‘A UNIVERSITETS
|<A KANSLERS 2023-03-09 411-00516-22 Sida
U AMBETET

12

YTTRANDE Rektor vid Stockholms konstnarliga hogskola

Avdelning
Utvarderingsavdelningen

Handlaggare

Ali Al-Soufi

+46 8 563 085 61
ali.al-soufi@uka.se
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Beddmargruppens uppdrag

Universitetskanslersambetet (UKA) har gett oss i uppdrag att félja upp granskningen av
kvalitetssakringsarbetet vid larosatet som genomfordes 2019-2020 och resulterade i att larosétet
fick omdomet Godkant med forbehall. | detta yttrande framgar vara bedémningar av de analyser
och atgarder som larosétet har redovisat, med forslag pa omdoéme for det bedémningsomrade
och de beddmningsgrunder som har foljts upp. Yttrandet avslutas med beddémargruppens férslag
till ett samlat omddme Over larosétets kvalitetssakringsarbete.

Harmed éverlamnar vi vart yttrande till UKA.

Bedbmargruppens sammansattning

| bedomargruppen har foljande ledamoter ingatt:
e UIf Dalnas, Goteborgs universitet
e Cecilia Langemark, Arbetslivsrepresentant — frilans inom kulturomradet (anstalld av
Konstnarsradet under den ursprungliga granskningen)

Beddmargruppens arbete

Granskningen har utgatt ifran de krav som stéalls i hogskolelagen (1992:1434) och
hdgskoleférordningen (1993:100) samt i Standards and Guidelines for Quality Assurance in the
European Higher Education Area (ESG 2015)*. Se vidare Végledning for uppféljning av
granskning av larosatenas kvalitetssakringsarbete (UKA 2020). Underlag for bedémningen har
utgjorts av larosétets atgardsredovisning med bilagor. Atgérdsredovisningen fran larosétet
aterfinns i bilaga 1.

! Se dven UKA:s ¢versittning Standarder och riktlinjer for kvalitetssékring inom det europeiska omradet for higre utbildning (ESG),
2015.
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Beddmningsprocessen

Pa grundval av underlagen har vi granskat larosétets kvalitetssakringsarbete och gjort en
bedémning av nedanstaende bedémningsomrade och bedémningsgrunder.

Bedémningsomrade:
1. Styrning och organisation

Beddmningsgrunder:

- 1.1. Larosétets kvalitetssystem ar uppbyggt for att sakerstélla kvaliteten i utbildningarna
och det relaterar till 6vergripande mal och strategier som larosatet faststallt for sin
utbildningsverksamhet.

- 1.2. L&rosétet har en kvalitetssékringspolicy, eller motsvarande, som &r offentlig och en
del av den strategiska styrningen.

- 1.5. Laroséatet sakerstaller att de resultat och slutsatser som genereras av
kvalitetssystemet systematiskt tas tillvara i den strategiska styrningen, kvalitetsarbetet
och i utvecklingen av kvalitetssystemet.

- 1.6. Larosétets analys av bristerna avseende bedémningsgrund 1.6 beddms som
tillfredsstallande och de atgarder som redovisas i atgardsredovisningen bedéms som
rimliga och andamalsenliga.

Beddmargruppen

UIf Dalnés Cecilia Langemark
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Beddmargruppens bedémning

Larosate Huvudomrade/examen ID-nr
Stockholms konstnérliga hégskola | Uppfdljning laroséatesgranskning 411-00077-19

Bedémning av utvalda bedémningsomraden

Bedomningsomrade Styrning och organisation

Sammanvégd beddmning i tidigare larosatesgranskning: Inte tillfredsstéllande

Stockholms konstnarliga hogskola (SKH) blev resultatet av den politiska ambitionen att sl& samman
de konstnarliga hdgskolorna i Stockholm. Ambitionen hérsammades av Dans och Cirkushégskolan,
Operahdgskolan och Stockholms dramatiska hogskola, som darmed ocksa fick stimulansmedel for
konstnarlig forskning fran regeringen. Sedan samgaendet 2014 har SKH arbetat med att utveckla en
stark forskningsmiljo och stravat efter att halla samman de tidigare starka autonoma larosatena vid de

fyra olika geografiska lagena.

