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Denna rapport dr den andra dterrapporteringen till fakultetsnimnden (FN), som
samordningsgruppen for kvalitetsarbetet (SAK) lamnar sedan KI:s
kvalitetssékringsarbete granskades av UKA 2019.

Rapportens forsta del innehéller en statusrapport bestaende av en lista 6ver de aktiviteter
som genomforts under 2020 1 utvecklingen av KI:s kvalitetssystem och kvalitetsarbete
samt en lista 6ver omraden med fortsatt utvecklingsbehov. Den forsta delen innehéller
ocksa en tabell med de rekommendationer som UKA limnade i samband med
granskningen av KI:s kvalitetssékringsarbete 2020 samt de aktiviteter som KI genomfort
specifikt med anledning av dessa rekommendationer.

Rapportens andra del ger en lite utforligare redogérelse av de brister som UKA
identifierade 1 granskningen av KlI:s kvalitetssidkringsarbete.

Rapportens tredje del beskriver identifierade utvecklingsbehov 1 Kl:s kvalitetssystem och
kvalitetsarbete och ger forslag kring dessa pa en overgripande niva.

Rapportens fjarde del ger en dversikt Over KI:s cykliska kvalitetsarbete inklusive
kvalitetssdkring, dvs. planering, genomforande, uppfoljning, aterkoppling och forbattring
samt pagaende utvecklingsarbete i nagra av dessa delar. Detta for att sitta identifierade
utvecklingsomraden i ett ssmmanhang.

Rapportens femte och sista del redogdr for och forklarar terminologin 1 kvalitetsarbetet i
syfte att tydliggora termerna: kvalitetssystem, kvalitetsarbete, kvalitetssékring, kvalitet
respektive hog kvalitet.
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1 Statusrapport om Kl:s kvalitetssystem och kvalitetsarbete

1.1 Genomfort utvecklingsarbete 2020

1. En handlingsplan for utvecklingen av KI:s sammanhéllna kvalitetssystem utifrén
identifierade brister vid UKA:s granskning har tagits fram och beslutats.

2. En plan for arbetet med regelbunden granskning av utbildning pé grundniva och
avancerad niva har tagits fram. (Genomforandet av granskningen har dock
skjutits fram pa grund av pandemin och brist pa bemanning.)

3. En plan f6r jimstélldhetsintegrering vid Karolinska Institutet 2021-2022 har
tagits fram och beslutats

4. En handlingsplan for integrering av lika villkor i Karolinska Institutets
utbildningar 2021-2022 har tagits fram och beslutats

5. En handlingsplan plan for breddad rekrytering och breddat deltagande 2021-2023
har tagits fram och beslutats.

6. Riktlinjer for forskningens planering, genomfoérande och dokumentering har
reviderats och beslutats.

1.2  Omraden med fortsatt behov av utveckling
Utvecklingsbehov baserat p& UKA:s rekommendationer

7. Implementering av den planerade regelbundna granskningen av utbildning pa
grundniva och avancerad niva

8. Utveckling, planering och implementering av regelbunden granskning av
utbildning pé forskarniva

9. Styrdokument for KI:s kvalitetsarbete, dvs. riktlinjer avseende planering,
genomforande, uppfoljning, aterkoppling och utveckling bor ses over sé att den
strategiska styrningen tydliggors och att KI:s mal 1 Strategi 2030 pa ett tydligare
satt.

10. Utveckla riktlinjer for verksamhetsplaneringen pa olika nivaer sa att
uppfoljningsbara mal tas fram och sa att resultat frdn uppféljningar och
granskningar anvénds pa ett systematiskt och transparent sétt.

11. Se 6ver den interna och externa kommunikationen av KlI:s kvalitetsarbete och
dess resultat.

Utvecklingsbehov baserade pa Kl:s interna kvalitetssakringsarbete

12. Utveckling, planering och implementering av regelbunden granskning av
forskning.

13. Styrdokumenten for KI:s kvalitetsarbete bor ses 6ver avseende hur begrepp som
kvalitetssystem, kvalitetsarbete, kvalitetssidkring, kvalitet respektive hog kvalitet
definieras pa ett konkret och léttbegripligt sétt.

14. Utveckla och integrera kvalitetssidkring av det gemensamma verksamhetsstodet 1
KI:s sammanhallna kvalitetssystem

15. De nyckeltal och indikatorer som ska ingd som underlag i kvalitetssidkringsarbetet
bor ses 6ver, utvecklas och beslutas.
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UKA:s granskning av KI:s kvalitetssikringsarbete resulterade i ett antal rekommendationer. I tabellen nedan listas dessa rekommendationer jimte de
aktiviteter som genomforts/pagar med anledning av rekommendationerna samt ytterligare behov av atgérder.

UKA:s rekommendationer Genomfdrda atgarder Atgarder som aterstar
1.Utveckla integration av kvalitetsarbete och Kl:s institutioner tar fran och med 2018 fram Motsvarande kvalitetsplaner forekommer inte for
verksamhetsplanering samt implementera systematikeni | kvalitetsplaner fér utbildning pa grundniva och | utbildning pa forskarniva. Nagon motsvarighet till
hela organisationen. avancerad nivd som motsvarar en arlig kvalitetsplaner bor diskuteras att inforas.
verksamhetsplanering dar resultaten fran den
arliga uppfoljningen beaktas i den strategiska Planeringen av verksamheten behdver tydliggdras
ledningen och utvecklingen av utbildningen. pa olika nivaer for att integrering av kvalitetsarbetet
Kvalitetsplanerna lamnas till kommittén for ska bli synlig.
utbildning pa grundniva och avancerad niva.
2. Utveckla regelbundna och systematiska djupgaende Arbetsmetod och plan fér regelbunden Implementering av regelbunden granskning av
granskningar av utbildningsprogrammen i deras helhet. granskning av utbildning pa grundniva och utbildning pa grundniva och avancerad niva
avancerad niva ar utvecklad. aterstar.

Ta fram metod for och implementera regelbunden
systematisk granskning av utbildning pa forskarniva

3. Genomfér den cykliska och systematiska Arliga kommittérapporter har utvecklats for Mallen till kommittérapporterna kan utvecklas for
forbattringsprocessen fullt ut genom att utveckla faserna | uppfoéljning av utvecklingsarbetet av utbildning | att oka systematiken i uppfoljningen av mal och
folja upp samt aterkoppla och forbattra. och forskning, samt arlig statusrapport for det | olika kvalitetsomraden.

sammanhallna kvalitetssystemet samt
kvalitetsarbetet har inforts.

Postadress Handlaggare Telefon E-post
Karolinska Institutet Kvalitetssamordnare 08-524 800 00, vx magnus.johansson.2@ki.se
SE-171 77 STOCKHOLM Magnus Johansson 08-524 865 83 dir Webb

ki.se

Org. Nummer 202100 2973



c‘,\U’_‘ INJ\

g}g Karolinska
5 Institutet

# #*
g 48

Sid: 5/23

UKA:s granskning av KI:s kvalitetssikringsarbete resulterade i ett antal rekommendationer. I tabellen nedan listas dessa rekommendationer jimte de
aktiviteter som genomforts/pagar med anledning av rekommendationerna samt ytterligare behov av atgérder.

UKA:s rekommendationer

Genomfdrda atgarder

Atgarder som aterstar

Planerat forbattringsarbete ingar i
institutionernas kvalitetsplaner.

Aterkopplingen fran fakultetsnamnden till
kommittéerna och fran kommittéerna till
institutionerna behover utvecklas och synliggoras.

Planeringen av verksamheten och den strategiska
styrningen behdver tydliggora hur identifierade
behov av forbattringsarbete beaktas.

