	Samsvarsmatrise for ISO/IEC 17020:2026
	Dok.id.:D01143

	
	Skjema

	Godkjent av: Pia Backe-Hansen
	Versjon: 1.00
	Gyldig fra:05.05.2026



	[image: Et bilde som inneholder Grafikk, skjermbilde, grafisk design, design

KI-generert innhold kan være feil.]
	Samsvarsmatrise for ISO/IEC 17020:2026
	Dok.id.:D01143

	
	
	Skjema

	
	Godkjent av: 
Pia Backe-Hansen
	Versjon:
1.00
	Gyldig fra:
05.05.2026



[bookmark: _Toc26275964]

Endringer siden forrige versjon
Nytt dokument


Denne samsvarsmatrisen skal fylles ut av inspeksjonsorgan som søker om, eller ønsker å fornye sin akkreditering. Dokumentet skal også fylles ut dersom et akkreditert inspeksjonsorgan har gjort større endringer i struktureringen av sitt styringssystem, samt ved overgang til ny versjon av akkrediteringsstandarden.

Samsvarsmatrisen dekker kravene i ISO/IEC 17020:2026 og inkluderer kryssreferanse til krav i NS-EN ISO/IEC 17020:2012

Paragrafene refererer seg til inndelingen av akkrediteringsstandarden. I noen tilfeller refereres også til andre kravdokumenter.

Framdriften av søknadsbehandlingen er avhengig av at skjemaet fylles ut korrekt og er tilstrekkelig detaljert. Ved mangelfull utfylling vil søknaden bli returnert.

Dersom dokumentasjonen gir et klart og entydig svar på punktene i samsvarsmatrisen, er det tilstrekkelig med angivelse av referanse til relevant avsnitt i inspeksjonsorganets dokumentasjon. Referanser skal oppgis med størst mulig detaljeringsgrad. For forhold der det er behov for en nærmere redegjørelse enn den som kvalitetsdokumentasjonen gir, skal merknadsfeltet (svarfeltet) fylles ut. 



Legg ved tilleggsinformasjon dersom det blir for liten plass i svarrubrikkene.
	Fylles ut av søker
	

	Organisasjonens navn:

	

	Adresse:

	E-mail:

	Telefon:

	WEB-adresse:

	Kontaktperson:


	Dato:




	ISO/IEC 17020:2026
	Forklaring/hjelpetekst (ikke uttømmende)
	Lokalisering i KS-dokumentasjonen (bok, kapittel, bilag, evt. prosedyrene) 
	Merknader
	ISO/IEC 17020:2012

	§ 4 Generelle krav
	
	
	
	

	§ 4.1 Upartiskhet 
	Rutiner som sikrer at inspeksjonsaktiviteten utføres på en upartisk måte

Monitorere aktiviteter og relasjoner, inkludert personell, på kontinuerlig basis

Farer for upartiskheten skal kontinuerlig identifiseres og minimeres

Forpliktelse fra øverste ledelse

	
	
	4.1.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5 
5.2.1
6.1.11
6.1.13

	§ 4.2 Konfidensialitet
	Behandling av konfidensiell informasjon i henhold til krav

Informasjonsplikt ivaretas ved frigivelse av informasjon

Juridiske forpliktelser vedrørende forvaltning av informasjon 
	
	
	4.2.1
4.2.2
4.2.3
6.1.13

	§ 5 Strukturelle krav
	
	
	
	

	§ 5.1 Uavhengighet
	Angivelse av uavhengighet spesifisert i Annex A

	
	
	4.1.6
Annex A

	§ 5.2 Juridisk enhet og forpliktelser

Liabilities:
juridisk og økonomisk ansvar som organisasjonen kan bli holdt ansvarlig for
	Informasjon om selskapsform - eksempelvis stiftelse, aksjeselskap, ANS etc.

Identifisere inspeksjonsorganet dersom en del av en større organisasjon 

Inspeksjonsorganet skal definere og dokumentere hvilke inspeksjonsaktiviteter som skal være i samsvar med standarden (akkreditert omfang)

Angivelse av forsikring eller tilsvarende som dekker ansvar knyttet til aktivitetene

Dokumentasjon av kontraktuelle betingelser


	
	
	5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.1.4
5.1.5


	§ 5.3 Organisasjon og styring
	Definere organisasjonsstruktur

Spesifisere ansvarsområde og rapporteringsstruktur (faglig og administrativt)

Sikre evnen til å utføre inspeksjonsaktiviteter i henhold til 5.2.3

Kompetent teknisk ledelse med tydelig definerte ansvarsområder 

Personell med nødvendig myndighet og ressurser til å iverksette, vedlikeholde og utføre kvalitetsarbeid

For hver stillingskategori som er involvert i inspeksjonsaktivitetene skal det være definert plikter, ansvarsområde og myndighet
	