Kvalitetssystemet som borjade utvecklas efter samgaendet ar en del i denna stravan, och
beddmargruppen ser en stor potential i att systemet kan fa en samlande funktion. De
kvalitetsdrivandeprocesser som byggs upp runt kursvarderingarna &r positiva, och det finns ett
engagemang frAnpersonal och studenter som inte bara ar riktad mot den egna institutionen utan aven
mot SKH som helhet. Med tanke pa bakgrunden for larosatet och de utmaningar som en sadan
sammanslagning innebar sa finner bedomargruppen att SKH ar pa ratt vag och de
organisationsutvecklingar som skett de senaste aren (exempelvis att avveckla dekannivan) ar
véalavvagda och i linje med vad som krévs for att skapa ett laroséate med den kvalitetskultur som
efterstrévas.

Larosatet har en tydlig organisation med en andamalsenlig ansvarsférdelning och det var under
platsbesdken uppenbart fér bedémargruppen att organisationen uppmuntrar till delaktighet.
Beddmargruppen menar daremot att systemet inte &r tillrackligt beprévat for att bedémas
tillfredstéllande nar det galler styrning och organisation. Det finns ocksa utmaningar i
kommunikationen relaterat till kvalitetsarbetet i organisationen.

Styrkor
« Kvalitetssystemet vid SKH ar sammanhallet, ambitiést och har en tydlig metodik genom ett
forbattringshjul med de fem faserna planera, genomféra, folja upp, atgarda och aterkoppla.

« Institutionernas arbete med kursvarderingar far en spridning i organisationen genom
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kursrapporterna.
« Institutionerna arbetar for att starka studenternas delaktighet och stimulera till engagemang.

Utvecklingsomraden

* SKH behover sékerstélla att revidering av styrdokument sker med en tydlig process som
paborjas i rimlig tid.

* SKH behdver ta fram en plan fér hur kvalitetspolicyn ska revideras periodiskt och fér hur den
senaste versionen ska vara offentlig och publicerad.

» SKH behdver utveckla relationen mellan rektor och prefekterna i kvalitetsfragor och
kommunikationsformer.

* SKH behdver utveckla arbetet med att ge internationella medarbetare och studenter
mojlighet att vara mer delaktiga.

» SKH behdver utveckla rutiner fér hur kvalitetsarbetets resultat och utveckling sprids inom

organisationen.

Beddmningsgrund 1.1
Larosatets kvalitetssystem ar uppbyggt for att sékerstélla kvaliteten i utbildningarna och det
relaterar till dvergripande mal och strategier som larosatet faststallt for sin utbildningsverksamhet.

Beddmning i tidigare larosatesgranskning: Inte uppfylld

| den tidigare larosatesgranskningen framgar foljande av bedomargruppens yttrande:

SKH beskriver i sjalvvarderingen hur larosatet ar baserat pa en sammanslagning av tre sjalvstandiga
larosaten, dar det initialt fokuserades pa att utveckla en stark konstnarlig forskarmiljo. Parallellt har en
organisation utvecklats dar fokus har varit att halla samman larosatet genom gemensamma mal som
formuleras i den strategiska planen. Kvalitetssystemet &r en del i denna stravan och systemet har
enligt sjalvvarderingen byggts upp 6ver tid. Exempel pa detta ar programvarderingar som inférdes
2015 och ett gemensamt arbete med kursvarderingar frn 2017. Ar 2019 beslutades om en modell fér
utbildningsutvardering, som innebéar att varje program vid SKH ska genomféra en sjélvvardering och

darefter granskas av en extern bedémargrupp.

Kvalitetssystemet bygger dels pa ramar (lagar, styrdokument etc.), dels operativa delar dar det
systematiska kvalitetsarbetet genomférs genom forbattringshjul med de fem faserna planera,
genomfora, folja upp, atgarda och aterkoppla. Faserna beskrivs i Riktlinjer for systematiskt
kvalitetsarbete och exemplifieras i sjalvvarderingen med olika processer, som framtagandet av nya
utbildningar, kursvarderingar och antagningsarbetet. SKH anger vidare strukturerade
insamlingsaktiviteter i form av uppféljningar och utvéarderingar som sker i olika periodicitet som en del
av kvalitetssystemet, dar utbildningsutvardering med extern granskning ar en av aktiviteterna. En
central process ar verksamhetsplanering, dar verksamhetsdialoger sker varje termin (i den tidigare
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organisationen mellan rektor och dekanerna men nu mellan rektor och prefekterna).

