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Statusrapport och utvecklingsplan fér det
systematiska kvalitetsarbetet 2025

Inledning

Systematiskt kvalitetsarbete innebéar dels kvalitetssakring genom att samla
in och analysera information om hur verksamheten uppfyller uppstallda mal
och krav, dels kvalitetsutveckling genom att analysen anvéands som underlag
for prioriteringar och planering av forbattringar av utvecklingsomraden.

Statusrapporten fokuserar framst pa processerna inom
kvalitetssakringsarbetet.

Syftet med fakultetsnamndens statusrapport och

utvecklingsplan
Fakultetsnamndens (FN) statusrapport har som syfte att félja upp och

dokumentera de kvalitetssakringsprocesser som finns pa plats inom Kl:s
verksamhet idag samt analysera ur val de fungerar. Rapporten ska belysa
kvalitetssékringsprocesser som behdver utvecklas eller férbattras. FN kan i
rapporten ge sina kommittéer i uppdrag att utveckla eller férbattra
uppfoéljningen inom sina respektive omraden om det bedéms finnas behov
av det.

FN kan ocksa eskalera fragor om utveckling eller férbattring av processer
inom verksamhet som ligger utanfér FN:s eller dess kommittéers
ansvarsomrade. Da ger FN férslag till ansvariga for dessa verksamheter om
onskvéarda atgarder.

Kommittéernas kvalitetsrapporter utgdr det huvudsakliga underlaget till FN:s
statusrapport, men dven UKA:s granskningar av Kl:s kvalitetssakringsarbete
kan utgéra underlag i tillampliga delar.

FN:s rad for ett systematiskt kvalitetsarbete (RSK) bereder statusrapporten
infér beslut av FN.
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Bakgrund

| det nationella kvalitetssakringssystemet har larosatena stort eget ansvar
for det systematiska kvalitetsarbetet inom sin verksamhet.
Universitetskanslersambetet (UKA) har regeringens uppdrag att samla in
information och félja upp larosatenas systematiska kvalitetssakringsarbete
och att det leder till kvalitetsutveckling. Sedan 2022 omfattar detta ansvar
aven larosatenas kvalitetssakring av forskningsverksamheten. Det ska
understrykas att UKA :s uppgift i detta sammanhang &r att granska
kvalitetssakringsprocesserna och att resultaten anvéands i
kvalitetsutvecklingen, men ska inte granska hur larosétena valjer att utveckla
sin verksamhet. S&dant fokus kan UKA dock ha i andra utvarderingar och
granskningar av larosatenas verksamhet.

FN har under rektor det 6vergripande ansvaret for utbildning och forskning
vid KI. FN ansvarar bland annat for att fatta dvergripande strategiska beslut
for genomférandet av det systematiska kvalitetsarbetet i Kl:s
karnverksamheter. Detta ansvar kan FN inte delegera vidare.

FN har under sig tre kommittéer vars uppgift ar att stédja FN genom
beredning och verkstallighet inom respektive omrade. Dessa ar kommittén
for utbildning pa grundniva och avancerad niva (KU), kommittén for
utbildning pé forskarniva (KFU) samt kommittén for forskning (KF).

Ansvar fér kvalitetssakring respektive kvalitetsutveckling
Ansvaret for att samla in information fér att félja upp och analysera hur val

verksamheten fungerar respektive att prioritera, planera och genomféra
forbattringsarbete kan vara delegerat till olika funktioner i verksamheten.

FN:s kommittéer har ansvar att félja upp verksamheten inom utbildning och
forskning, men har inte ansvar fér dess utveckling i alla delar. Ansvaret for
strategisk respektive operationell utveckling ligger inom vissa omraden hos
kommittéerna och FN, men inom andra omraden hos rektor,
universitetsdirektdr, dekaner och prefekter samt ansvariga fér utbildning
och forskning pa olika nivaer.

Det ar dock viktigt att resultaten av kommittéernas uppféljning nar ansvariga
och kommer till anvandning i deras arbete med utveckling och férbattring

inom deras ansvarsomraden.
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i\rshjul for FN:s och kommittéernas insamling av
information om verksamheten och utvecklingen av
kvalitetssakringsarbetet

Nov: KFU Verksamhetsdialog: Jan-feb: KFU Verksamhetsdialog,
-Studierektorsméte Institutionssamtal
-Program/forskarskolor

Feb-maj: Kommittéerna
sammanstaller och analyserar
information om verksamheten

Nov: KU skickar begéaran om ater-
rapportering till inst. for nasta ar.

Mars-maj: KU ger
aterkoppling till institutionerna
och genomfér kollegial
granskning och larande
gallande kvalitetsplanerna.

Okt: FN beslutar om VP

Okt: KFU Vart 4:e ar fragor till
inst. sjalvvarderingar.

Sept: FN beslutar om
statusrapport med uppdrag
och férslag om utveckling av
kvalitetssakringsprocesser.

Apr: KFU Verksamhetsdialog:
-Studierektorsmote
-Program/forskarskolor

Juni: KFU Vart 4:e ar Analys av
inst. sjalvvarderingar

Juni: Kommittéerna redovisar
kvalitetssékring och kvalitet
for FN i sina kvalitetsrapporter
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Del 1. Status pa Kl:s kvalitetssakringsarbete
2024 och vt 2025

Beslutade och implementerade processer med utvecklingsbehov ér markerade
i gult.

Kvalitetssakring pa larosatesniva

Integrering av det Det finns idag ingen beslutad Kl-
systematiska gemensam process for
kvalitetetsarbetet i verksamhetsplanering inom olika
Kl:s verksamhets- organ eller organisatoriska enheter
planering. vid KI.

Vid UKA:s senaste granskning av Kl:s
kvalitetssakringsarbete 2019
framhaller Kl att en process for
verksamhetsplanering ar under
utveckling och att kvalitetsarbetet
ska integreras i denna. UKA:s positiva
beddmning utgar ifrén att en
verksamhetsplanering utvecklas och
integrerar kvalitetsarbetet. En
utvecklingsprocess initierades efter
UKA:s granskning, men den har sedan
stannat av i samband med corona,
omorganisationer och férandringar i
ledningsstrukturen.