	
	5.2.2
5.2.3
5.2.4
5.2.5
5.2.6
5.2.5
8.2.3
5.2.7
6.1.4

	§ 6 Krav til ressurser
	
	
	
	

	§ 6.1 Personell
	Sikre tilgang til tilstrekkelig kompetente ressurser 

Dokumentert prosess for styring av kompetanse i henhold til kravene i standarden

Introduksjon og opplæring skal gis av autorisert og kompetent personell

Krav til monitorering 

Resultater fra overvåkingen skal brukes for å identifisere behov for kompetansehevende tiltak
	
	
	6.1.2
6.1.4
6.1.1
6.1.5
6.1.3
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9
6.1.10

	§ 6.2 Innretninger og utstyr
	Sikre tilgang til, og bruk av utstyr og innretninger som er tilstrekkelig for å utføre aktivitetene på en kompetent og sikker måte 

Definere hvilket utstyr som har vesentlig innflytelse på resultatet og skal tilfredsstille krav i standarden knyttet til identifikasjon, vedlikehold og kalibrering

Prosedyrer for håndtering, transport, lagring, bruk og planlagt vedlikehold av utstyr. Verifisere at utstyr oppfyller spesifiserte krav 

Skal sikre metrologisk sporbarhet til SI for måleresultater som har vesentlig påvirkning på inspeksjonsresultatet (minimum 1 av følgende): 
- Kalibrering utført av et kompetent laboratorium som oppfyller krav i ISO/IEC 17025
- Sporbarhet på referansestandarder og referansemateriale (ISO 17034)
- direkte eller indirekte realisering av SI ved sammenlikning med nasjonale eller internasjonale standarder

Dokumentere hvordan metrologisk sporbarhet etableres når sporbarhet til SI ikke er mulig

Dokumenter hvordan teknologi (AI, automatiserte prosesser o.l.) brukes. Implementerte prosedyrer for å sikre dataintegritet

Prosedyre for håndtering av defekt utstyr

Relevante utstyrsregistreringer skal oppbevares
	
	
	6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7
6.2.8
6.2.9
6.2.10
6.2.13
6.2.14
6.2.15


	§ 6.3 Eksterne produkter og tjenester
	Sikre bruk av egnede eksterne produkter og tjenester

Prosedyre og registreringer i henhold til 6.3.2 a-d. 

Skal informere kunden i forkant ved bruk av eksterne for hele eller deler av inspeksjonen. Inspeksjonsorganet er ansvarlig for inspeksjonsresultatene

Registreringer over godkjente leverandører og hvilke produkter og/eller tjenester som utføres av eksterne skal oppbevares 
	
	
	6.2.11
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4

	§ 7 Prosesskrav
	
	
	
	

	§ 7.1 Gjennomgang av forespørsler, tilbud og kontrakter
	Prosedyre for gjennomgang av forespørsler, tilbud og kontrakter

Registreringer av gjennomgang av forespørsler, tilbud og kontrakter skal oppbevares
	
	
	N/A

	§ 7.2 Inspeksjonsmetoder og -prosedyrer
	Metoder eller prosedyrer som inspeksjoner utføres i henhold til skal omfatte; se 7.2.5 a-i. f.eks. hvordan integriteten og validiteten til ekstern informasjon verifiseres, resultater generert av AI.

Ved bruk av ikke-standardisert inspeksjonsmetode/prosedyre, inkludert teknologi, skal disse være validert
	
	
	7.1.1
7.1.1
7.1.2
7.1.3
7.1.6
7.1.9

	§ 7.3 Håndtering av objekter
	Rutine for entydig merking av objekter og prøver som inspiseres

Klargjøring av objektet

Rutine for å avklare med kunden ved tvil om inspeksjonen kan gjennomføres

Prosedyre for å sikre at inspeksjonsobjektet ikke skades mens inspeksjonsorganet har ansvaret for det
	
	
	7.2.1
7.2.2
7.2.3
7.2.4

	§ 7.4 Inspeksjons-registreringer
	Rutine for å sikre at tilstrekkelig underlag/data fra inspeksjonen innhentes innen rimelig tid og er tilgjengelig for å kunne evaluere inspeksjonen

Beregninger og dataoverføringer skal kontrolleres systematisk

Identifisere utstyr som har en påvirkning på inspeksjonsresultatet

Sikre at endringer i inspeksjonsregistreringer kan spores til tidligere versjoner eller opprinnelige observasjoner. Både opprinnelig og endrede data og filer skal oppbevares 
	
	
	7.1.7
7.1.8
7.3.1

	§ 7.5 Kontroll av data og informasjon
	Informasjonsdatasystemet som brukes til registreringer relevant for inspeksjonsaktiviteter skal valideres

Eventuelle endringer skal dokumenteres og valideres før implementering 

Tekniske data og inspeksjonsregistreringer skal sikres for uautorisert tilgang, mot tap, og skal vedlikeholdes

	
	
	N/A

	§ 7.6 Inspeksjonsrapport og inspeksjonssertifikat
	Arbeidet som utføres av inspeksjonsorganet skal dokumenteres i en inspeksjonsrapport eller et inspeksjonssertifikat

Minimumskrav til rapport eller sertifikat, se 7.6.2 a-i.