4. Utveckla en tydligare koppling mellan resultat som
genereras av kvalitetssystemet och den strategiska
styrningen.

Kl:s institutioner tar fran och med 2018 fram
kvalitetsplaner for utbildning pa grundniva och
avancerad niva som motsvarar en arlig
verksamhetsplanering dar resultaten fran den
arliga uppfoljningen beaktas i den strategiska
ledningen och utvecklingen av utbildningen.
Kvalitetsplanerna lamnas till kommittén for
utbildning pa grundniva och avancerad niva.

Planeringen av verksamheten och den strategiska
styrningen behdver utvecklas ytterligare for att
tydliggdra hur resultat (behov av
forbattringsarbete) beaktas i planering och
strategiska styrning pa olika nivaer.

5. Sprid metoden kollegial granskning och larande aven till
forskarutbildning och forskning.

Pagaende utveckling inom kursverksamheten
inom forskarutbildning (fo.utb-programmen)

Mer systematisk spridning av metoden kan
behdvas.

6. Utveckla systematiken for all personal att vara
delaktiga, visa engagemang och ta ansvar.

Denna rekommendation ar svart att folja separat.
Bemanning av utvecklingsarbetet maste beakta den
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UKA:s granskning av KI:s kvalitetssikringsarbete resulterade i ett antal rekommendationer. I tabellen nedan listas dessa rekommendationer jimte de
aktiviteter som genomforts/pagér med anledning av rekommendationerna samt ytterligare behov av dtgérder.

UKA:s rekommendationer

Genomfdrda atgarder

Atgarder som aterstar

kompetens och de intressen som finns hos “all
personal”. Kopplas till rekommendation 8 nedan.
Det ar ocksa en ledningsfraga hur personal
engageras i olika avseenden.

7. Ta fram en tydlig struktur for utveckling av
kvalitetssystemet i dess helhet.

En forsta statusrapport om Kl:s kvalitetssystem
togs fram i maj 2020 efter UKA:s granskning
och presenterades for Kl:s fakultetsnamnd. Den
andra statusrapporten tas fram under maj/juni
2021. Rapporterna innebdar en systematisk
aterrapportering av kvalitetssystemets
utveckling, dvs. genomférda utvecklingsinsatser
under aret, nuvarande status samt
identifierade utvecklingsomraden.

Kvalitetssystemet och kvalitetsarbetet bor ses over
varje ar och utvecklas kontinuerligt. Styrdokument,
organisation, ansvarsfordelning, rutiner och
processer bor ses dver och kopplas tydligare till
strategi 2030 och till den utveckling i Gvrigt som
sker vid Kl och i omvarlden. Kl:s kvalitetssystem ska
félja utvecklingen av det nationella
kvalitetssakringssystemet. Kl:s konsistorium bor fa
en arlig dragning av utvecklingen av
kvalitetssystemet och kvalitetsarbetet.

8. Infor kompetensutveckling, for olika funktioner vid
larosatet, om hur man arbetar processorienterat,
kvalitetssakert och med god aterkoppling avseende
kommunikation av den information som genereras av
kvalitetssystemet.

Samarbetet mellan
kvalitetssamordnarfunktionen och HR
paborjades 2020 for att integrerad denna
kompetensutveckling i
ledarskapsutbildningarna. Utvecklingsarbetet
pausades pa grund av pandemin.

Samarbetet mellan kvalitetssamordnarfunktionen
och HR bor dterupptas nar verksamheter kan aterga
till normalldge. Aven kommunikationsavdelningen
bor involveras i arbetet.

Kl:s hogskolepedagogiska kurser for larare kan
integrera inslag om kvalitetssakring av hogre
utbildning.

9. Skapa en samlad intern och extern
kommunikationsstrategi.

En dversyn av kommunikationsstrukturen var
planerad 2020, men pausades pa grund av
pandemin.

Beskrivningen av Kl:s kvalitetssystem och
kvalitetsarbete pa webben behover ses dver och
uppdateras. Utvecklingen av intern och extern
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UKA:s granskning av KI:s kvalitetssikringsarbete resulterade i ett antal rekommendationer. I tabellen nedan listas dessa rekommendationer jimte de
aktiviteter som genomforts/pagar med anledning av rekommendationerna samt ytterligare behov av atgérder.

UKA:s rekommendationer

Genomfdrda atgarder

Atgarder som aterstar

kommunikation av kvalitetsarbetet bor ske inom
utvecklingen av kvalitetsarbetet med stdd av
kommunikationsavdelningen.

10. Larosatet rekommenderas att systematiskt sakerstélla
att jamstalldhet beaktas pa ett tydligare och mer konkret
satt pa alla nivaer i utbildningarnas innehall, utformning
och genomférande.

Handlingsplaner for integrering av lika villkor
respektive integrering av jamstalldhet ar
framtagna och beslutade.

Arbetet med vissa delar av planen t ex arbeta
med att ta fram metoder, stddja institutioner
och program i arbetet m.m. ar paborjade. UoL
ska arbeta med att skapa forutsattningar for
arbetet genom att ta fram en portal, ett
arbetssatt for integrering.

Forslag: kartlaggning av vilka kursplaner/program
som innehaller kunskapsmal avseende jamstalldhet,
obligatoriska moment om jamstalldhet,
examination av kunskaper om jamstalldhet etc...
Var ar det relevant att jamstéalldhet finns med och
var ar det svart att motivera relevans?

Systematisk uppféljning av integrering av
jamstalldhet i utbildningen i aterrapportering,
kvalitetsplaner och kommittérapporter. Systematisk
aterkoppling av resultat efter uppfoéljning.
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2 UKA:s granskning av Kl:s kvalitetssdkringsarbete

Under 2019 gjorde UKA en granskning av K1:s kvalitetssikringsarbete, dvs. hur KI
foljer upp och kontrollerar, aterkopplar och utvecklar kvaliteten inom utbildningen pa
alla nivaer. I samband med UKA:s granskning genomforde KI en sjélvvirdering av
kvalitetssikringsarbetet som limnades in till UKA. KI:s sjilvvirdering utgjorde det
huvudsakliga underlaget i UKA:s granskning. UKA:s beddmargrupp genomfdrde ocksa
tva platsbesok under hosten 2019 for att komplettera, diskutera och stimma av sin
forstaelse av Kl:s sjélvvirdering.

UKA:s granskning av KI:s kvalitetssikringsarbete omfattar sex s kallade
beddmningsomraden:

« Styrning och organisation

* Forutséttningar

« Utformning, genomforande och resultat
* Jamstélldhet

« Student- och doktorandperspektiv

* Arbetsliv och samverkan

Inom dessa beddmningsomraden inryms upp till sex olika sé& kallade bedomningsgrunder
(krav) som ska uppfyllas. Det samlade omdomet av larosétets kvalitetssdkringsarbete ges
pa en tregradig skala. UKA beslutar om att: godkénna kvalitetssikringsarbetet, godkinna
kvalitetssékringsarbetet med forbehall eller att ifrdgasétta kvalitetssdkringsarbetet.

KI:s kvalitetssdkringsarbete fick omdomet Godkdnt med forbehdll. Motiveringen till
UKA:s forbehall” var att tva bedomningsgrunder i beddmningsomrédet Styrning och
organisation samt den enda beddmningsgrunden inom Jamstélldhet bedémdes ha vissa
brister. Detta innebir att KI maste atgirda bristerna i dessa delar av
kvalitetssikringsarbetet inom tva &r. UKA kommer att folja upp hur KI atgirdat bristerna
senast 1 april 2022.

KI:s redovisning till UKA ska omfatta de atgirder som genomforts for att avhjilpa
bristerna i de bedomningsgrunder som bedomts som Inte uppfyllda, inom de
bedomningsomraden som bedomts som inte tillfredsstéllande. Till atgardsanalysen ska
en analys av de patalade bristerna kopplas. Dessa ar:

Bedomningsgrund 1.1 Lérositets kvalitetssystem dr uppbyggt for att sékerstilla
kvaliteten i1 utbildningarna och det relaterar till 6vergripande mél och strategier som
larosatet faststillt for sin utbildningsverksambhet.