Utvecklingsbehov:

e Utveckla och besluta om en
process fér gemensam
verksamhetsplanering och
uppfoljning som ger
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2024 | Vt 2025

Process/del i
kvalitetssystemet

Status och utvecklingsbehov

férutsattningar att integrera det
systematiska kvalitetsarbetet.

Pagaende utvecklingsarbete: Inom
fokusomrade B3 pagar utveckling av
en gemensam process for styrning,
planering och uppféljning. Processen
planeras att beslutas i september
2025.

Styrdokument
[Faststalld ordning
avseende ansvar och
roller i organisation
och ledning av arbetet
med kvalitetssakring
respektive
kvalitetsutveckling:
e Organisationsplan
e Rektors besluts-
och
delegationsordning
e FN:s besluts- och
delegationsordning

Styrdokument finns och ar
implementerade, men har
utvecklingsbehov.

Utvecklingsbehov:

e Tydliggdra vad begreppen
kvalitet respektive kvalitetsarbete
konkret betyder i sammanhang
dar de ingér sa att ansvar for
kvalitetssakring (uppféljning)
respektive kvalitets-utveckling
(forbattringsarbete) blir tydligt
for olika befattningar och organ.

o Tydliggoéra vilka befattningar och
organ som ansvarar for att félja
upp genom att samla in
information och analysera att
verksamheten uppfyller krav och
mal, respektive vilka som
ansvarar for att prioritera, planera
och genomféra utveckling av
verksamheten s att den
uppfyller krav och mal

e Tydliggora vilka befattningar eller
organ som har ansvar att félja
upp de stédprocesser som ar
avgorande for att
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2024

Vt 2025

Process/del i
kvalitetssystemet

Status och utvecklingsbehov

karnverksamheten ska kunna
uppfylla krav och mal.

Pagaende utvecklingsarbete: Inom
det larosatesdvergripande arbetet
med nio prioriterade fokusomraden
pagar ett arbete med att tydliggora
ansvar och roller inom organisation
och ledning (fokusomrade B).
Ledningens intentioner a&r dock
oklara vad galler tydliggérandet av
ansvar inom det systematiska
kvalitetsarbetet s& som
kvalitetssakring respektive
kvalitetsutveckling.

Foreskrifter for ett
sammanhallet
kvalitetssystem och
systematiskt
kvalitetsarbete

(dnr 1-197/2022).

Styrdokumentet finns och ar
géllande, men har utvecklingsbehov:

Utvecklingsbehov:

e Styrdokumentet behdver
tydliggdra ansvar och roller inom
kvalitetssakringsarbetet
respektive inom
kvalitetsutvecklingen.

e Dokumentets benamning boér
andras till "Riktlinje” s att
benamningen féljer vad som
anges i riktlinjerna for Kl:s
styrdokument.

Pagaende utvecklingsarbete: Ett
nytt styrdokument i form av riktlinjer
ar under utveckling. Ett férslag ar
framtaget av RSK. Forslaget ar
diskuterat i rektors ledningsgrupp
den 28 april och darefter med
universitetsdirektér 15 maj och 13
juni. Detta styrdokument for det
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systematiska kvalitetsarbetet som,
utdver processer och rutiner, ska
tydliggdra ansvar och roller ar
beroende av hur organisationsplan
samt rektors respektive FN:s
besluts- och delegationsordningar
kommer att utvecklas i arbetet med
Kl:s fokusomraden.

FN:s rad for ett Ar beslutat, inrattat och arbetar med
systematiskt att félja upp och bereda FN:s
kvalitetsarbete (RSK) | statusrapport och beslut om den
strategiska utvecklingen av Kl:s
systematiska kvalitetsarbete.
Kommittéernas arliga | Gors arligen sedan 2020. En ny mall
redovisning av det ar beslutad av FN och

systematiska implementerad 2025.
kvalitetsarbetet.

Utvecklingsbehov: Mallen har behov
av viss ytterligare utveckling for att
vara andamalsenlig i bade FN:s och
kommittéernas kvalitetsarbete.

FN:s aterkoppling pé | FN ger aterkoppling pa hur
kommittéernas kommittéernas arbete med
kvalitetsrapporter. kvalitetssakring utvecklas i
statusrapport 2025.

Utvecklingsbehov: FN:s aterkoppling
pa kommittéernas analys av
verksamhetens kvalitet och behov
av kvalitetsutveckling behdver
tydliggdras i arbetet med FN:s
verksamhetsplanering och i
kommande strategiarbete. Dvs.
prioritering, planering, ansvariga etc.
boér framga.

Pagaende utvecklingsarbete: En
process foér FN:s
verksamhetsplanering ar under
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utveckling inom ett av Kl:s nio
fokusomraden (B3).

1. Kontinuerlig
intern
uppfoéljning

Kvalitetssakring inom utbildning pa grundniva och avancerad niva

Gemensamma anvisningar ar beslutade
och implementerade fér samtliga
processer nedan. Specifika anvisningar
ar utvecklade eller under utveckling for
vissa processer nedan.

1.1 Kursvérdering

Genomférs efter varje kurs. Utveckling
av fragebanken pagar. Nya anvisningar
2025.

1.2 Kursanalys

Genomfors efter varje kurs.

1.3 Nybérjarenkat

Genomférd 2023. Genomférs vartannat
ar. Arbete pagar med specifika
anvisningar.

1.4 Student-
barometer

Senast genomférd 2024. Genomfors
vart 4:e ar. Nya anvisningar 2025

1.5 VFU-enkat

Genomfors arligen och lasarsuvis.
Genomfdrs av regionen, resultaten
anvands av KI.

1.6 Examensenkat

Senast genomférd 2025. Skickas ut
efter terminsslut.

1.7 Alumnunder-
sékning

Arbete pagar med specifika anvisningar.
Senast genomférd 2021. Nasta planeras
2027.

1.8 Avnamarenkat

Nya anvisningar 2025. Ska genomféras
hosten 2025.

110 Aterkoppling
utbildnings-
uppdrag

Genomfors arligen

1.11 Kvalitetsplan for
institution och
program

Genomfors arligen

112 KU:s kvalitets-
workshop

Genomfors arligen
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1.13 Kollegial
granskning och
larande om
kvalitetsplanerna

Genomfors arligen

1.14 Lika villkors-
undersokning

Genomford 2023, nasta planeras 2026.
Genomfors vart fjarde ar. Arbete pagar
med specifika anvisningar.