Dersom rapport eller sertifikat inneholder resultater levert av eksterne skal disse være tydelig identifisert

Rapport eller sertifikat skal være sporbar til inspektør(er) som utførte inspeksjonen

Endringsrapporter/endringssertifikater skal tydelig identifisere rapporten den erstatter

Forenklet rapportering skal avtales med kunde 
	
	
	7.3.2
7.4.1
7.4.2
7.4.3
7.4.4
7.4.5

	§ 7.7 Anker
	Prosedyre for hvordan anker skal behandles, besluttes og tilbakemeldes til den som anker

En beskrivelse av prosess for behandling av anker skal være offentlig tilgjengelig

Prosesser som sikrer at beslutninger tas av person(er) som ikke har vært involvert i inspeksjonsarbeidet det ankes på
	
	
	7.5
7.6

	7.8 Klager
	Prosedyre for hvordan klager skal behandles, besluttes og tilbakemeldes til den som klager

En beskrivelse av prosess for behandling av klager skal være offentlig tilgjengelig

Prosesser som sikrer at beslutninger tas av person(er) som ikke har vært involvert i inspeksjonsarbeidet det klages på
	
	
	7.5
7.6

	§ 8 Krav til ledelsessystem
	
	
	
	

	§ 8.1 General 
	Etablere, dokumentere, implementere og vedlikeholde et ledelsessystem

Skal minimum inkludere krav gitt i 8.2-8.7
	
	
	8.1.1
8.1.2
8.1.3

	§ 8.2 Policyer og ansvar
	Etablerer, dokumentere og vedlikeholde policy og mål, og sikre at disse er implementert på alle nivå i organisasjonen

Policy og mål skal inkludere kompetanse, upartiskhet og konsekvent drift

	
	
	8.2.1
8.2.2

	§ 8.3 Dokumentert informasjon
	Etablere prosedyre for dokumentstyring, se; 8.3.1 a)-g)

Etablere de nødvendige kontrollene for identifikasjon, lagring, beskyttelse, sikkerhetskopiering, arkivering, gjenfinning, bevaring og kassasjon av registreringer

Fastsette oppbevaringstid for registreringer, i henhold til kontraktuelle betingelser

Sikre at personell har tilgang til dokumentasjon som er relevant for deres ansvarsområde

	
	
	7.1.4
8.2.4
8.2.5
8.3.1
8.3.2
8.4.1
8.4.2


	§ 8.4 Tiltak for å håndtere risikoer og muligheter
	Vurdere risikoer og muligheter ved inspeksjonsaktivitetene 
· Planlegge og iverksette tiltak 
· Evaluere effekt av tiltak 

Søke tilbakemeldinger fra kunder og hvis relevant interessenter 
	
	
	8.8

	§ 8.5 Korrigerende tiltak
	Prosedyre for å identifisere og behandle avvik

Definere ansvar og myndighet for håndtering av avvik

Prosess for å registrere avvik, evaluere årsak, implementere korrigerende tiltak, evaluere effekt av tiltak, utføre nødvendig endringer i styringssystemet

Vurdere konsekvensene av avviket for tidligere resultater

Informere kunde, dersom nødvendig

Ansvar for å godkjenne gjenopptakelse av arbeidet er definert

Oppbevare registreringer

	
	
	8.7.1
8.7.2
8.7.3
8.7.4

	§ 8.6 Intern revisjon
	Gjennomføre interne revisjoner ved planlagte intervaller

Etablere et program som tar hensyn til viktigheten av aktivitetene, endringer og resultater fra tidligere revisjoner

Definere revisjonskriterier og omfang for hver revisjon

Oppbevare registreringer 
	
	
	8.6.1
8.6.2
8.6.3
8.6.4
8.6.5



	§ 8.7 Ledelsens gjennomgåelse
	Gjennomføre ledelsens gjennomgang ved planlagte intervaller
Inngangsfaktorer til ledelsens gjennomgang skal registreres og inneholde; se a)-o)

Utgangsfaktorer i form av beslutninger og tiltak skal registreres. 
	
	
	8.5.1.1
8.5.1.2
8.5.1.3
8.5.2
8.5.3

	Annex A (normativ)
A1
A2
	Krav til type A inspeksjonsorgan 
Krav til type non-A inspeksjonsorgan
	
	
	A.1
A.2
A.3

	
	
	
	
	

	Andre kravdokumenter

	Vilkår for bruk av Norsk akkrediterings logo
	
	
	
	

	Vilkår for å være akkreditert
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