SKH beskriver det som en styrka att systemet ar gemensamt for hela larosatet, vilket
beddémargruppen haller med om. UtifrAn de tva platsbestken kan bedémargruppen konstatera att
institutionerna har ett ndra samarbete och inspireras av varandra nér det exempelvis géller praxis for

Riktlinjer for kursvarderingar, vilket bedémargruppen bedémer ar en styrka.

Larosatet beskriver i sjalvvarderingen att verksamheten utgar ifran Strategisk plan for Stockholms
konstnarliga hogskola 2016-2019. Vidare star det i sjalvvarderingen att en ny strategisk plan for
perioden 2020-2023 ska faststallas under varen 2020. Det finns en god ambition att férankra den
strategiska planen i verksamheten, men samtidigt ar det en brist att larosatet inte har initierat
processen med revidering i tid. Beddmargruppen menar att systematiska processer for hantering av
styrdokument behdvs for att sékerstalla relationen mellan de strategiska planerna och verksamhetens
styrning och att ett styrdokument ska vara faststéllt i god tid innan det ska borja galla. Aven
kvalitetspolicyn saknades som vi beskriver mer i nasta kapitel. Vid platsbesdken framgick att
anledningen till att revideringen av dessa dokument férsenats berodde p& forandringar i
beslutsordningen. Av sjalvvarderingen och platsbestken ar det beddémargruppens intryck att det
saknas en samordning av de centrala styrdokumenten vid larosétet, och darfor ar det inte tydligt for
bedomargruppen hur kvalitetssystemet relaterar till Gvergripande mal och strategier.

Bedomargruppen menar att en viktig forutsattning for att styrdokument ska fa avsedd effekt ar att de
ar uppdaterade och kanda i organisationen. Bedémargruppen rekommenderar darfér SKH att se 6ver
processen for revidering av styrdokument och strategiska dokument, for att ge dem stérre vikt i
kvalitetssystemet. Bedémargruppen foreslar ocksa att rutinerna dokumenteras skriftligt, sa att SKH far

ett helhetsgrepp om styrning och uppféljning av verksamheten.

Beddmningsgrunden anses inte uppfylld. SKH:s kvalitetssystem ar uppbyggt for att sakerstélla
kvaliteten i utbildningarna och det fungerar sarskilt val relaterat till kursvarderingar. Men
pilotomgangen med utbildningsutvarderingarna ar annu inte ar avslutad, sa beddémargruppen kan inte
beddma hur den delen fungerar. Beddmargruppen anser att det finns brister som ar kopplade till
overgripande mal och strategier dar systemet annu inte har implementerats.

Uppfdljning av beddmningsgrund 1.1

Beddmning: Uppfylld
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Motivering: Larosatets analys av bristerna avseende bedémningsgrund 1.1 beddéms som
tillfredsstallande och de atgarder som redovisas i atgardsredovisningen bedéms som rimliga och

andamalsenliga.

Beddmningsgrund 1.2
Laroséatet har en kvalitetssakringspolicy, eller motsvarande, som ér offentlig och en del av den

strategiska styrningen.

Beddmning i tidigare larosatesgranskning: Inte uppfylld

| den tidigare larosatesgranskningen framgar féljande av bedémargruppens yttrande:

SKH beskriver i sjalvvarderingen att kvalitetspolicyn har reviderats under 2019. Malet var att rektor
skulle faststélla den i december. Vid platsbesdken framkom att dokumentet inte hade revideras i tid
pa grund av en ny beslutsordning och vikten av en tydlig forankring i organisationen.
Beddmargruppen konstaterar att trots att revideringen beslutades i mars 2020, ar det fortfarande den
gamla kvalitetspolicyn som &r publicerad p& webbplatsen.

Eftersom kvalitetspolicyn enligt Riktlinjer for systematiska kvalitetsarbetet ar en ram for
kvalitetsarbetet vid SKH, s& bor laroséatet sékerstalla att den aktuella versionen ar publicerad och
offentliggjord.

Enligt sjalvvarderingen sa spelar kvalitetspolicyn en viktig roll for kvalitetssystemet men vid
platshesodken fick beddmargruppen ingen forklaring till varfér den senaste versionen inte var
publicerad. Bedémargruppen ser darfor inte att den har en del i den strategiska styrningen eftersom
den inte har behandlas som ett viktigt styrdokument.