Identifierade brister dr dels att det inte genomf6rs ndgon regelbunden granskning av
utbildningarna, dels att den interna uppfoljningen inte ar tydligt kopplad till aterkoppling

och forbéttring.

Postadress Handlaggare Telefon E-post

Karolinska Institutet Kvalitetssamordnare 08-524 800 00, vx magnus.johansson.2@ki.se
SE-17177 STOCKHOLM Magnus Johansson 08-524 865 83 dir Webb

ki.se
Org. Nummer 202100 2973
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Bedomningsgrund 1.5 Larositet sdkerstéller att de resultat och slutsatser som genereras
av kvalitetssystemet systematiskt tas tillvara i den strategiska styrningen, kvalitetsarbetet
och i utvecklingen av kvalitetssystemet.

Den identifierade bristen &r att processerna for att pa ett systematiskt sétt ta med
resultaten fran kvalitetssidkringen, till den strategiska styrningen av verksamheten och till
utvecklingen av kvalitetssystemet inte dr Gvertygande och tydlig.

I beddmningen av badel.1 och 1.5 papekas att den centrala forbattringscykeln méste
framga tydligare.

Bedomningsgrund 4.1 Lérositet sdkerstdller, genom rutiner och processer, ett
systematiskt arbete med att beakta jamstéilldhet i utbildningarnas innehall, utformning
och genomforande.

De identifierade bristerna dr att det dr otydligt hur jamstéilldhet sékerstélls pa ett
systematiskt sétt i utbildningarnas innehall, utformning och genomforande. Det mer
studentnira engagemanget och aktiviteten i utbildningarna saknar tillrdcklig systematik.
Begrepp som jamstélldhet, kon och genus saknas eller ar inte tillrdckligt tydligt och
jamstéilldhetsmal examineras bara 1 nagra fa utbildningar. Dessutom finns bara
fragmentariska och sporadiska tecken pa att utbildningarna beaktar kunskap om
jamstélldhetsarbete med fokus pa patienter i virden med syfte att erbjuda méanniskor lika
god och ritt vard oavsett kon.

Aven uppfoljningen av vilka utbildningar och kompetenshojande aktiviteter avseende
jamstélldhet, som den enskilda medarbetaren har genomgatt bedoms bristféllig. Den
interna kompetensutvecklingen och de planerade och hittills genomforda aktiviteterna
visar inte att den har gett tillrdckligt resultat.



Sid: 10/23

s 0-2 Karolinska
X nstitutet

3 Utvecklingsbehov i Kl:s kvalitetssystem och kvalitetsarbete

3.1 Behov av utveckling av kvalitetssdkring av utbildning pa grundniva och
avancerad niva, inklusive samverkan
Utvecklingsbehovet av kvalitetssakringen avser frimst:

1. Testa och implementera den regelbundna granskning som utvecklats for utbildning pa
grundniva och avancerad nivéa under 2020-2021 enligt UKA:s rekommendation vid
granskningen av KI:s kvalitetssidkringsarbete.

2. Utveckla och tydliggor systematiken i den arliga uppfoljningen av kvalitetsmal i
samband med aterrapportering och kvalitetsplaner. (Tydliggora vissa mal t.ex.
jamstélldhet/lika villkor, hallbar utveckling, internationalisering)

3. Utveckla och tydliggor systematiken i aterkopplingen fran fakultetsndmnd och
kommittén till institutioner och programnivén. (Tydliggora hur resultaten tas med i
planeringen av verksamheten pa olika nivaer i organisationen)

3.2 Behov av utveckling av kvalitetssakring av utbildning pa forskarniva, inklusive
samverkan
Utvecklingsbehovet av kvalitetssdkringen avser fraimst:

1. Utveckla regelbunden granskning av utbildning p4 forskarniva enligt UKA:s
rekommendation i granskningen av KlI:s kvalitetssékringsarbete 2020.

2. Utveckla och tydliggér systematiken i den arliga uppfoljningen av kvalitetsmal i
samband med aterrapportering och kvalitetsplaner. (Tydliggora vissa mal t.ex.
jamstélldhet/lika villkor, hallbar utveckling, internationalisering)

3. Utveckla och tydliggor systematiken i aterkopplingen fran fakultetsndmnd och
kommittén till institutioner och till ansvariga for kursverksamheten. (Tydliggora hur
resultaten tas med i planeringen av verksamheten pa olika nivéer i organisationen)

3.3 Behov av utveckling av kvalitetssakring av forskning, inklusive samverkan
Utvecklingsbehovet av kvalitetssékringen avser framst:

1. Utveckla regelbunden granskning som beaktar de krav som stills i UKA:s
bedémningsomraden och beddomningsgrunder, inklusive forslagen i SUHF:s Gemensamt
ramverk for ldrosdtenas kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling av forskning samt i de
riktlinjer /krav som finns inom The European Charter and Code for Researchers.

2. Utveckla och tydliggdr systematiken i den arliga uppfoljningen av kvalitetsmal i
samband med aterrapportering till fakultetsndmnden. ((Tydliggora vissa mal t.ex.
jamstélldhet/lika villkor, héllbar utveckling, internationalisering)

3. Utveckla och tydliggor systematiken i aterkopplingen fran fakultetsndmnd och
kommittén for forskning till institutioner. (Tydliggdra hur resultaten tas med i
planeringen av verksamheten pa olika nivéer i organisationen)

3.4 Behov av utveckling av kvalitetssakring av det gemensamma
verksamhetsstodet

Under 2019 har en forstudie genomforts avseende det gemensamma verksamhetsstodet.

Verksamhetsstodet ska vara professionellt, behovsinriktat och kostnadseffektivt. Flera

projekt har startats. Hér kan ndmnas projektet for centraliserad registratur och

diarieforing, projektet for samordnad organisation av inkdp och upphandling samt
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projekt utvecklat forskningsstod. Dessa projekt dr exempel pa atgarder som syftar till att
forbéttra forutsittningarna for den interna styrningen och kontrollen.

I strategi 2030 finns ett uppdrag att utveckla kvalitetssdkringen for det gemensamma
verksamhetsstodet och identifiera forbattringsatgirder med start 2021. For att integrera
det gemensamma verksamhetsstddet 1 det sammanhéllna kvalitetssystemet ger SAK
foljande forslag:

1. Utveckla en érlig kontinuerlig intern uppfdljning av arbetet och mélen inom olika
delar av det gemensamma verksamhetsstodet. Uppfoljningen av mélen och de
olika verksamheterna kan periodiseras for att inte bli alltfor omfattande och
resurskrdvande varje ar.

2. Utveckla en regelbundet dterkommande extern granskning av verksamheten med
sakkunniga pa aktuella omraden och organisationsutveckling. T.ex. kollegor
/ledning inom det gemensamma verksamhetsstodet vid andra ldroséten,
processledare/projektledare vid omorganisationer etc.

3. Utveckla aterkopplingen till ledning och medarbetare inom det gemensamma
verksamhetsstodets olika delar.

4. Utveckla systematiken i hur resultaten frdn uppfoljningar och granskningar tas
med i den strategiska styrningen av det gemensamma verksamhetsstodet.

Vad som dr ett effektivt verksamhetsstod maste stéllas mot vilka malen ar for
verksamheterna utbildning och forskning och vilka stodformer detta kraver. Dérfor ar en
utveckling av verksamhetsplanering avgorande for att kunna folja upp och utveckla
verksamhetsstodet pa ett andamalsenligt och effektivt satt.