2. Egeninitierad
extern
granskning
Programutvard
ering inklusive

e Sjalvvarderingsp
rocess

e Extern kollegial
beddmning

e Atgardsplan

e Uppfdljning av
atgardsplan

Anvisningar for processen ar beslutade
och implementerade 2022 och
reviderade 2025. Alla Kl:s program
genomgar granskning enligt plan vart
8:e ér.

KU:s kvalitets-
rapport till FN

Utvecklad och féljer den mall som FN:s
beslutat 2025

1.

Kontinuerlig
intern
uppfoéljning

Kvalitetssakring inom utbildning pa forskarniva

Processerna é&r beslutade och
implementerade fér samtliga delar
nedan. Specifika anvisningar ar
utvecklade eller under utveckling for
samtliga processer.

1.1 Kursvardering

Genomfdrs efter varje avslutad kurs.
Specifika anvisningar for
kvalitetssakring av kurser ar under
utveckling.

1.2 Kursanalys

Genomférs efter varje avslutad kurs.
Specifika anvisningar for
kvalitetssakring av kurser ér under
utveckling.
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2024 | Vt 2025

Process/deli
kvalitetssystemet

Status och utvecklingsbehov

1.3 Examensenkat/
exitpoll

Implementerad. KFU har faststallt
specifika anvisningar.

Overgripande resultat sammanstalls
arligen. Resultat uppdelat per institution
vart fjarde ar, senast 2025.

Fragorna ses over arligen. En séarskild
oversyn har gjorts infér 2025, dvs infér
nastkommande 4-arsperiod.

1.4 Uppféljning av

Genomfors arligen.

nyckeltal
1.5 Verksamhets- KFU har faststéllt specifika anvisningar,
dialog: vilka har behov av fértydliganden i vissa

e Samtal mellan
fakultetsledning
och
institutionslednin
8

e Méten mellan
fakultetsledning/f
akultetskansli
och
studierektorer
och FU-
administratorer

e Méten mellan
fakultetsledning/f
akultetskansli
och med
ansvariga for
kursverksamhete
n

e Dialog om
doktorandperspe
ktivet mellan
fakultetsniva och
studentkarens
doktorandsektion

delar.

Utvecklingsbehov: Processen bedéms
vara valfungerande fér dem som ar
involverade, men for utomstaende ar
det svart att fa insyn i processens olika
delar. For att processen ska vara en
tydligare del av Kl:s sammanhalina
kvalitetssystem skulle anvisningarna fér
processen behdva utvecklas att tex
tydligare beskriva:

e Vilka omréden i verksamheten som
dialogen fokuserar pa och med vilken
periodicitet de féljs upp i kommande
verksamhetsdialoger.

e Hur KFU och institutionerna tar hand
om resultaten i sin prioritering och
planering av verksamheten.

e Hur resultaten dokumenteras och
publiceras for att bli allmant
tillgangliga.

1.6 Férdjupad
intern uppfdljning

Beslutad 2022 och genomférs forsta
gangen under 2025. Anvisningar finns.
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av kvalitets-
arbetet pa
institutionerna

Processen ska féljas upp efter varje
genomfdérande och vid behov utvecklas.
Genomfors vart 4:e ar.

2. Regelbunden
extern
granskning

e Sjalvvarderingspr

ocess

e Extern kollegial

beddmning

o Atgardsplan

e Uppfdljning av

atgardsplan

Beslutad 2022. Detaljerade anvisningar
beslutade 2024. Genomfors forsta
gangen 2025. Processen foljs upp efter
varje genomférande och vid behov
utvecklas

KFU:s kvalitets-
rapport till FN

Féljer den mall som FN beslutat.

1. Kontinuerlig
intern
uppfoéljning

Kvalitetssakring inom forskningsverksamheten

Rektor har i féreskrifter for Kl:s
sammanhallna kvalitetssystem och
systematiskt kvalitetsarbete beslutat
att kommittéerna ska besluta om
anvisningar fér det systematiska
kvalitetsarbetet inom sina respektive
ansvarsomraden.

KF har inte fattat ndgot beslut om
anvisningar som beskriver processer
och rutiner, ansvar och roller fér den
systematiska interna uppféljning av
forskningsverksamheten som KF
ansvarar for inom det sammanhalina
kvalitetssystemet.

Utvecklingsbehov: KF behdver ta fram
anvisningar som beskriver processer
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och rutiner, ansvar och roller i den
interna kontinuerliga uppfdljningen av
omraden inom Kl:s
forskningsverksamhet som bedéms ha
betydelse for forskningens kvalitet.

Pagaende utvecklingsarbete: KF
arbetar under hésten 2025 med att ta
fram anvisningar fér processer, rutiner
och ansvar for delarna i
kvalitetssystemet avseende forskning
vid KI.

| sin kvalitetsrapport lyfter KF fram tre
omraden dar uppféljning sker och dar
diskussion om rutiner fér uppfoljning ar
sarskilt aktuell (se nedan).

1.1 Uppfoéljning av
SFO:er

Det finns riktlinjer fér de strategiska
forskningsomradena vid Karolinska
Institutet

(1-1070/2023)

Utvecklingsbehov: KF aterrapporter pa
sarskilt uppdrag arligen till FN
iakttagelser gallande SFO:ernas
verksambhet. | riktlinjerna framgar
utgangspunkter fér uppfoéljningarna. En
tydlig koppling till kvalitetssystemet
avseende forskning saknas emellertid i
riktlinjerna. Vid en dversyn av riktlinjerna
boér den kopplingen fértydligas.

1.2 Uppféljning av
hantering av
centrumbildningar

Internrevisionen har pa uppdrag av
konsistoriet granskat hantering av
centrumbildningar vid KiI

Det finns riktlinjer och anvisningar for
centrumbildningar vid Kl beslutade av
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2024

Vt 2025

Process/del i
kvalitetssystemet

Status och utvecklingsbehov

KF och KF hanterar arligen ett par
ansokningar om inrattande av centrum
enligt dessa. Huvuddelen av centrum
vid Kl kan emellertid inte hanteras av KF.
En &versyn av rutinerna fér centrum vid
Kl pagar med anledning av
internrevisionens éversyn. Konsistoriet
har godkant rektors forslag pa atgarder
baserade pa internrevisionens
slutsatser.