Beddmningsgrunden anses inte uppfylld. Kvalitetspolicyn som skulle ha beslutats i december enligt
sjalvvarderingen finns fortfarande inte publicerad pa webbplatsen och bedémargruppen kan darfor

inte se att bedémningsgrunden ar uppfylld.

Uppfdljning av beddmningsgrund 1.2
Beddmning: Uppfylld

Motivering: Laroséatets analys av bristerna avseende bedémningsgrund 1.1 beddms som
tillfredsstallande och de atgarder som redovisas i atgardsredovisningen bedéms som rimliga och

andamalsenliga.

Beddmningsgrund 1.5
Larosatet sakerstaller att de resultat och slutsatser som genereras av kvalitetssystemet systematiskt

tas tillvara i den strategiska styrningen, kvalitetsarbetet och i utvecklingen av kvalitetssystemet.
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Beddmning i tidigare larosatesgranskning: Inte uppfylid
| den tidigare larosatesgranskningen framgér foljande av bedémargruppens yttrande:

Som framgar av Riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete ska kvalitetssystemet féljas upp genom en
kvalitetsredovisning som redovisas for styrelsen, rektor, NUF och forvaltningens ledningsgrupp en
gang per ar. Vidare ska de verksamhetsansvariga och kvalitetssamordnaren ansvara for att
genomfora atgarder och aterkoppla till berérda. Systemet bygger enligt sjalvvarderingen pa ett
forbattringshjul med fem faser: planera — genomféra — félja upp — atgarda — aterkoppla. | fasen félja
upp anvands strukturerade insamlingsaktiviteter, till exempel kursvarderingar, uppfdljning av
nyckeltal, programvérderingar, studiemiljundersdkningar och utbildningsutvarderingar med extern

granskning.

| sjalvvarderingen beskriver SKH metoden med forbattringshjulet som ett utvecklingsomrade. Under
platsbesdken blev det tydligt for bedémargruppen att delar av detta fungerade val. Exempelvis
arbetar institutionerna pa ett systematiskt satt med kursvarderingar som ar kopplade till kursutveckling
med systematisk aterkoppling till berérda malgrupper. Med tanke pa att kvalitetssystemet har byggts
upp Gver tid och delar har lagts till som annu inte implementerats sa ar bedémargruppen enig med
SKH om att det ar ett utvecklingsomrade hur resultat fran de strukturerade insamlingsaktiviteterna ska

tas om hand, aterkopplas och féljas upp.

Men mycket av det évriga kvalitetsarbetet ar under utveckling och systemet kan inte sédgas ha varit
fardigt under var bedémningsperiod. | sjalvvarderingen beskriver larosatet att de verksamhetsdialoger
som genomfors varje termin mellan rektor och prefekt ingdr i verksamhetsplaneringen.
Verksamhetsdialogerna &r en av de strukturerade insamlingsaktiviteter som anvéands i folja upp-fasen
i forbattringshjulet, och ar ett forum for dialog déar flera personer och funktioner fran organisationen ar
inbjudna. Verksamhetsdialogerna, dar rektors ledning moter verksamhetsforetradarna (prefekt och
medarbetare fran institutionen samt studentrepresentanter), ar centrala for relationen mellan
kvalitetsarbetet och den strategiska styrningen. Bedémargruppen ser det som positivt att regelbundet
fora en dialog och overlata till verksamhetsansvariga att forma kvalitetsarbetet vid institutionerna och
forskningsmiljéerna, men bedémargruppen kan inte bedéma hur effektiva dessa dialoger i sin

nuvarande form ar eftersom de &r nya och ett omrade for utveckling.

Beddmargruppen rekommenderar SKH att fortydliga hur ramarna for kvalitetssystemet kontinuerligt
féljs upp, atgardas och aterkopplas, samt pa vilket sétt kvalitetssystemet stodjer den strategiska

styrningen.

Beddmningsgrunden anses inte uppfylld. SKH arbetar med resultaten och slutsatserna i

kvalitetsarbetet av utbildningarna, men det &r inte tydligt fér bedémargruppen hur dessa tas tillvara i
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den strategiska styrningen.
Uppfdljning av beddmningsgrund 1.5
Beddmning: Uppfylld

Motivering: Larosatets analys av bristerna avseende bedémningsgrund 1.5 beddéms som
tillfredsstallande och de atgarder som redovisas i atgardsredovisningen bedéms som rimliga och

andamalsenliga.