3.5 Utveckling av Kl:s verksamhetsplanering

Planeringen av verksamheten dr den fOrsta delen 1 det cykliska kvalitetsarbetet sd som det
beskrivs i KI:s ssmmanhéllna kvalitetssystem. Anda forefaller planeringen av
verksamheten vid KI inte vara en tydligt beskriven process som genomfors systematiskt
pa alla relevanta nivaer t.ex. institution, kommitté, fakultetsnimnd, och
universitetsforvaltning. Avsaknad av systematisk och strategisk verksamhetsplanering ar
problematiskt for arbetet med kvalitetssékringen da uppfoljning, aterkoppling och
forbattring behdver en tydlig planering att utgé ifran.

3.6 Utveckling av dterkopplingen i den strategiska styrningen

Det behover bli tydligare hur resultaten fran kontinuerliga uppfoljningar och
granskningar tas till vara 1 planeringen av verksamheten och i den strategiska styrningen.
Detta kan goras bland annat genom att uppf6ljningar och granskningar anges som
underlag och motivering till de aktiviteter som beslutas att ingd i verksamhetsplanering
eller motsvarande pé olika nivéer vid KI. Varje uppfoljning och granskning kan ocksé

foresla var vid KI, och av vilken funktion, identifierade utvecklingsomraden ska tas om
hand.

3.7 Uppdatering och utveckling av styrdokument for kvalitetsarbetet
Riktlinjerna f6r KI:s sammanhallna kvalitetssystem (dnr. 1-865/2018) som rektor
beslutade om 2019 behover ses dver 1 samband med statusrapporteringen av Kl:s
kvalitetssystem och kvalitetsarbete varje &r och uppdateras om utvecklingen vid KI och
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dess omvirld, t.ex. det nationella kvalitetssdkringssystemet, kraver det. Kvalitetssystemet
behover dessutom négra tydliga foreskrifter om vad som géller for kvalitetsarbetet och
utvecklingen av detsamma vid KI. De riktlinjer som finns idag ger inte nadgon tydlig bild
av vad som faktiskt krivs och det kan skapa osékerhet om vad som é&r krav i olika
avseenden och vad som dr rekommendationer. Som styrdokument borde foreskrifter
respektive riktlinjer vara tydliga med vad som faktiskt giller respektive vad som dr
valfritt eller en rekommendation.

Dokumentet med riktlinjer innehaller idag en del information som &r mer en beskrivning
av sjdlva systemet och dess bakgrund och &r varken tydliga krav eller reckommendationer.
En del innehall d4r mer visionart eller har karaktér av policy.

Styrdokumenten behdver stramas upp och bli tydligare kring hur kvalitetsarbetet ska
utforas, vilka krav som stills och vad som giller i olika avseenden. Beskrivningen av
vilken funktion som ansvarar kan goras mer konkret. En kort kvalitetspolicy, dvs. en
viljeyttring, som speglar och sammanfattar KI:s ambition med verksamheterna
utbildning, forskning, samverkan och det gemensamma verksamhetsstddet kan utvecklas
som ett eget dokument. Kvalitetspolicy, foreskrifter och riktlinjer ska dock vara tydligt
sammankopplade sé att kvalitetspolicy gér att kdnna igen 1 6vriga styrdokument.
Kvalitetspolicyn ska sammanfatta, utifrdn Vision 2030, vad KI vill med sin verksamhet -
foreskrifter, riktlinjer, strategier, planer och anvisningar ska tala om hur det ska goras.

En viktig del 1 utvecklingen av styrdokumenten for kvalitetsarbetet dr ocksé att formulera
mer konkreta definitioner av termer som anvénds i kvalitetsarbetet for att underlétta
forstaelsen av vad arbetet innebér i olika delar. Forslagsvis ersétts tidigare nagot
abstrakta definitioner med de mer konkreta som anges nedan denna rapport.

3.8 Utveckling av kvalitetssakringen av arbetet med lika villkor

I dag finns handlingsplaner och riktlinjer framtagna pa en rad omraden sa som breddad
rekrytering, jamstéilldhetsintegrering, diskriminering, tillgédnglighetsdirektiv som alla dr
viktiga for arbete med lika villkor och integrering av jdmstilldhet i utbildning och
forskning. Malen i dessa handlingsplaner och riktlinjer boér omfattas av kvalitetsarbetet
och beaktas 1 styrdokument for verksamhetens planering, genomforande, uppfoljning,
aterkoppling och forbéttring.

3.9 Utveckling av kvalitetssakringen av arbetet med hallbar utveckling

Enligt KI:s Strategi 2030 ska verksamheten inspireras av, och bidra till, FN:s Agenda
2030 och de 17 Globala mélen for héllbar utveckling. Det innebér att héllbar utveckling,
i likhet med samverkan, ska integreras i hela KI:s verksamhet. UKA gjorde 2017 en
tematisk utvirdering gillande universitetets arbete med hallbar utveckling. Den
sammanvégda beddmningen for KI kan kort beskrivas som godként men pé sina héll
finns klara behov av utveckling och forbattring. Miljoledningssystemet dr en naturlig del
av KI:s overgripande hallbarhetsarbete och innefattar sdvil héllbar utveckling 1 forskning
och utbildning som fragor som rér miljo och klimat i organisationen.

Arbetet med hallbar utveckling har fatt 6kad fokus och for att involvera alla KI:s
medarbetare och samarbetspartners i arbetet startades ar 2019 det tvadriga projektet "Ett
KI for hallbar utveckling — strukturerat och sammanhallet arbete med FN:s Sustainability
Development Goals (SDGs)". Projektet drivs i nidra samarbete med KI:s rdd for miljo och
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hallbar utveckling som ansvarar for KI:s handlingsplan fér Miljo- och Hallbar
utveckling. Aktiviteter inom projektet adresserar aspekter som UKA identifierat ha
forbattringspotential. Nyligen har ndra samarbete med UoL pabdrjats. Ambitionen for
projektet &r att synliggdra och profilera KI:s arbete med héllbar utveckling, vilket
inkluderar att definiera méal och uppfoljningsprocesser, samt till viss del 4ven
genomforande. Interaktioner med andra laroséten, nationellt och internationellt, har gett
Okade kunskaper om anviandning av nyckeltal och indikatorer f6r uppfdljning. Projektet
interagerar med Kl:s ledning, kommittéer, institutioner och verksamhetsstod. Nér
projektet avslutas vid arsskiftet 2021-2022 ar avsikten att resultat och framtida
implementering 6verldmnas till befintlig organisation, alternativt att ny organisatorisk
enhet skapas med uppdrag att ansvara for KI:s sammanhallna arbete med hallbar
utveckling.

3.10 Utveckling av underlagen till uppfdljning och granskning — nyckeltal,
indikatorer, enkater, utredningar etc.

Nir det géller indikatorer finns ett uppdrag frin SAK till KI:s kvalitetssamordnare att
gora en uppfoljning och utvardering av nuvarande kvalitetsindikatorer, samt att foresla
vilka kvalitetsindikatorer som ska foljas kommande ar.

En projektplan for uppdraget behover tas fram dér syftet med indikatorerna konkretiseras
och en tidplan bestams. Respektive kommitté bor involveras i arbetet da behoven av
indikatorer styrs av respektive kommittés verksamhet och de mal som ska f6ljas upp.

3.11 Utveckling av intern och extern kommunikation av resultaten i
kvalitetsarbetet

UKA :s rekommendation att skapa en samlad intern och extern kommunikationsstrategi
4r inte helt sjilvklar dd UKA har bedomt att bedomningsgrund 1.6 (Ldrosditet
sdkerstdller att den information som genereras av kvalitetssystemet publiceras och
kommuniceras pa ett dndamalsenligt sdtt med relevanta intressenter och fdr en spridning
inom organisationen) ar uppfylld liksom bedomningsgrund 3.6 (Ldrosdtet sdkerstdller
att granskningsresultat publiceras och att atgdrder som planeras eller genomfors for att
forbdttra och utveckla utbildningarna kommuniceras pa ett dndamdlsenligt scdtt med
relevanta intressenter.)