1.3 Uppféljning av
verksamheter som
erhaller finansiering
och/eller uppdrag av KF

FN:s besluts- och delegationsordning.
Genomfort 2023 och genomfdrs vart 3
till 6 ar.

Uppfdljningen har bl.a. omfattat natverk
som erhaller stéd fran KF,
MedTechLabs, centrumet CHESS, Junior
Faculty. Uppfdljningarna har i allménhet
omfattat kortfattad
verksamhetsredogdrelse och
ekonomisk redogorelse.

Utvecklingsbehov: Beskrivna rutiner fér
uppfoéljning av verksamheter som
erhaller finansiering och/eller uppdrag
av KF saknas och bér finnas och t.ex.
ingd i KF:s anvisningar for intern
uppfoljning.

2. Regelbunden
extern
granskning inkl.

e Sjalvvarderingspr

ocess pa
institutionsniva

e Extern kollegial

beddmning

o Atgérdsplan

e Uppfoljning av

atgardsplan

KF har under 2024 tagit fram och
beslutat om en modell fér externa
regelbundna granskningar av
forskningen med tyngdpunkt pa
forutsattningar och processer vid Kl. Kl
Research Assessment (KIRA)

Processen testas och implementeras
genom en pilot 2025 som omfattar
forskningsverksamheten vid
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2024

Vt 2025

Process/del i
kvalitetssystemet

Status och utvecklingsbehov

institutionerna pa campus syd och
campus Solna.

Utvecklingsbehov: KF behdver ta fram
ett beslut om anvisningar fér en
systematisk egeninitierad extern
granskning av forskningsverksamheten
inom det sammanhalina
kvalitetssystemet som tydliggér,
forutom processen, ocksa ansvar och
roller, bedémningsgrunder och de
omraden inom forskningsverksamheten
som ska omfattas.

Pagaende utvecklingsarbete: KF
arbetar under hésten 2025 med att ta
fram anvisningar fér processer, rutiner
och ansvar for delarna i
kvalitetssystemet avseende forskning
vid K.

KF:s
kvalitetsrapport till
FN

KF har tagit fram en rapport som
beskriver befintlig kvalitetssakring av
forskningsverksamheten vid Kl och visar
vilka utvecklingsbehov som finns av
kvalitetssakringsarbetet inom
forskningsverksamheten.

Som alternativ till analys av kvaliteten
inom respektive omrade som féljts upp
eller granskats under aret presenteras
KF:s sin verksamhetsberattelse for 2024

Utvecklingsbehov: | takt med att
kvalitetssakringsarbetet utvecklas kan
KF:s kvalitetsrapport utvecklas och félja
den mall som FN beslutat om fér att
sakerstalla att alla bedédmningsgrunder i
det nationella kvalitetssakringssystemet
adresseras.
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Kvalitetssakring inom verksamhetsstodet
Verksamhetsstddet &r en férutsattning for hég kvalitet inom Kl:s forskning

och utbildning. Inom det sammanhalina kvalitetssystemet lyfts sarskilt
viktiga stodprocesser for fordjupad uppfoéljning inom saval den kontinuerliga
uppfoéljningen som den regelbundna granskningen. FN, med underorgan,
identifierar sarskilt viktiga stédprocesser for att félja upp kvaliteten i
forskningen och utbildningen. De Identifierade forbattringsomradena som
aterges i statusrapporterna kommer darefter att beaktas i det
gemensamma verksamhetsstddets verksamhetsplanering.
Verksamhetsplanering for verksamhetsstédet som helhet ar under
utveckling och ingar som en del av delprojekt 2 inom ledningens
fokusomrade F. Arbetet inom fokusomrade F, samordnat och optimerat
verksamhetsstod, kommer under lasaret 25/26 fokusera pa att tydliggora
ansvar och mandat i verksamhetsstodet som helhet. En sddan tydlighet
kommer ockséa underlatta for arbetet inom kvalitetssystemet. | arbetet ingar
ocksd att beskriva och definiera vad som ar verksamhetsstddet pa olika
nivaer inom Kl och en arbetsordning fér verksamhetsstédet som helhet
kommer att tas fram. | arbetsordningen kommer ocksa beskrivas hur den
gemensamma Overgripande planeringen och uppféljningen ska se ut. Ett
antal styrdokument kommer i och med detta arbete behdva revideras.
Arbetet inom fokusomrade F ligger inte inom FN:s delegation, utan leds av en
styrgrupp. Styrgruppen leds av universitetsdirektéren och i gruppen ingar
samtliga dekaner, tre administrativa chefer och tva avdelningschefer fran
GVS.

Del 2. FN:s férdjupade analys och
aterkoppling

Behov att tydliggéra ansvar och roller i organisering
och ledning av det systematiska kvalitetsarbetet

| kvalitetsrapporterna fran KFU och KF, i denna statusrapport och i
diskussioner om det systematiska kvalitetsarbetet, framgar det att det finns
otydligheter avseende ansvar och roller nar det géaller kvalitetssakring
respektive kvalitetsutveckling. Framfor allt nar det galler stédprocesser. Det
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behdver definieras i delegationsordningar, styrdokument for kvalitetsarbetet
och beslut, vad som avses med kvalitet respektive kvalitetsarbete, inklusive
kvalitetssakring respektive kvalitetsutveckling, fér att ansvaret f6r de olika
delarna i arbetet ska bli tydligt.

Behov att tydliggéra uppdelning av ansvar fér uppfoéljning respektive
utveckling
Det behover klargéras att inom det systematiska kvalitetsarbetet kan ansvar

for kvalitetssakring (uppféljning) respektive kvalitetsutveckling
(forbattringsarbete) ligga inom olika befattningar eller organisatoriska
enheter. Ansvaret fér stédprocesser till kdrnverksamheten ligger inom GVS
och inom institutionernas verksamhetsstdd, medan ansvaret for att folja upp
att stédprocesserna motsvarar karnverksamhetens behov kan ligga pa
fakultetsnédmnden och dess kommittéer.