Beddmningsgrund 1.6
Larosatet sékerstaller att den information som genereras av kvalitetssystemet publiceras och
kommuniceras p& ett andamalsenligt satt med relevanta intressenter och far en spridning inom

organisationen.

Beddmning i tidigare larosatesgranskning: Inte uppfylld

| den tidigare larosatesgranskningen framgar féljande av bedémargruppens yttrande:

Ramen fér kommunikationsarbetet utgérs av Kommunikationspolicy fér Stockholms konstnarliga
hogskola som faststalldes av rektor i september 2019. | den policyn framgar bland annat vilka
malgrupperna ar fér den hogskolegemensamma kommunikationen (bade externa och interna). Vid ett
av platshesoken fick bedémargruppen ta del av det nyligen beslutade dokumentet
Kommunikationsstrategi for kvalitetsarbetet vid SKH 2020-2021 som specifikt relaterar till information
och kommunikation som &r relaterade till kvalitetsfrgor. Vidare konstaterar larosatet att en

kommunikationsplan for kvalitetsarbetet &r under utveckling.

Den nya kommunikationsstrategin 2020-2021 kommer att hjilpa SKH med det viktiga
kommunikationsarbetet. Strategin har som mal att 6ka kunskapen om kvalitetsarbete och identifiera
nyckelpersoner som ar ansvariga for detta. Strategin identifierar ocksa vem som ar ansvarig for att
kommunicera vidare kvalitetsrelaterade beslut, planer och granskningsresultat. Har sags ocksa att en
webbsida for kvalitetsarbete ska fardigstallas och hallas uppdaterad dven om intranatet ocksa
kommer att anvandas. Webbsidan har utvecklats positivt under tiden for var granskning. Dar finns nu
dokument relaterade till kvalitetsarbetet: styr- och stdddokument, generell information om
uppféljningar och utvarderingar, information om UKA:s granskning och sjalvvardering, information om

projekt inom SKH:s kvalitetssystem. Det ser bedémargruppen som positivt.

Beddmargruppen rekommenderar SKH att utveckla webbsidan for kvalitetsarbetet enligt
kommunikationsstrategin for kvalitetsarbetet och sarskilt beaktat den information som genereras ur

kvalitetssystemet som i dag saknas helt.
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Beddmningsgrunden anses inte uppfylld. Trots att det finns goda intentioner med
kommunikationsarbetet for kvalitetsomradet vid SKH, sa menar bedémargruppen att arbetet med att
kommunicera resultaten som genereras ur systemet brister. De dokument som &r avsedda att styra
kommunikationen om kvalitetsarbetet &r relativt nyligen faststéllda och har inte hunnit implementeras

annu.
Uppfdljning av beddmningsgrund 1.6
Beddmning: Uppfylld

Motivering: Laroséatets analys av bristerna avseende bedémningsgrund 1.6 beddms som
tillfredsstéllande och de atgarder som redovisas i atgardsredovisningen bedéms som rimliga och

andamalsenliga.
Uppféljning av bedomningsomradet Styrning och organisation

Beddmning: Tillfredsstéallande

Samlat omddme efter uppféljning: Godkant kvalitetssékringsarbete

Larosatets analys av orsakerna till den ifrdgasatta kvaliteten bedéms som tillfredstallande och de

atgarder som redovisas i atgardsredovisningen bedéms som rimliga och andamalsenliga

Sammantaget visar underlagen pa att kvalitetssakringsarbetet kan godkannas da samtliga

bedémningsomraden bedéms vara tillfredsstallande.

Sida
7(7)
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Universitetskanslersambetets granskning av
larosatenas kvalitetssakringsarbete

Mall for atgardsredovisning vid uppfoljning av granskning av larosatenas kvalitetssidkringsarbete

Larosate: Stockholms konstnarliga hogskola
Reg. Nr: 411-00077-19

Mallen for atgirdsredovisning ska anvindas av larosdten som fatt omdomet Godkdnt
kvalitetsséikringsarbete med forbehdll eller Ifragasatt kvalitetsséiikringsarbete i UKA:s granskning.
Mallen bestar av de sex bedomningsomraden som ingdr i granskningen:

e Styrning och organisation

¢ Forutsittningar

e Utformning, genomforande och resultat
o Jamstilldhet

¢ Student- och doktorandperspektiv

e Arbetsliv och samverkan

Vilka beddmningsomraden eller beddmningsgrunder som ska omfattas av atgérdsredovisningen
framgér av UKA:s beslut och beddmargruppens yttrande. Lirositen med omdémet Ifidgasatt
kvalitetssdkringsarbete ska redogdra for de bedomningsomraden som bedomts som inte
tillfredsstillande. Larosdten med omdomet Godkdnt kvalitetssikringsarbete med forbehall ska
redogora for de bedomningsgrunder som beddmts som inte uppfyllda, for de beddomningsomraden
som bedomts som inte tillfredsstéllande.