Den mest konkreta uppmaningen som gar att utlisa av UKA:s yttrande under
bedomningsgrund 3.6 dr att KI bor utveckla aterkopplingen till personal som inte sitter 1
ndmnder och kommittéer samt utveckla kommunikationen mellan olika nivéer 1
organisationen och mellan olika personalgrupper.”
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4 Beskrivning av Kl:s kvalitetssystem och kvalitetsarbete

Med utgangspunkt i Strategi 2030 ska KI:s kvalitetssystem och det systematiska
kvalitetsarbetet, inklusive kvalitetssdkringen, frimja en god kvalitetskultur.
Kvalitetskulturen utgors av ledningens, medarbetarnas, studenternas och doktorandernas
vérderingar, attityder och beteenden avseende det gemensamma arbetet for att uppna hog
kvalitet i KI:s verksamhet.

KI:s kvalitetssystem &r utformat utifran interna forutsattningar och de krav som
samverkan med det omgivande samhdllet stiller. Samtidigt ska det uppfylla nationella
och internationella standarder och riktlinjer. Kvalitetssystemet bestir av organisering,
ansvarsfordelning, styrdokument, processer och rutiner som utgdér ramarna for
kvalitetsarbetet och det systematiska kvalitetssdkringsarbete som ingar. KI:s
kvalitetsarbete bestér av delprocesserna planering, genomforande, folja upp samt
aterkoppla och forbéttra. De tre senare delarna dvs. uppfoljning, aterkoppling och
forbattring utgdr det systematiska kvalitetssakringsarbetet. KI:s kvalitetssystem beskrivs
i styrdokumentet Sammanhdllet kvalitetssystem vid K1, riktlinjer (dnr 1-865/2018). Dessa
riktlinjer redogdr for KI:s syn pé kvalitetsarbetet, samt gemensamma cykliska processer
och verktyg for kvalitetsarbetet. For utbildning pa grundniva och avancerad nivé
respektive pé forskarniva finns underliggande dokument som beskriver hur
kvalitetsarbetet ska bedrivas inom respektive utbildningsniva. Systematiskt
kvalitetsarbete inom utbildning pa grundniva och avancerad niva (dnr 1-411/2019),
Systematiskt kvalitetsarbete inom utbildning pa forskarniva (dnr 1-326/2019).

Riktlinjerna for forskning (Dnr 1-21/2021 ) vid KI reviderades under 2020 och
beslutades varen 2021 och sammanfattar hur forskningen ska planeras, genomforas och
dokumenteras i syfte att underldtta for forskare och doktorander att folja lagar och
foreskrifter.

Kommittén for forskning arbetar med att utveckla kvalitetsarbetet for forskning med
utgdngspunkt i det sammanhallna kvalitetssystemet. Ett projekt har startat for detta och
det ingdr dven som ett uppdrag i samband med Strategi 2030. Projektets dvergripande
mal ar att utarbeta kvalitetsarbetet for forskning som ska sikerstilla att kontinuerlig
kvalitetssékring av verksamheten sker utifran tydliga méalrelaterade och métbara kriterier
med utgdngpunkt i strategi 2030.

Riktlinjerna ”Systematiskt kvalitetsarbete avseende forskning vid Karolinska Institutet”
ar formulerade pa likartat sdtt som for utbildning pa grundniva, avancerad nivé och
forskarniva och ska:

e Vara pa larosatedvergripande niva.

e Vara integrerade med KI:s sammanhéllna kvalitetssystem.

e Motsvara bide externa och interna krav, bland annat ska hénsyn tas till nationella och
internationella standars och krav. Riktlinjerna ar ett krav for att KI fortsatt ska vara
anslutna till European Charter & Code (EU-kommissionens erkdnnande HR
Excellence in research).

e Utga fran SUHF:s gemensamma ramverk for kvalitetssékring och kvalitetsutveckling
av forskning.

e Inte frimst vara avsedd for den enskilde forskaren.



https://medarbetare.ki.se/european-charter-and-code
file:///C:/Users/caroka/Downloads/SUHF-Ramverk-forskning-Framework-Research-2019-REV%20(1).pdf
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e Utgd fran aktuella forhallanden och beskriva ansvars-och rollférdelning avseende
kvalitetsarbetet utifrn beslutade dokument.
o Kompletteras med en handlingsplan och aktiviteter.

I riktlinjerna anges att "Mycket av forskningen idag kvalitetsgranskas genom kollegial
granskning och ldrande (peer-review) som manga ganger sker i samband med intern
och/eller extern revision eller granskning.” Det bor dock framhallas att det inte dr
tillrickligt att kvalitetssikra resultatet. Aven forutsittningar och processer méaste foljas
upp’/kontrolleras, aterkopplas och utvecklas.

Inom det gemensamma verksamhetsstodet, som avser Kl:s samlade stddfunktioner och
processer pa samtliga nivaer i organisationen, kommer utvecklingsarbete att starta under
2021 i enlighet med uppdraget Ett sammanhdllet verksamhetsstod. Uppdraget dr ett steg i
att realisera végval och prioriteringar i Strategi 2030.

Utvecklingen av KlI:s kvalitetssystem leds av prorektor som tillsammans med en
akademisk radgivare och kvalitetssamordnare utgor ett arbetsutskott till
samordningsgruppen for kvalitetsarbetet (SAK). I SAK ingar forutom prorektor,
akademiska radgivaren ocksa vicerektorer, dekaner och studentrepresentanter. SAK
fungerar som ett forankrings- och beredningsorgan infor rektorsbeslut och bereder
drenden till fakultetsndmnden avseende kvalitetssystemet och kvalitetsarbetet. SAK har
sarskilt fokus pa utvecklingen av kvalitetssakringsarbetet.

Rektor ansvarar for det sammanhéllna kvalitetssystemet och fakultetsndmnden ansvarar
for kvalitetsarbetet och SAK arbetar for bada. En skillnad ar att det &r rektorsnivan som
styr helheten inklusive det gemensamma verksamhetsstodet medan FN styr
karnverksamheterna exklusive det gemensamma stodet. Inom ramen for
kvalitetssystemet utvecklas och bedrivs sedan kvalitetsarbetet, inklusive
kvalitetssdkringen, inom de tre kommittéernas ansvarsomraden.

KI:s kvalitetsarbete bestar av delarna planera, genomfora, flja upp, aterkoppla och
forbattra. Det ér i dessa processer som all KI:s verksamhet utfors. Kvalitetssakringen
sker kontinuerlig i alla delar, men den systematiska kvalitetssdkringen sker framst i
processerna folja upp, aterkoppla och forbéttra. Systematiken ska sékerstilla att alla
uppstéllda mél och krav uppnas for att KI sedan systematiskt och strategiskt ska kunna
flytta fram positionerna ytterligare.

Inom det nationella kvalitetssikringssystemet dir UKA granskar KI:s och andra lirosites
kvalitetssdkringsarbete sé dr det processerna att f6lja upp, aterkoppla och forbédttra som ar
fokus for granskningen.

4.1 Planera

Planeringen av KI:s verksamhet, dvs. den forsta delen av KI:s kvalitetsarbete, ska utga
ifran hogskolelag, hogskoleférordning och sérskilda regeringsbeslut. Darefter ska
planeringen f6lja Strategi 2030, som framhaller hog kvalitet i all verksamhet som mal.
Strategi 2030 ska genomsyra Kl:s styrdokument och forverkligas genom foreskrifter,
riktlinjer, policy, strategi, handlingsplaner och anvisningar inom Kl:s verksamheter
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utbildning och forskning, inklusive samverkan samt det gemensamma
verksamhetsstodet.