Behov att tydliggéra avgransning i olika delegationer av ansvar fér det
systematiska kvalitetsarbetet
Det behdver tydliggéras vad olika delegationer av ansvar for kvalitetsarbete

omfattar och hur de férhaller sig till varandra. T.ex.

e Rektors delegation till prorektor — ansvar fér uppdragsomradet
kvalitetsarbete.

e Rektors delegation till fakultetsnamnden — ansvar for strategiska
beslut om det systematiska kvalitetsarbetet.

e Fakultetsndmndens delegation till kommittéerna ansvar att arbeta for
att verksamheten inom deras ansvarsomraden kan bedrivas med hog
kvalitet samt att folja upp verksamhetens kvalitet inom det
sammanhallna kvalitetssystemet.

Behov att tydliggéra vad “kvalitet” avser i styrdokumenten
Verksamhetens kvalitet omfattar alla dess egenskaper, dess beskaffenhet

och utformning. | kvaliteten ingar verksamhetens férutsattningar, processer
och resultat. D4 blir det otydligt vad "kvalitet” omfattar nar det ingér som ett
ansvarsomrade i samma upprakning som en rad forutsattningar och
processer. Exempelvis i rektors delegation (4.1) till fakultetsnamnd och
vicerektor anges att ett av FN:s ansvarsomraden ar:

Exempel pa ansvarsomréaden é&r resursférdelning, infrastruktur, kvalitet och
kompetensférsoérjning av larare och forskare.
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Resursfoérdelning, infrastruktur och kompetensforsérjning av larare och
forskare ar faktiska férutsattningar fér verksamhetens kvalitet. Troligtvis
avses med “kvalitet” i detta sammanhang "systematiskt kvalitetsarbete” dvs.
kvalitetssakring (uppféljining) och kvalitetsutveckling (forbattringsarbete).

P& samma séatt innebar formuleringen i rektors delegation till prorektor om
ansvar for ett antal uppdragsomraden, varav ett ar kvalitetsarbete, att
inneboérden av "kvalitet” ar otydlig. | ansvaret ingar att "folja upp respektive
uppdragsomrade for att framja och sakerstalla effektivitet, kvalitet och
regelefterlevnad”. | verksamhetens kvalitet ingar ju effektivitet och
regelefterlevnad. Troligtvis avses med "kvalitet” i detta sammanhang "hég
kvalitet” — dvs. att i prorektors ansvar ingér att "félja upp respektive
uppdragsomrade for att framja och sakerstalla hog kvalitet, dvs. effektivitet
och regelefterlevnad” i verksamheten.

Kvalitetssakring pa larosatesniva

| statusrapport 2024 lyftes féljande utvecklingsomrade och ansvar for
utveckling av kvalitetsarbetet pa larosatesniva.

“Konsistoriet och internrevisionen

e [ata se Over hur ansvar kan tydliggéras fér kvalitet respektive
kvalitetsarbetet i Kl:s organisationsplan.

Rektor

e [|ata se Over hur ansvar kan tydliggéras fér kvalitet respektive
kvalitetsarbetet i rektors besluts- och delegationsordning.

Fakultetsndmnden

e [|ata se Over hur ansvar kan tydliggéras fér kvalitet respektive
kvalitetsarbetet i fakultetsndmndens besluts- och
delegationsordning.

e [ata se 6ver och ta fram férslag pa hur resultaten frén
kvalitetsuppféljningen tillsammans med riskanalys och annan
verksamhetsuppfoéljining kan beaktas i den dvergripande
verksamhetsplaneringen. T.ex. genom att utveckla och inrétta
fakultetsnamndens och ledningens aterkoppling pa
kommittérapporter och statusrapport som ett arligt inslag i
fakultetsndmndens kvalitetsarbete. Detta inbegripet att redovisa
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fakultetsndmndens prioriteringar, uppdrag till kommittéerna samt
férslag till ansvariga fér berérda delar av verksamhetsstédet.

Fakultetsndmndens rad fér systematiskt kvalitetsarbete

e Se over befintliga foreskrifter fér det sammanhaéllina kvalitetssystemet
fér att tydliggora de Svergripande principerna fér och
ansvarsférdelningen inom det systematiska kvalitetsarbetet och
bereda ett forslag till fakultetsndmnden.

e Vara radgivande i arbetet med att se éver och féresla fértydliganden i
styrdokument sé som:

- Organisationsplan
- Rektors besluts- och delegationsordning
- Fakultetsndmndens besluts- och delegationsordning

e Vara radgivande i arbetet med att utveckla process fér hur resultaten
fran kvalitetsuppféljiningen tillsammans med riskanalys och annan
verksamhetsuppféljning kan beaktas i en gemensam styr-
planerings- och uppféljiningsprocess fér verksamheten.

Utvecklingsarbetet bor resultera i att ansvar for kvalitet och kvalitetsarbetet,
dvs. ansvar fér sa vél planering och genomférande av verksamheten som
uppfoljning, kontroll och utveckling av verksamheten, blir tydligare. Ansvaret
for kvalitetsarbetet behéver definieras bade fér de roller som har ndrmast
ansvar fér den dagliga operationella verksamheten och fér de roller som har
ett mer dvergripande och strategiskt ansvar fér verksamheten. ”

FN:s aterkoppling och férslag fér utveckling
FN kan konstatera att ansvaret for kvalitet och det systematiska

kvalitetsarbetet ar fortsatt otydligt och ger utrymme foér olika tolkningar av
Kl:s centrala styrdokument.

Utveckling av organisationsplan samt besluts- och
delegationsordningar

Ansvariga for utvecklingen av de centrala styrdokumenten finns utsedda
inom det Kl-6vergripande arbetet med nio fokusomraden som pabédrjades
2024. Ett av de nio fokusomradena (B) innehéller aktiviteter (Bl. B2. B3.) som
avser utveckling av tydligare ansvar och roller inom organisation och ledning.
Ansvar och ledning av uppféljning av kvalitet respektive utveckling av
kvalitet bor tydliggéras inom detta fokusomrade.
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Utveckling av styrdokument for det systematiska kvalitetsarbetet

Foreskrifterna for Kl:s sammanhalina kvalitetssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete ar under omarbetning med stéd av RSK. Omarbetningen ar
beroende av vad arbetet med fokusomradena resulterar i avseende att
tydliggora ansvar och roller inom Kl:s organisation och ledning.