Information om uppf6ljningen finns i dokumentet Vigledning for uppfolining av granskning av
lirosiitenas kvalitetssiikringsarbete (UKA 2020) som finns pd UKA:s webbplats. For ytterligare
information om den ursprungliga granskningen och de bedémningsomréden som ingér, se
Viigledning for granskningar av lirosditenas kvalitetsséikringsarbete (UKA 2016, senast reviderad
2020).

OBS. denna mall giller for ldrositen som ingétt frin och med omgéng 3 av UKA:s granskningar av
larositenas kvalitetssékringsarbete. For larosdten som ingick i omgang 1 eller 2 ska en annan mall
anvindas.

Instruktioner for Atgirdsredovisningen:

- Atgirdsredovisningen indelas utifrin bedémningsomraden och beddmningsgrunder som
anges nedan. Eventuella underrubriker kan larositet fritt besluta om.

- Lérosédtet ombeds att forst redovisa sin analys av bristerna och sedan en redogorelse av de
atgirder som genomforts i relation till bristerna.
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- Larositet med omdomet ifrdgasatt kvalitetssdkringsarbete ska fokusera péa de
bedémningsomraden som beddmts ha brister. Larosétet ska séledes inte redogdra for
beddomningsomraden som beddmts som tillfredsstéllande.

- Larositet med omdomet godkdnt kvalitetssikringsarbete med forbehdll ombeds att fokusera
pa de beddmningsgrunder som inte bedémts som uppfyllda, inom de bedomningsomraden
som bedomts som inte tillfredsstdllande. Larosétet ska séledes inte redogora for
bedomningsgrunder som bedomts som uppfyllda, eller som tillhér beddmningsomraden som
beddmts som tillfredsstillande.

- Det ska tydligt framgé vilka konkreta férdndringar som har genomforts, vilka brister de
syftar till att avhjélpa och vilka beddmningsgrunder de relaterar till.

- Atgirdsredovisningen ska kunna st for sig sjilv, dvs. den ska inte hinvisa till linkar. Alla
kéllor ska vara tillgdngliga for bedomargruppen vid forfragan.

- Om étgérder innefattat nya eller reviderade dokument, till exempel styrdokument som é&r
relevanta for atgirdsredovisningen, ska dessa laddas upp som bilagor.

- Redovisningen ska omfatta cirka 1-2 sidor per bedomningsgrund exklusive mallens rubrik
och inledande text, i tolv punkters textstorlek. Mallens formgivning och marginaler ska inte
dndras.

- Atgirdsredovisningen och eventuella bilagor ska ha inkommit till UKA senast det datum
som angetts i UKA:s beslut. Eller vid omdomet ifrgasatt kvalitetssikringsarbete, det datum
som lirositet och UKA kommit verens om.
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Bedomningsomrade: Styrning och organisation

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssédkringsarbetet i relation till beddmningsomradet och
redovisa atgirder vidtagna for att avhjdlpa bristerna. Analysera och redogor endast for atgiarder som
relaterar till relevanta bedomningsgrunder. Tydliggdr vad som &r nytt i relation till tidigare
sjdlvvirdering och vilka konkreta fordndringar som har genomforts.

Larosatets redovisning

Stockholms konstnirliga hogskola (SKH) fick den 2020-11-17 det samlande omddmet godként
kvalitetssiikringsarbete med forbehdll av Universitetskanslersimbetet (UKA). Inom
beddomningsomradet ”Styrning och organisation” bedéomdes fyra bedomningsgrunder inte vara
uppfyllda. I analysen av de bedomningsgrunder som inte blev uppfyllda har SKH utgétt fran
bedomargruppens rekommendationer och direfter vidtagit atgirder. Bedomargruppens yttrande som
helhet har dven varit ett betydande stdd i den fortsatta utvecklingen av SKH:s
kvalitetssdkringssystem.
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Beddémningsomrade: Styrning och organisation

1.1 Ldrosiditets kvalitetssystem dr uppbyggt for att sikerstilla kvaliteten i utbildningarna och det
relaterar till overgripande mal och strategier som lirosiitet faststillt for sin utbildningsverk-
samhet. Inte uppfylld.

