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I . 1SO 14001:2015:
certifieringens omfattning

Institutionen for odontologi och universitetstandvarden som bedriver verksamhet

(scope): inom utbildning, forskning och vard

Ingen atgard kravs

Ledningssystemet uppfyller kraven helt (inga avvikelser)
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Uppféljande revision 2 utfordes av miljéledningssystemet av Karolinska Institutet, Institutionen fér odontologi och

universitetstandvarden, 2023.11.21-22 enligt 6verenskommen revisionsplan.

Revisionen visade genomgaende mycket goda resultat vid granskningen som utférdes via intervjuer med
ledningsrepresentanter och medarbetare inom valda processer/delar av verksamheten, samt via stickprov i
dokumentation enligt de obligatoriska kraven. Reviderade processer och delar av verksamheten ar, Ledningen,
Miljéledning, Klinikstdd, kliniken for oral rehabilitering, kliniken for prevention och sjukdomsbehandling, HR samt

processen for intern revision.

Positiva iaktagelser

Symstemstdd for bindande krav (Notisum), kemiska produkter (KLARA) och maluppféljning (Stratsys)

e Gemensam avfallsrunda fér hantering av riskavfall

e Samarbete med Kl centralt i miljé- och hallbarhetsfragor.

e Arsplan / aktivitetsplan i Stratsys for miljomal - méjligor bra uppféljning av évergripande mal

e Miljdombud — stort engagemang med tydligt ansvar och befogenheter

o Miljogruppen (miljoombud, studentrepresentant, kemikalieombud, miljosamordnare, internrevisorer,
brandansvarig, inkdpssamordnare) — stottar verksamheten och driver systematiskt miljoarbetet framat.

e Studenter involveras i verksamheternas miljdarbete.

o Arlig miljsutbildning for samtliga medarbetare.

Granskningen visar fortsatt mycket stabil och positiv utveckling i miljoprestandan och fortsatt 1ISO14001-certifiering

rekommenderas av revisionsledaren.
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e Robust styrmodell med valetablerade processer for hantering av de betydande
miljoaspekter som sdkerstaller standig forbattring av systemet.
Styrkor e Fortsatt mycket stabilt och val implementerat ledningssystem med engagerad ledning
och personal.

e Stratsys -systemstod for effektiv verksamhetsplanering och uppféljning av miljomal.

Svagheter e Inga avvikelser noterade

e Fundera pa att involvera chefer ytterligare i lagefterlevnadskontrollen

s e Fundera pa att form och beskrivning av er dokumentation ar lika for att underlatta
Médjligheter . . )
uppdatering samt att hitta enklare i ert system.

Hot
e Inga hot mot ledningssystemet ar identifierade
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Benchmarkingbeskrivningarna ar generella for alla ledningssystem och kan inte anpassas av revisorn, vilket mojliggor
en enhetlig tolkning av granskningsresultat fran hela varlden. Benchmarkingutvarderingen som din organisation erhallit

ar endast for jamforande syfte och baseras pa revisionsledarens bedémning.

Ledningen

5 - Det finns patagliga bevis pa ledningens atagande, kundndjdhet kunskap/medvetenhet om policy och mal hos alla i
organisationen. Ansvar och befogenheter ar tydligt inférda och stéds helt av data, trender och relaterade KPI.
Ledningens genomgangar ar genomforda enligt plan med medverkan av all nédvandig personal. Resultatdokumenten
ar kompletta och visar en positiv trend rorande forbattringar och vunna erfarenheter. Hogsta ledningen ar fullt

engagerad i alla aspekter av verksamhetssystemet.

Revisorns kommentar:

Revisionen visar fortsatt pa en mycket hog mognadsniva hos ledningen avseende att forsta organisationens
forutsattningar och de for verksamheten relevanta miljdaspekterna. Ledningens genomgang utférs aterkommande, ref
2ggr per ar, och fran relaterad information gar att utldsa tydliga slutsatser angaende organisationens miljoprestanda
samt beslut om eventuella korrigerande/kompletterande atgarder. Anvandning av certifikat eller certifieringsmarken
sker kravenligt. Certifieringens omfattning (scope pa certifikatet) anses fortsatt ge en korrekt bild av organisationens

certifierade verksamhet.

Internrevisioner

5 - Internrevisioner genomfors pa ett planerat satt och baseras pa verksamhetssystemets status och vikt. Data samlas
in, analyseras och granskas av hogsta ledningen pa ett strukturerat satt. Det finns ett starkt samband mellan resultatet
fran internrevisionen och organisationens 6vergripande status. Revisionsteamen ar tranade, opartiska och objektiva i
sitt angreppssatt. Revisionsrapporternas innehall ar klara, koncisa och har ett samband med den strategiska planen.
Atgirder som genomfors till foljd av revisionsresultat har visat betydande och méatbara forbattringar éver tid. Hogsta
ledningen &r aktivt involverad i processen for korrigerande atgarder och sakerstaller att atgarder genomfors i tid och

att I6sningarna generellt blir effektiva.