Tvé direkta mal ar satta for kvalitetsarbetet. Dessa ar:
1. Det sammanhéllna kvalitetssystemet ger en gemensam syn pa hur kvalitetsarbetet ska
bedrivas.

e Uppdrag: Implementera struktur och systematiska arbetssétt samt gemensam
terminologi och verktyg for hela KI. (Har inletts 2020 och fortsétter 2021)

e Uppdrag: Utveckla kvalitetssystem (obs! kvalitetssikringsarbetet 4r det som
avses) for forskning och identifiera forbattringsatgérder. (Startade 2020)

e Uppdrag: Utveckla kvalitetssystem (obs! kvalitetssikringsarbetet ir det som
avses) for det gemensamma verksamhetsstodet och identifiera
forbattringsatgirder. (Har inletts i februari 2021)

2. Kuvalitetsarbetet sker i samma cykliska processer som verksamhetsstyrningen.
e Uppdrag: Samordna kvalitetsarbetet med processer for verksamhetsstyrning. (Startar
2020)

Uppdragstagare och ansvariga for dessa uppdrag har identifierats och arbetet har startats.

4.2 Genomfora

GenomfGrandet, dvs. den andra delen i KI:s kvalitetsarbete, ska ske utifrdn den planering
som gjorts och utifran de styrdokument, riktlinjer och anvisningar som géller for
respektive verksamhetsomrade utbildning och forskning, inklusive samverkan, samt det
gemensamma verksamhetsstodet. Genomforandet ska ske med sikte pd de mal, krav och
forvantningar som finns for de olika verksamhetsomradena.

Att erbjuda relevanta stodsystem dr en viktig atgird for att sdkerstélla hog kvalitet 1
genomforandet 1 de olika verksamheterna. Négra exempel pa stodsystem inom KI ar:

e En sokfunktion pa Kl:s webbplats gor det létt att hitta KI:s géllande foreskrifter och
riktlinjer.

e Ett system fOr att rapportera och hantera avvikelser och klagomal. Incidenter inom
foljande omraden kan hanteras av systemet: Arbetsmiljo, sdkerhet och miljo,
informationssikerhets- och personuppgiftsincidenter samt anonym anmélan.
Systemet kan anvidndas av bade anstillda och studenter. Systemet kan anvindas for
att rapportera diskriminering och trakasserier.

e Ett system for forskare att dokumentera sin forskning. Frén 1 januari 2019 ar
det obligatoriskt for KI-forskare att dokumentera sin forskning elektroniskt. Har
erbjuds ELN som ett stod for forskarna. Implementeringen sker successivt.

o Ett digitalt system for att upprétta, f6lja upp och uppdatera individuella studieplaner,
ISP-systemet dr infort och dr under implementering 1 forskarutbildningen. Det dr
obligatoriskt vid nyantagning och haller pé att inforas dven for redan befintliga
doktorander.

e Den moderna larplattformen Canvas har inforts for all utbildning pa KI. Sedan HT-
2020 ska samtliga kurser finnas i Canvas.

e Inspera, ett system for digitala examinationer har inforts 2020.

e Research Support Office (RSO) ger stod vid ansdkan om forskningsanlag
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e Verksamhetsinformationssystem (VIS) &r en rapportgenerator som hidmtar
information frén killsystemen och presenterar innehallet i applikationer uppstillt pa
det vis som Onskas.

e Som stod for arbetet med vardegrund och ett etiskt forhallningssétt har ett
vetenskapligt ombud tillsatts och ett etikrad vid KI &r inréttat. Etikradet inkluderar
bade Kl-interna och externa ledaméter fran flera olika discipliner och larosédten och
ska hjélpa till att bredda synen pa etik 1 forskningen vid KI samt bidra med ett externt
perspektiv. Radet har som mal att verka for att en diskussion om etik fors inom KI

e For stod 1 utvecklingen av undervisning och ldrande finns enheten for undervisning
och ldrande (UoL) som dr KI:s medicinpedagogiska enhet. Dess dvergripande syfte
ar att bidra till den pedagogiska utvecklingen av KI:s utbildningsuppdrag. Den dr en
viktig strategisk resurs for all utbildning. Den kommer ocksa att utgéra ett stod for
utveckling av vissa delar av kvalitetsarbetet sésom kompetensutveckling av
medarbetare inom t.ex. processorienterade arbetssitt och kollegial granskning och
larande.

e KI:s omfattande sé kallade core-faciliteter, bade for forskning och utbildning, bidrar
till hog kvalitet 1 utbildning och forskning och till det systematiska
forbattringsarbetet.

e KI:s systematiska riskanalys identifierar risker som kan paverka kvaliteten 1
utbildning och forskning.

4.3 Foljaupp

Att folja upp ér den tredje delen av det cykliska kvalitetsarbetet dér de tva forsta delarna
- planering och genomforande - genomgar en kontroll att mél och krav har uppnatts och
att riktlinjer, anvisningar och rutiner har foljts. Uppfoljningen kan goras internt av dem
som sjdlva ansvarar for genomforande av verksamheten eller av ledningen som ansvarar
for verksamheten pa ett mer dvergripande plan.

Uppf6ljning kan ha inslag av kollegial granskning och ldrande dir kollegor fran andra
delar av verksamheten tar del av underlagen for uppfoljningen och gor en opartisk analys
som diskuteras med ansvariga for den verksamhet som foljs upp. Genom kollegial
granskning kan bade de ansvariga for verksamheten och de granskande kollegorna ldra
sig av varandra och fa med sig goda exempel for utveckling av sina respektive
verksamheter.

Uppfdljningens resultat ska aterkopplas till ansvariga for verksamheten pé olika nivier
och aterkopplingen ska beaktas 1 det fortsatta forbattringsarbetet.

Uppf6ljning innebér dels att ansvariga for verksamheten gor en egen virdering av
kvaliteten och vad som fungerar bra och vad som behdver utvecklas, dels att ansvariga pa
ledningsniva far underlag for en beddmning av kvaliteten, vad som behover utvecklas
och vad som behdver beaktas 1 verksamhetsplanering och styrning av verksamheten.

For uppfoljningen behdvs olika slags underlag som ger information om kvaliteten i de
olika verksamheterna. I KI:s uppfoljningsarbete anvinds t.ex:

e Enkiter till olika malgrupper ger information om upplevd kvalitet hos
intressenter. Forutom obligatoriska kursvarderingar genomfors regelbundet
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enkdter till studenter och doktorander, alumner och avnamare, larare, forskare och
administrationen pa olika nivéer, samverkanspartners och intressenter i arbetslivet
och det omgivande samhdllet.

e Nyckeltal ska foljas Gver tid for att se utvecklingen och upptécka eventuella
avvikelser som bor undersokas ndrmare. Nyckeltal kan vara olika medelvarden
fran enkétuppfoljningar, men dven kvantitativa méatt avseende soktryck, antagna,
genomstromning, examination, publiceringar, citeringar, externa anslag och
dylikt.

e Indikatorer ar nyckeltal kopplade till uppstédllda mal eller delmél och f6ljs for att
kontrollera att mal eller delméal uppfylls. Indikatorer kan vara nyckeltalen som
anges ovan, men som &r tydligt kopplade till mal eller delmél.

e Kbyvalitativa data och dokumentation av olika slag ska ocksé utgora underlag for
uppfoljningen. Det kan t.ex. vara lararnas kursanalyser for olika kurser,
individuella studieplaner for enskilda doktorander eller analyser och
sammanstéllningar av individuella studieplaner eller forskares dokumentering av
sin forskning.

e Det kan ocksa vara olika utredningar, studier och interna granskningar som gors
av specifika kvalitetsomriden.

Kommittén for utbildning pa grundniva och avancerad niva respektive kommittén for
utbildning pé forskarniva har delegerat ansvar for kvalitetsarbetet, inklusive
kvalitetssékringen inom sina verksamhetsomriden. Kvalitetssdkringen innebir bland
annat uppfoljning och aterkoppling av utbildning pé alla nivaer vid KI.