Utveckling av gemensam styr-, planerings- och
uppfoéljningsprocess for verksamheten

Aven detta omfattas av utvecklingsarbete inom fokusomréden och bér
resultera i en VP/VU-process som integrerar kommittéernas identifierade
utvecklingsomraden i exempelvis FN:s verksamhetsplanering infér 2026.

Pa larosatesniva har utvecklingen av kvalitetssékringsarbetet ocksa
fokuserat mycket pa att sakerstalla uppféljning inom de
bedémningsomraden som det nationella kvalitetssakringssystemet
foreskriver. Detta har gjorts genom utveckling och implementering av en mall
for kommittéernas arliga kvalitetsrapporter. Mallen syftar till att tydliggora
for FN och fér andra intressenter vilka kvalitetssékringsprocesser som Kl har
pa plats och samtidigt styra kommittéernas insamling av information och
analys inom kvalitetssakringsarbetet sa att beddémningsomradena i det
nationella kvalitetssakringssystemet tacks in pa ett tydligt satt.

Utdver bedémningsgrunderna om faststalld ordning och kvalitetskultur,
intern uppfoljning respektive extern granskning avser bedémningsomradena
for utbildning respektive forskning féljande:

Utbildning
* Inrattande och nedlaggning av utbildning
+ Studentstdd, ldranderesurser och infrastruktur
*  Kompetensforsoérjning och kompetensutveckling
+ Samband mellan forskning och utbildning
+ Studentcentrerat larande
Forskning
* Forskningens utveckling och férnyelse

+ Stdédverksamhet och forskningsinfrastruktur
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*  Kompetensforsorjning, kompetensutveckling och karriarstéd
+ Jamstalldhet

* God forskningssed

Kvalitetssakring inom utbildning pa grundniva och
avancerad niva
| statusrapport 2024 fick KU i uppdrag att arbeta med:

e "Kontinuerlig uppféljning och utveckling av processer fér intern
uppféljining och extern granskning for att sékerstélla att de &r
dndamalsenliga och resurseffektiva.

e  Kommittérapportens innehall bér komprimeras i innehall och
detaljrikedom. ”

FN:s aterkoppling och uppdrag for utveckling
KU har genomfoért uppdragen i statusrapport 2024. Det ar tydligt hur KU och

dess ledning ar engagerad i insamlingen och analysen av all insamlad
information samt i utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet.

Av KU:s kvalitetsrapport framgar att samtliga fem bedémningsomraden som
det nationella kvalitetssakringssystemet féreskriver omfattas av
kvalitetssakringen inom utbildning pa grundniva och avancerad niva dels
inom den arliga interna uppfoéljningen, dels inom den regelbundna
granskningen som sker i form av programutvarderingar vart 8:e ar.

KU anger i sin kvalitetsrapport att kommittén i nuldget har begréansat
underlag for att analysera verksamhetsstédet, utéver de synpunkter som
eventuellt lyfts av institutionerna i aterrapporteringen for
utbildningsuppdraget. KU reflekterar dock éver de stédprocesser det finns
information om och konstaterar t.ex. risk for bristande
kompetensforsorjning, brist pa VIL/VFU platser och att samverkan med
kommuner ar en utmaning. Nar det galler uppféljning av VFU genom VFU-
enkaten ar det regionen som utfér den, men KU anvénder resultaten. Detta
ar ett konkret exempel pa hur en part kan genomféra uppféljning och en
annan part anvander resultatet som underlag fér planering eller utveckling.
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Ett utvecklingsomrade for kvalitetssakringen som KU lyfter i 2025 ars
kvalitetsrapport ar utveckling av vissa anvisningar f6r processer inom
kvalitetssystemet samt fragebanken fér kursvarderingar.

Radet for systematiskt kvalitetsarbete foreslar att FN ger KU foljande
uppdrag:

e KU kan fortsatta utvecklingen av anvisningar fér processer inom
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kvalitetssystemet samt fragebanken for kursvarderingar enligt sin

egen planering.

e KU bor identifiera viktiga stédprocesser for utbildningen pa grundniva

och avancerad niva for att utveckla insamling av information om

hur

val dessa fungerar s att en analys kan goras ur kdrnverksamhetens

perspektiv. Syftet maste vara att sakerstalla stodprocesser som

uppfyller utbildningens behov och att utvecklingsbehovet kopplas till

KU:s, FN:s respektive GVS verksamhetsplanering.

RSK forslar att FN ger RSK i uppdrag att folja upp och redovisa detta arbete i

statusrapport 2026

Kvalitetssakring inom utbildning pa forskarniva
| statusrapport 2024 fick KFU féljande uppdrag:

e “Utveckla och implementera den férdjupade 4-ariga uppféljningen av

institutionerna.

e Utveckla och implementera de beslutade processerna fér regelbunden
extern granskning av forskarutbildningens férutsattningar, processer och

resultat.

e Utveckla anvisningarna fér verksamhetsdialogen i syfte att tydliggéra
innehéll, dokumentering, spridning av resultat och hur resultaten beaktas

i prioritering och planering av verksamheten. ”

FN:s aterkoppling och uppdrag fér utveckling
Det ar tydligt att ett omfattande och viktigt utvecklingsarbete har

genomforts under 2024 och 2025 for att det systematiska kvalitetsarbetet

ska uppfylla kraven i Kl:s sammanhallna kvalitetssystem.

KFU har utvecklat bade den interna férdjupade 4-ariga uppfoéljningen av

institutionerna och processen fér regelbunden extern granskning.
Implementering pagar under 2025.
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KFU har dock inte genomfért uppdraget att utveckla anvisningarna for de
muntliga verksamhetsdialogerna i syfte att tydliggéra innehall. Det ar viktigt
aven for en muntlig dialog att dokumentera vilka kvalitetsfragor avhandlas
och vilka utvecklingsomraden som identifieras, hur resultaten publiceras och
sprids samt hur resultaten beaktas i prioritering och planering av
verksamheten bade inom KFU och pa institutionsniva. Exempelvis ndmns i
KFU:s kvalitetsrapport att institutioner med sdmre resultat i Exit poll kommer
att foljas upp sarskilt i kommande verksamhetsdialoger. Hur kommer det att
dokumenteras i form av exempelvis institutionernas atgardsplaner eller

verksamhetsplanering och KFU:s uppféljning kommande ar?

