena.soderlundh@su.se

* Vid férandring bifoga uppdaterad forteckning. Om flera verksamhetsstallen 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? CJa CNej O Ej tillamp.

Ar den tid som avsatts for steg Il tillracklig?

Om inte, kontakta huvudkontoret. ClJa LINej LI Ej tillamp.

| de fall skiftarbete férekommer: ar det nédvandigt att revidera andra skift an huvudskiftet?

Om ja, kontakta huvudkontoret [lJa DINej L Ej tillamp.

Behover personal med teknisk specialkompetens medverka vid steg 11?

Om ja, kontakta huvudkontoret. [lJa LINej L Ej tillamp.

Ar organisationen redo for steg 11?

Om inte, kontakta huvudkontoret. DlJa LINej LI Ej tillamp.

Har problematiska omraden for steg Il identifierats?

Om inte, se revisionsledarens rekommendation nedan [lJa LINej L Ej tillamp.

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

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

Fortsatt certifiering rekommenderas: Ledningssystemet 6verensstammer med revisionskriteriet och kan anses vara
effektivt for att garantera att malen uppfylls.

Pa grund av storre avvikelse(r) och/eller det totala antalet mindre avvikelser ar ledningssystemet potentiellt &ventyrat eller
pa grund av betydande férandring av verksamheten. Darfér rekommenderas foljande:

[0  En sarskild revision; efterrevision rekommenderas som genomfors pa:

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

En fullstdndig omrevision rekommenderas.

Tillfallig indragning av certifikatet rekommenderas.

Aterkallande av certifikat rekommenderas.

Ooood

Annan atgard:

Certifikatets giltighetsdatum: Nytt certifikat kravs: [1 JA X NEJ
Enligt certifikatsbeslut

Svensk Certifiering Norden AB

Rapportdatum: 2023-05-24
Helen Ostrom/0767-233318 Lena Séderlundh
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 Overensstammelse - Krav pa organ som reviderar och certifierar ledningssystem”
Ackrediteringens omfattning, d v s de standarder som SCAB har ackreditering for, framgar av Swedacs ackrediterings-
beslut.

Vart arbete ar i stora delar styrt av ackrediteringsregler och kraven i standarderna. Vart mal darutdver ar att vara revisioner
ska genomfdras i en positiv anda och att de ska bidra till foretagets forbattringsarbete, kopplat till affarsnyttan.

| rapporten kan foljande forkortningar forekomma istallet for 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 forgranskning/planeringsdialog, kontrolleras att ledningssystemets dokumentation éverensstammer med kraven i
standarden samt med organisationens och verksamhetens art och komplexitet. Dessutom sker en évergripande granskning
av viktiga moment for styrning och kontroll av verksamheten. Certifieringsrevisionen planeras. Resultatet fran denna
granskning inkl. de forandringar som genomforts ligger till grund for Certifieringsrevision steg 2 (tillampningsgranskning).

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

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

Foljande typer av avvikelser finns:

Mindre avvikelse (M):
ar en avvikelse fran ett delkrav/-paragraf i aktuell standard men dar det 6vergripande kravet/paragrafen for 6vrigt ar
tillfredsstallande uppfylit

Stor avvikelse (S):
ar en avvikelse fran ett dvergripande krav/paragraf i aktuell standard, d v s som €j alls tacks upp av féretagets
ledningssystem ("haveri” i uppfylinad av krav).

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

Korrigerande atgard ska vara genomford 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 uppfdljningsrevisioner kontrolleras avvikelsernas atgardande vid nastkommande revision.

Den sammantagna dokumentationen sasom checklistor, revisionsplan, rapport, avvikelser inklusive korrigerande atgarder
och deltagarférteckning ar underlag for SCAB:s certifieringsinstans granskning och beslut om certifiering.

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

SCAB hanterar all information angadende den certifierade verksamheten med sekretess.
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