Uppfoljningen sker idag huvudsakligen genom en intern arlig process som dokumenteras
1 kommittérapporter till fakultetsnimnden. P4 programniva respektive utbildningsniva
och pé institutionsniva sker dterapportering av utbildningsuppdragen inom utbildning pa
grundnivé och avancerad niva samt dokumentering av kvalitetsplaner varje ar. Inom
ESG, (European standards and guidelines) som det svenska nationella
kvalitetssdkringssystemet foljer, s kan KI:s uppfoljning g& under bendmningen
kontinuerlig uppfoljning (on-going monitoring).

En ytterligare skarpare och mer djupgdende form av uppfoljning som &r under utveckling
och som ocksé ska inga 1 KI:s kvalitetssystem dr regelbunden granskning av all
utbildning pé alla nivéer, dvs. all utbildning som kan inga i en examen enligt
examensordningen. Den regelbundna granskningen som foreskrivs av ESG innebér en
kollegial granskning av oberoende och opartiska (gidrna larosétesexterna) sakkunniga.

Kommittén for forskning har delegerat ansvar for kvalitetsarbetet, inklusive
kvalitetssékringen, av all forskning vid KI.

Idag sker systematisk uppfoljning av forskningens kvalitet bl a med bibliometrisk data
samt omfattningen av externa anslag som underlag. Denna information ligger ocksa till
grund for resursfordelningen. Corefaciliteter f6ljs upp strukturerat vart tredje ar. Den
kliniska forskningen foljs upp av Vetenskapsradet (VR) vart fjarde ar genom ALF-
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utvdrderingen. Andra specifika utvérderingar och uppfoljningar &r VR:s utvirderingar av
SFO:er. Att det sker viss extern granskning av delar av KI:s forskning innebér dock att
KI fortfarande har ett eget ansvar att kvalitetssékra all sin forskning.

Kvalitetsarbetet, inklusive kvalitetssdkringen av Kl:s forskning &r under utveckling och
inom kommittén for forskning pdgar en diskussion om dess utformning. Utifran det
nationella kvalitetssikringssystem som UKA ansvarar for ir det tydligt att
kvalitetssékringen av forskning boér omfatta bdde en intern kontinuerlig uppf6ljning varje
ar samt en regelbundet dterkommande extern granskning. Dessa krav bor vara
utgéngspunkt for utvecklingsarbetet.

4.4 Aterkoppla och forbattra

Aterkoppling och forbittring ir de tva sista delarna i det cykliska kvalitetsarbetet som
genomfors innan en ny cykel paborjas. Den uppfoljning, dvs. kontroll av uppfyllda mal
och krav, som gjorts anvinds som underlag for den systematiska forbattring och
utveckling som ska goras for att sdkerstdlla att mal och krav uppfylls eller om mgjligt
ho6ja mal och krav for att forbattra verksamheten ytterligare. Det dr viktigt att den
uppfoljning och kontroll som gors ocksé innehaller reflektioner frdn dem som ingar i den
verksamhet som foljs upp. De egna reflektioner som gors i1 verksamheten kan vara lika
viktiga for forbattringsarbetet som den dterkoppling som ledningen ger.

Aterkopplingen utgar ifrin uppféljningen och kommuniceras till de ansvariga for
verksamheten 1 t.ex. verksamhetsplaneringen och resurssittning, utbildningsuppdrag och
sirskilda satsningar/projekt. Aterkopplingen ska ske systematiskt och dokumenteras. Ett
sdtt att dokumentera aterkopplingen dr att tydliggora 1 verksamhetsplaneringen vilka
uppdrag som &r en f6ljd av de resultat som framkommit i olika uppfdljningar.

Forbattrings- och utvecklingsatgérder ska prioriteras utifran vad som framkommit i
uppfoljningen och vad som lyfts fram i dterkopplingen. Den grundldggande idén med ett
systematiskt kvalitetssikringsarbete dr att verksamheten foljs upp utifrén planeringen,
inklusive uppstillda mal och krav. Aterkopplingen ges utifran hur vil uppstillda mal och
krav uppfyllts och forbéttringsatgérderna prioriteras sa att uppstéllda mal och krav kan
uppnas.

Nar en ny cykel av kvalitetsarbete inleds med planering sa ska forbéttrings- och
utvecklingsétgirder finnas med i planeringen. Det dr sé cirkeln sluts och samtidigt borjar
pa nytt mot stdndiga, systematiska och strategiska, forbattringar.

Kommittén for utbildning gor en arlig aterrapportering av samtliga institutioners
utbildningsuppdrag och kvalitetsplaner samt av utbildningsprogrammens kvalitetsplaner.
Aterrapporteringen bestér av ett antal, mellan 4ren varierande, frigestillningar inom ett
strategiskt urval av omraden som identifierats som viktiga for utbildningens kvalitet. Den
arliga kvalitetsplanen ir ett verktyg for kvalitetsutvecklingen och genomfors pa
institutionsniva respektive programniva. Aterkoppling och forbittringsarbete sker ocksa
genom kollegial granskning av kvalitetsplaner inom utbildningen pa grundniva och
avancerad niva.
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Kommittén for forskarutbildning genomfor sin aterkoppling genom bilaterala dialoger
som leds av vicerektor. Minst en géng per termin arrangeras dialogméten mellan
vicerektor for forskarutbildning och institutionernas studierektorer och
forskarutbildningsadministratorer med syfte att kommunicera fordndringar och att folja
upp verksamheten. Regelbundna dialogméten arrangeras dven med ansvariga for
forskarutbildningsprogram och for forskarskolor med samma syfte, men med fokus pa
kursverksamheten. Fordelning av statsanslag for doktorandfinansiering ar ett viktigt
styrmedel och en slags dterkoppling som anvénds strategiskt for att premiera goda
forskarutbildningsmiljoer.

KI inhdmtar studenternas och alumners upplevelse av kvaliteten 1 utbildningen och sin
utbildningstid genom bland annat en nybdrjarenkit, en studentbarometer, en gemensam
examensenkat (exit poll) och en alumnenkét for samtliga utbildningsprogram pa
grundnivd och avancerad nivd. Examensenkéten utgor ett komplement till de
kursvérderingar som genomfors efter varje avslutad kurs.

KI har fem obligatoriska fragor i kursvarderingsenkéten som syftar till att mdojliggora
program- och KI-0vergripande jimforelser av studenternas upplevelse av kurskvalitet.
For att hjdlpa kursgivarna att tolka resultaten av dessa fragor har en anviandarguide och
tolkningsmanual utvecklats.

Under &ren har det visat sig finnas brister i rutinerna nér det géller kursvirderingar och
darfor har ett arbete for att infora en automatiserad kursvérderingsprocess inletts.

Aterkoppling av erfarenheterna av den verksamhetsforlagda utbildningen sker genom en
enkét som initieras fran central niva pa KI och som utgar frén tre perspektiv: studentens,
medarbetarens och verksamhetsledningens.

Efter varje forskarutbildningskurs ges doktoranden mgjlighet att avge en kursvardering.
Obligatoriska frdgor 1 kursvérderingsenkéten syftar till att mojliggdra dvergripande
jamforelser av doktorandernas upplevelse av kurskvalitet och ligger till grund for beslut
om kursen ska ges igen. I samband med disputationen genomfors en exit poll.

Medarbetarundersdkningen &r ett verktyg som ingér i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Den gors vart tredje &r och innehéller ett antal fraigeomraden som f6ljs
over tid.

Den senaste medarbetarundersdkningen genomfordes 2017 och innehdll da fragor om
upplevd kvalitet som kan jdmforas med liknande fragor till studenter och doktorander.
Aven doktorander svarar pa medarbetarundersékningen.