Av KFU:s kvalitetsrapport framgar att fyra av fem bedémningsomraden som
det nationella kvalitetssakringssystemet féreskriver omfattas av
kvalitetssakringen inom utbildning pa forskarnivé dels genom den interna
uppfoéljningen vart 4:e ar, dels genom den egeninitierade regelbundna
granskningen som omfattar hela utbildningen vart 8:e ar.
Beddmningsomradet Inrdttande och nedléggning av utbildning bedémer KFU
inte ar relevant da Kl endast har en forskarutbildning.

KFU anger i sin kvalitetsrapport att kommittén anser att det ar bade
behovligt och viktigt att stodet till forskarutbildningen foljs upp pa samma
satt som sjalva utbildningen, men att det inte &r rimligt att ansvaret for detta
laggs pa kommittéerna. KFU anser att for att folja upp verksamhetsstodet
behdvs definition, mal, kriterier och metoder. KFU menar att detta bér ndgon
annan an kommittéerna formulera och ta fram. FN uppmanar KFU att
reflektera dver vilken annan funktion én KFU som battre kan beddéma vilka
stédprocesser som &r viktiga for att forskarutbildningen ska kunna
genomféras med hog kvalitet.

KFU:s tolkning av ansvar for uppfoéljning av stédprocesser ar ett exempel pa
hur 6vergripande styrdokument sé som FN:s delegationsordning ar otydlig
och kan tolkas péa olika satt. FN:s besluts- och delegationsordning anger att
KFU ska arbeta for att utbildningen ska genomféras med hég kvalitet samt
att KFU har ansvar for att f6lja upp verksamheten inom Kl:s sammanhalina
kvalitetssystem. Eftersom KFU ska arbeta for att verksamheten ska
genomféras med hog kvalitet sa bor KFU sakerstalla att den samlar in
relevant information fér att félja upp och analysera om stédet till
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utbildningen moter dess behov. Utan sadan information ar det svart att se
hur KFU kan arbeta for att utbildningen bedrivs med hdg kvalitet och att vara
ett beredande och stédjande organ till FN. KFU bér kunna uppmarksamma
FN avseende stodprocesser som inte ar optimala for utbildningen sa att FN
kan prioritera atgarder inom sitt ansvarsomrade alternativt eskalera
utvecklingsbehov till rektor. Rektor kan i sin tur ge uppdrag till
universitetsdirektor, dekaner eller prefekter.

RSK foreslar att FN ger KFU foljande uppdrag:

e KFU bor prioritera att utveckla anvisningarna for
verksamhetsdialogerna.

e KFU boér identifiera viktiga stodprocesser for utbildningen pa
forskarniva for att utveckla insamling av information om hur vél dessa
fungerar sa att en analys kan goéras ur kdrnverksamhetens perspektiv.
Syftet maste vara att sakerstalla stodprocesser som uppfyller
forskarutbildningens behov och att utvecklingsbehovet kopplas till
KFU:s, FN:s respektive Kl:s verksamhetsplanering.

RSK forslar att FN ger RSK i uppdrag att folja upp och redovisa detta arbete i
statusrapport 2026

Kvalitetssakringsarbetet inom
forskningsverksamheten
| statusrapport 2024 fick KF féljande uppdrag:

e "Besluta om principer i anvisningar fér kontinuerlig intern uppféljning
av forskningsverksamhetens forutséattningar, processer och resultat. |
detta bor évrig uppfdljning av verksamhetens stédverksamheter
beaktas/integreras, t.ex. det uppféljiningsarbete som RSO genomfor.

e Besluta om principer i anvisningar fér regelbunden extern granskning
av forskningsverksamhetens forutséattningar, processer och resultat.

e Utveckla och implementera beslutade processer fér kontinuerlig
intern uppféljining och regelbunden extern granskning av
forskningsverksamhetens forutséttningar, processer och resultat. ”

FN:s aterkoppling och uppdrag fér utveckling
KF har fattat beslut om att utveckla och implementera processer for

egeninitierad regelbunden extern granskning av forskningsverksamheten
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och ett implementeringsarbete pagar'. En process som benédmns Kl
Research Assessment (KIRA) har utvecklats och testas under 2025. P4
larosatesniva leds arbetet idag av prorektor och pa institutionsgruppsniva
av dekaner. Prefekterna ansvarar for sjalvvarderingsarbetet pa
institutionsniva. KF har tagit fram instruktioner och en mall fér
sjalvvarderingens innehall och darmed ocksa definierat vad granskningen
ska omfatta.

Inom KIRA féljer Kl upp arbetet inom de fem bedémningsomraden som
foreskrivs av det nationella kvalitetssakringssystemet.

Nar det galler den interna uppféljningen av forskningsverksamheten framgar
av KF:s kvalitetsrapport att SFO:er, samt verksamheter som erhaller
finansiering och/eller uppdrag av KF, hantering av centrumbildningar,
ansdkningar om inrattande av centrumbildningar inom
forskningsverksamheten omfattas av uppféljning pa olika satt och av olika
organ vid KI. Det framgar ocksa att KF identifierade och prioriterade i
inledningen av 2024 ett antal omraden for kommittén att arbeta med pa
arsbasis. Syftet var att strukturera och formalisera KF:s arbete inom
omradena dar KF ser ett sarskilt behov av insatser for att férbattra
forskningens foérutsattningar vid Kl. De prioriterade omradena inkluderade
bl.a. frdgor om avtalsprocesser, karriarmojligheter och
kvalitetssakringssystem.

Det ar tydligt att ett omfattande och viktigt utvecklingsarbete har
genomfdrts under 2024 och 2025 fér att det systematiska kvalitetsarbetet
ska uppfylla kraven i Kl:s sammanhalina kvalitetssystem. En del arbete
aterstar dock.

e Bada processerna extern granskning respektive intern uppféljning
saknar formella beslut om anvisningar - i det nationella
kvalitetssakringssystemet kallat “en faststélld ordning” - som
beskriver processer, rutiner ansvar och roller fér granskningen.

e Den interna uppféljningen av olika omraden i forskningsverksamheten
saknar en 6verblickbar och systematisk process. Det ar svart att ser

' Protokoll 10 Sammantrade 2024-11-13, § 12. Beslut om modell fér regeloundnas
granskningar inom forskning
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hur de fem bedémningsomradena omfattas av interna uppfoéljning pa
ett systematiskt séatt.

| sin kvalitetsrapport framhaller KF att kvalitetssakring av forskning ar en
integrerad del av forskningsverksamheten och granskningen inom
forskningen sker huvudsakligen i den lokala forskningsmiljén och i det
internationella vetenskapssambhallet. Den kollegiala granskningen utgoér navet
i kvalitetssakringen av saval pagaende forskning, initiativ till kornmande
forskning, forskningens produkter och individers meriter. Denna granskning
sker kontinuerligt saval internt som externt, och med kollegor inom och

utom larosatet som medverkande granskare.