Revisorns kommentar:

Interna revisioner utférs av hela organisationen enligt ett heltackande 3- ars program som tar standardens krav och
specifika hdandelser och fordndringar i organisationen i beaktande. Interna revisioner planeras, genomférs och
rapporteras i ratt tid och pa ett mycket tillforlitligt satt. Revisorernas kompetens och objektivitet styrs och sakerstills.
Rapporterna haller hog kvalitet och noterade forbattringsforslag och avvikelser implementeras kravenligt. Ledtider for
svar och stangning av avvikelser finns och f6ljs enligt stickprov. Ledningen ar involverad i processen for korrigerande

atgarder och sdkerstaller att atgarder genomfors i tid och att [6sningarna generellt blir effektiva.

Korrigerande atgirder

Processen for korrigerande atgarder ar effektiv i praktiken. Data fran kallor som kundklagomal, internrevisioner, analys

av garantidrenden, defekta produkter, interna matetal och leverantorsprestanda visar stabilitet ver tid i takt med att
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systemet mognar. | processen ingar en grundlig utvardering av atgardernas effektivitet. Olika verktyg for

problemldsning anvands som stod i processen.

Standiga forbattringar

4 - Datakallor anvands for att driva standig férbattring 6ver tid. Bland dessa ingar kvalitetspolicy, mal, revisionsresultat,
analys av data, korrigerande atgarder och ledningens genomgang. Det finns bevis for att avancerade tekniska metoder

anvands i forbattringsarbetet. Ekonomiska férdelar har realiserats.

Revisorns kommentar:

Resultat fran dterkommande uppféljning av verksamhetens mal och aktiviteter, resultat fran interna revisioner samt
ledningens genomgang, analyseras och bedéms med en hog ambition for att hitta forbattringspotential med
tillhorande beslutsfattande om férandringar i syfte att forbattra organisationens miljoprestanda. De atgarder som
beslutas av ledning utifran den insamlade informationen bedoms ge fortsatt avsedd verkan med verifierat forbattrat

miljoprestanda.

Verksamhetsstyrning

4 - Processerna for produkttillverkning planeras och utvecklas. Planeringen ar konsekvent med de andra processerna i
verksamhetssystemet. Mal, produktkrav, behov av korrekta tillkommande dokument och resurser, verifieringar,
testatgarder och krav pa resultatdokument har faststéllts i enlighet med behov. Processen ar stabil. Data samlas in och
granskas for att verifiera att processen fér produktplanering dverensstimmer med bevis for betydande

forbattringstrender. En del bevis stoder kritiska affarsomraden.

Revisorns kommentar:

Organisationens ledningssystem bedéms forse den operativa verksamheten med tillforlitlig information, instruktioner
och rutiner for att uppratthalla verksamhetsstyrningen pa en niva som val uppfyller syftet med standardens krav.
Formagan till verksamhetsstyrning utvecklas kontinuerligt och bedéms ge goda mojligheteter for ledning, pa olika

nivaer, att leda och styra verksamheten.

4 - De resurser som behovs for effektivt underhall och férbattring av verksamhetssystemet har definierats och inforts.
Forbattringar har noterats i omraden sasom kundndjdhet, standiga forbattringar, minskat avfall och processvariation.

Kompetensnivaer inom organisationen ar definierade och faststallda inom ledningssystemet.

Revisorns kommentar:
De resurser som behovs for effektivt underhall och forbattring av verksamhetssystemet har definierats och inforts.
Organisationen har kunnat visa pa ett stabilt fungerande miljéledningssystem. Kompetensnivaer inom organisationen

ar identifierade och faststéllda.
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Interteks mognadsmodell

5 -

4 4 Ledningen

3 | B Internrevisioner
Korrigerande atgérder

27 B Standiga fdrhattringar

14 W erksamhetsstyrning

0 Resurser

Surveillance 2 Re-certification Surveillance 1 Surveillance 2
- Remaote [remote)

Gradering: 5=Benchmark | 4=Mogen | 3=Uppfyller syftet | 2=Paborjad | 1=Ej pavisbar
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Mindre Storre

Utfardade under nuvarande aktivitet 0 0

Identifierade férbattringsmojligheter:

Ja

Uppfdljning av avvikelser som utfardades vid foregaende revision:

Inga avvikelser noterades vid foregaende revision.
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Beddmningen av ledningssystemets status sammanfattas nedan:

Process for 6vervakning och uppratthallande av efterlevnad av legala och andra krav

Organisationen prenumererar pa lagbevakningstjanst, Notisum, och anlitar extern konsult vid uppdatering av laglistan.
Rutin for bindande krav finns. Laglistan omfattar samtliga krav och den réda traden i utvardering av bindande krav som
organisationen omfattas av férstarkts. Andrade och nya krav identifieras fortlépande och minst vid &rliga
efterlevnadskontroller. De andrade forutsattningarna kommuniceras till relevanta delar inom organisationen enligt
definierade roller och ansvarsomraden. Efterlevnad av lagkrav f6ljs upp vid interna revisioner enligt faststalld plan och

resultat foljs upp av ledningen.