Aven avgangsintervjuer ger aterkoppling frin medarbetare som avslutar sin anstillning
vid KI, men det gors dnnu ingen KI 6vergripande sammanstillning av dessa.
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Extern tillsyn och utvérdering innebér i regel samtidigt en intern uppfoljning
(sjdlvvidrdering), dterkoppling och utveckling for KI. I KI:s kvalitetssystem finns ett
stodsystem och en standardiserad process som skapar goda forutséttningar for att ett
systematiskt arbete sker niar KI genomgér en extern utvirdering. Anvisningar' r
utformade baserat pd erfarenheter fran tidigare granskningar och utvirderingar.

En lis- och granskningsgrupp (LAGG) bestiende av medarbetare med erfarenhet som
sakkunniga 1 olika utvérderingar ger stod i arbetet med att genomfora de sjdlvvirderingar
som ofta utgdr underlag for externa granskningar. Samordningsgruppen for
kvalitetsarbetet (SAK) medverkar ocksa i beredningen av sjdlvvirderingar och tar ocksa
hand om resultaten och den aterkoppling som en extern utvérdering leder till.

Utover den direkta och systematiska aterkopplingen som sker mellan ansvariga for
verksamheten genom strukturerade processer och bestimda rutiner s& kommuniceras
ocksa kvalitetsarbetet och resultat fran kvalitetssakringsarbetet ut till KI:s intressenter pa
flera sitt. KI:s medarbetarportal dr en central plattform for den interna kommunikationen
av kvalitetsarbetet och vad det resulterar i. Plattformen ar ocksa en spridningsvég for
styrdokument, processkartor och checklistor, kontaktpersoner, moétestider, nyheter och
kalendarium. Medarbetarportalen bestar av larosidtesovergripande webbsidor som
uppdateras lopande.

Nyhetsbrev finns till exempel i form av KI-nytt som éar ett internt nyhetsbrev som ska ge
alla medarbetare en kort introduktion 1 aktuella universitetsovergripande fragor.
Doktorandnytt och Studentnytt dr nyhetsbrev riktade mot doktorander respektive mot
studenter.

! Anvisningar for arbetet med externa utvirderingar, reviderade dnr 1-66/2020
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5 Terminologi i Kl:s kvalitetssystem och kvalitetsarbete

Definitionerna av de begrepp som anvinds inom kvalitetsarbetet vid svenska larosdten ar
inte helt sjdlvklara och forstaelsen av vad de innebér kan skilja sig &t badde inom och
mellan olika laroséten. Det dr dock viktigt att det inom ett larosite finns en gemensam
forstaelse for vad olika begrepp betyder och innebdr 1 kvalitetsarbetet. Det dr ocksé
viktigt att begreppen anvinds externt med den betydelse de har i exempelvis det
nationella kvalitetssdkringssystemet, i lag och forordning och i regleringsbrev. Nedan ges
nédgra forslag till definition och innebdrd av ndgra vanliga termer i kvalitetsarbetet.

Kvalitetssystem utgors av organisation, ansvarsfordelning, styrdokument, rutiner och
processer som utgdr ramarna for verksamhetens kvalitetsarbete. (UKA:s vigledning)

Kvalitetsarbete utgors av det arbete som bedrivs inom ramen for kvalitetssystemet och
omfattar savél dagligt operativt som strategiskt arbete som kvalitetssékring och
kvalitetsutveckling. (UKA:s vigledning)

Vid KI beskrivs kvalitetsarbetet som en cyklisk process. Utbildning, forskning,
samverkan och det gemensamma verksamhetsstodet planeras, genomfors, och foljs upp.
Resultaten av uppfoljningen dterkopplas till ansvariga som utvecklar verksamheten inom
sitt ansvarsomrdde. Detta utgdr den sd kallade PDSA-processen dvs. plan, do, study, act.
(Demings)

Kvalitetssikring innebér kontroll av kvaliteten genom t.ex. uppfoljning, granskning eller
utvirdering utifran mal eller krav, samt att vid behov atgirda och utveckla kvaliteten sa
att mal eller krav uppnas pé ett indamalsenligt och effektivt sitt. (UKA)

Kvalitetssidkringen fokuserar pa de tre senare delarna av kvalitetsarbetet dvs.
uppfoéljningen som kontrollerar, dterkopplingen av det som framkommit vid
uppfoljningen samt den systematiska och strategiska utvecklingen. (UKA)

Sjdlva begreppet “kvalitet” dr det ofta svart att definiera och forklara pa ett konkret sitt.
Olika kéllor har olika definitioner och ger ibland ocksa alternativa tolkningar. Ibland
definieras kvalitet som nagot helt objektivt (egenskap eller beskaffenhet) och ibland som
en positiv virdering (god egenskap/bra beskaffenhet). Dessa definitioner gér att finna i
t.ex. Svenska Akademiens ordlista (SAO) och 1 SamsynWiki. Den senare tolkningen,
dvs. att kvalitet i1 sig 4r nidgot bra och gott, dr dock problematisk. D& hogskolelagen 4 §
foreskriver att verksamheten ska avpassas sé att "hog kvalitet” nas i1 utbildningen och
forskningen kan vi forsté att kvalitet och hog kvalitet inte &r samma sak i hogskolelagens
mening.

Hog kvalitet har det som har egenskap (-er), beskaffenhet etc. som &r dndamélsenlig och
effektiv for att uppfylla de mal, krav och forvantningar som ér stéllda. Kvalitet kan ocksé
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vara nagot daligt och bristfilligt (Det nimns dock séllan i ndgra definitioner). Det som
har egenskap (-er), beskaffenhet etc. som inte ir &ndamalsenlig och effektiv for att
uppfylla de mal, krav och forvéntningar som é&r stéllda har dalig, fel eller bristande
kvalitet. (Utgéngspunkt i UKA:s beddmningsprinciper)

Det behdvs en vérdering, dvs. en kontroll och bedomning, for att faststélla om kvaliteten
ar hog. Vid kvalitetssidkring kontrolleras kvaliteten, dvs. egenskap(-er) och beskaffenhet.
Vid kontrollen gors en bedomning om kvaliteten dr hog, bra, ritt, lag, délig eller fel.
Utan nagon form av kontroll gar det inte att pasta att kvaliteten ar hog.

En utbildnings kvalitet (egenskap och beskaffenhet) kan exempelvis utgoras av ldrarnas
kompetens och antal, utbildningens kunskapsinnehéll, litteratur, Gvningar, pedagogik,
foreldsningar och lektioner, examination i olika former samt formulerade kunskapsmal
etc. Hog kvalitet har utbildningen om ovan nidmnda kvalitetsaspekter (egenskaper och
beskaffenhet) 4r andamalsenliga och effektiva for att studenterna ska nd malen med
utbildningen och att malen &r relevanta for det utbildningen syftar till och ska anvéndas
for. (Utgadngspunkt i UKA:s beddmningsprinciper)

Forskningens kvalitet kan ocksa beskrivas utifran egenskaper och beskaffenhet. T.ex.
beskriver SUHF aspekter sa som forskningens utveckling och férnyelse, forskningssed,
samverkan, rekrytering, karridrvigar och karridrstod, stddverksamhet och
forskningsinfrastruktur samt samband mellan forskning och utbildning som
kvalitetsomraden som kvalitetssikringen bor omfatta.?

Ett annat exempel dr The European Charter for Researchers som anger ett 30-tal
kvalitetsaspekter som ska uppfylla vissa krav for att forskningens forutsittningar och
processer ska anses ha hdg kvalitet, dvs. vara indamalsenliga och effektiva.’

4

2 SUHF. Gemensamt ramverk for ldrosdtenas kvalitetssikring och kvalitetsutveckling av forskning 2019
3 The European Charter and Code for Researchers