FN konstaterar att den kvalitetssakring som éar integrerad i varje enskild
forskningsprocess och dess resultat &r mycket viktig, men inom det
systematiska kvalitetsarbetet som larosatet ansvarar for ar det inte
kvalitetssékringen av det enskilda forskningsprojektet som éar i fokus. Inom
det systematiska kvalitetsarbetet avses processer for kvalitetssakring av
omraden som ska leda till kvalitetsutveckling inom hela larosatets
forskningsverksamhet.

En annan majlig missuppfattning som framkommer i KF:s kvalitetsrapport ar
att kommittén saknar mandat att félja upp stédprocesser inom
forskningsverksamheten. KF:s tolkning &r, liksom KFU:s, sannolikt en
konsekvens av att centrala styrdokument sa som FN:s besluts- och
delegationsordning ar otydlig och kan tolkas pa olika satt. Trots detta tacker
KF in stédprocesser i KIRA genom att institutionernas sjalvvarderingar ska
svara pa fragan: "Outline three areas where professional services
(administrative support, GVS) could improve or provide additional support.”

FN:s besluts- och delegationsordning anger att KF ska arbeta for att
forskningen ska genomféras med hog kvalitet samt att KF har ansvar for att
folja upp verksamheten inom Kl:s sammanhallna kvalitetssystem. | KF:s
arbete for att forskningen ska genomféras med hog sa ar det helt logiskt att
KF foljer upp vilka férutsattningar olika stédprocesser ger
forskningsverksamheten att uppna hog kvalitet. Utan sadan information &r
det svart att se hur KF kan arbeta for att forskningsverksamheten bedrivs
med hog kvalitet och att vara ett beredande och stédjande organ till FN. KF
bér kunna uppmarksamma FN avseende stédprocesser som inte ar optimala
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for forskningsverksamheten sa att FN kan prioritera atgarder inom sitt

ansvarsomrade alternativt eskalera utvecklingsbehov till rektor. Rektor kan i

sin tur ge uppdrag till universitetsdirektér, dekaner eller prefekter.

RSK foreslar att FN ger KF féljande uppdrag:

KF bor prioritera att ta fram anvisningar fér intern uppféljning
respektive egeninitierad extern granskning av
forskningsverksamheten som uppfyller kraven i det nationella
kvalitetssakringssystemet. Den interna uppféljningen behdéver inte
folja upp alla omraden samtidigt utan kan med férdel gora det enligt
en plan pa t.ex. 5-6 ar framat. Beakta att kvalitetssakring och
utveckling inom olika omréden kan géras med olika periodicitet, men
det bor finns en plan fér nar olika omraden ska féljas upp.

KF bér identifiera viktiga stédprocesser for forskningsverksamheten
for att utveckla den interna uppféljningen av hur val dessa fungerar sa
att en analys kan géras ur kédrnverksamhetens perspektiv. Syftet
maste vara att sakerstalla stédprocesser som uppfyller
forskningsverksamhetens behov och att utvecklingsbehovet kopplas
till KF:s, FN:s respektive Kl:s verksamhetsplanering.

RSK forslar att FN ger RSK i uppdrag att folja upp och redovisa detta arbete i

statusrapport 2026

Kvalitetssakring inom verksamhetsstédet

| statusrapport 2024 lyftes foljande utvecklingsomrade

e "Utreda och besluta om hur verksamhetsstédet ska féljas upp och
kontrolleras samt utvecklas antingen integrerat i kvalitetsarbetet inom
utbildning och forskning eller om det i ndgot avseende och i vissa
omraden dr 4ndamalsenligt och resurseffektivt att géra detta separat.
Pagéaende 6versyn av organisation och arbetsséatt férvantas bidra till att
kvalitetsarbetet integreras med strategisk styrning (ledningssystem) sa
kvalitet blir en del av strategiska mal, aktiva prioriteringar och struktur fér
regelbunden uppféljning och férbéttring.

e Kartlagga/genomlysa RSO:s verksamhet och verksamhetsuppféljning fér
att béttre fanga upp den kvalitetsuppféljining och kvalitetsutveckling som
faktiskt genomfdrs och uppméarksamma den som en del av Ki:s
systematiska kvalitetsarbete samt utveckla systematiken i
uppféliningsarbetet som en del av Kl:s sammanhallna kvalitetssystem. ”
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FN:s aterkoppling och férslag fér utveckling
Det ar inte formellt utrett eller beslutat hur verksamhetsstdédet ska omfattas

av den interna kontinuerliga uppféljningen respektive den egeninitierade
externa granskningen som kommittéerna genomfér inom utbildning och
forskning eller hur verksamhetsstédet ska kvalitetssékras i annan ordning. De
nya riktlinjer fér det systematiska kvalitetsarbetet som ar under utveckling
syftar till att klargéra detta. Forst kravs emellertid tydliggérande kring detta i
rektors respektive FN:s besluts- och delegationsordning.

P& samma séatt som det inte ar beslutat med vilka processer
verksamhetsstodet ska foljas upp ar det inte heller beslutat hur
stodprocesser inom de fem beddémningsomraden inom utbildning
respektive forskning ska kvalitetssékras.

Kl:s ledning behdver klargéra var ansvaret ligger for kvalitetssakring av
karnverksamheternas avgérande stodprocesser. Manga ganger &r
stodprocesser avgdrande for att kdrnverksamheten ska ha de
forutsattningar som kravs for att halla hog kvalitet. Bade kollegial ledning pa
olika nivaer och det administrativa strategiska stodet till kdrnverksamheten
behodver klara riktlinjer om ansvar och roller i sitt arbete.