Revision av implementering kopplat till de betydande miljéaspekterna

Samtliga av Intertek fordefinierade miljoaspekter EMS 4 farligt avfall, EMS 5 avfall, EMS 6 kemikalier, EMS 7 utslapp till
vatten samt EMS 11 naturresurser, finns med i verksamhetens miljoaspektanalys och bedéms vdl omhandertagna. De
betydande identifierade miljdaspekterna ar malsatta och handlingsplaner finns upprattade for : Utbildning, Kemikalier,
Forbrukningsmaterial, Digitalisering och Energianvandning. Uppfoljning av aktiviteter kopplade till satta miljémal gors
systemstOdet Stratsys. Reviderade verksamheter och medarbetare dr mycket engagerade i milj6fragorna och vid
revisionen kan man beskriva olika forbattringar med direkt eller indirekt baring pa miljéprestandan.

Stickprov indikerar val fungerade kemikaliehanteringsprocess, vad galler dokumentering, riskvardering, substitution av
kemiska produkter. Kemikalieférteckning, SDB och riskutvarderingar dokumenteras i KLARA och finns tillgéngligt for
samtliga medarbetare. Mal finns pa att genomféra atta riskbedémningar/ar samt att byta ut kemikalier i enlighet med
substitutions principen. Utrymningsévningar genomférs regelbundet. Resultat fran 6vningar sammanstélls och

utvaderas. Spill-Kit finns utplacerade med absorbenter - och annan skyddsutrustning.

Genomgang och slutsatser om trender i prestanda sedan senaste certifieringen/omcertifieringen (vid omcertifiering
och sista uppféljande revisionen innan omcertifiering)

Organisationen har en postiv utveckling av sina identifierade miljéaspekter, bade positiva och negativa med etablerat
matning och 6vervakning av de valda betydande miljéaspekterna. Ledningssystemet bedéms vara vl utformat for att

ge god miljoprestanda.

Férbattringsmojligheter:

Se SWOT i denna rapport.

Slutsatser om processer fér riskbedomning och riskhantering

Riskbeddmning och riskhantering sker planerat och systematiskt. Insamling av information sker via omvarldsbevakning
med fokus pa relevanta intressenter som studenter, KI, Huddinge kommun och Region Stockholm. Bedémning av risker
sker kontinuerligt samt 6vergripande genomgang vid ledningens genomgang. Identifierade risker varderas, hanteras

och kopplas till atgarder som féljs upp. Riskhanteringen bedéms fungera val.
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Slutsatser om organisationens forutsattningar

Granskningen visar att organisationen samlar in information som pa ett tillférlitligt satt ger forstaelsen for
organisationens férutsattningar. Information samlas in pa olika nivder i organisationen och utifran olika perspektiv
vilket 6kar mojligheten for relevans i verksamhetsplaneringen och darmed majligheterna att na uppsatta verksamhets-
och processmal. Sammanstéllning 6ver relevanta intressenter finns pa plats. Strategiska fragestallningar har
identifierats samt hanteras utifran att institutionen fér Odontologi ar en del av Karolinska Institutet och darmed
paverkad av de satsningar i verksamhetsledningsbeslut som tas i universitetsledningen. Organisationen bedéms ha
valfungerande och stabilt miljdledningssystem.

Ytterligare information / olosta problem

Vecka 43 ar bokad for nasta ars om-certifieringsrevision.

Kommunikation / Férandringar under beséket (om tillimpligt)

N/A

Referens till bilagor:

Genomfdrd revisionsplan

Har alla skift reviderats:

Yes

Revisionen har genomférts enligt revisionsplanen och foljer de mal, den omfattning och tid (on-site och off-site) som

angesiden

Bekraftas harmed

Har det skett nagra dndringar i scope?

No

Har det skett nagra andringar i antalet anstallda?

No

Har det skett nagra adressdndringar?

No

Har det lagts till eller tagits bort nagra platser?

No
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Har det skett nagra andra forandringar?

No
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Ledningssystemet Overensstimmer med revisionskriterierna och anses darmed effektivt kunna sikerstalla att kraven

uppfylls. Fortsatt certifiering rekommenderas.

N/A
Namn & adress Kundens representant: Roger Bergqvist, roger.bergqvist@ki.se
Bekraftad av: Roger Bergqvist

Denna rapport bygger pa de stickprov som samlats in under revisionen, darfor innehaller resultatet och slutsatserna ett inslag av osdkerhet.
Denna rapport och allt dess innehall ar foremal for en oberoende granskning innan ett beslut om beviljande eller fornyelse av certifiering kan
fattas.
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