Bedomargruppen rekommenderar SKH att gora fortydliganden i befintliga dokument och rutiner.
Kvalitetssystemets olika delar utvecklas kontinuerligt. Det finns numer en allt stérre medvetenhet
om forbattringshjulets alla delar vid institutionerna och rutiner for aterkoppling av resultat utvecklas
stindigt. Sedan UKA:s granskning genomfordes har SKH:s interna utbildningsutvérderingar
genomforts i sin helhet for tva program.

SKH:s strategiska plan ér utgangspunkten for prioriteringar inom verksamheten vid SKH. De
verksamhetsplaner som tas fram inom organisationen utgér fran den strategiska planens omraden
utbildning, forskning, samverkan samt SKH tillsammans. D4 det fanns behov av att ytterligare
forankra den strategiska planen for perioden 2020—2023 faststilldes den av styrelsen forst i april
2020. I samband med verksamhetsplaneringen infor 2020, dé arbetet med den nya strategiska planen
pagick parallellt, bestimdes dérfor att verksamhetsplanerna for 2020 skulle utgé fran den tidigare
strategiska planen.

En 6versyn av relevanta rutiner och dokument som r6r styr- och stdddokument vid SKH har genom-
forts och fordndringar gjorts dir det har bedomts vara nodvéndigt i syfte att tydliggora befintliga
rutiner och utveckla nya rutiner dér sddana saknas.

SKH konstaterar att granskningen av SKH:s kvalitetssystem genomfordes vid en tidpunkt da inte
alla delar hade provats fullt ut, vilket delvis hidnger samman med att SKH bildades 2014. Bland
annat hade inte den externa granskningen inom de interna utbildningsutvérderingarna genomforts
for de tvd program som ingick i pilotomgangen.

Utvecklade rutiner kring styrdokument
Gemensamma styrdokument faststélls i huvudsak av fyra instanser inom SKH: styrelsen, rektor,
hogskoledirektéren och Namnden for utbildning och forskning.

Av dokumentet Riktlinjer for styrdokument (bilaga) framgér vilken typ av styr- och stdddokument
som finns vid SKH. Riktlinjerna har under 2021 reviderats och kompletterats med information om
framfor allt utformningen av styr- och stdddokument samt rutiner kring hantering av de olika
dokumentstyperna. Nar det giller layout och innehall av styrdokument har en sirskild word-mall
tagits fram. Av mallen framgar att beslutande instans, om dokumentet ersétter ett annat som ska
upphédvas samt giltighetstid ska anges. De nya riktlinjerna for hantering av styrdokument innebér att
styrdokumenten regelbundet ses dver och revideras samt vid behov upphévs. Det framgar av
riktlinjerna nér uppf6ljning av en viss typ av styrdokument ska genomforas. Rutinen for
styrdokument som faststélls fran och med 2021-09-01 innebér att registrator skickar ut en pdmin-
nelse till ansvarig handldggare och dennes chef nér det borjar bli dags att folja upp ett styrdokument
som inte &r tidsbegréinsat respektive nér giltighetstiden for ett tidsbegrénsat styrdokument &r pa vig
att 16pa ut. Under hdsten 2021 genomfordes en oversyn av befintliga styrdokument, det vill sdga
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styrdokument som har faststéllts fore 2021-09-01. Som en konsekvens av dversynen har vissa
styrdokument upphévts, medan andra har reviderats, da de inte langre &r aktuella.

Sedan tidigare finns beslutsrutiner nér det géller beslut som fattas av rektor (RF-beslut) och beslut
som fattas av hogskoledirektdren (FF-beslut). Av de rutinerna framgér att ansvarig handléggare ska
ange pa forséttsbladet till ett drende vilka som ska delges beslutet och om beslutet ska publiceras pa
intrandtet och/eller den externa webben. Dessa rutiner sdgs dver under varen 2021 och vissa delar
tydliggjordes. Den som dr ansvarig handléggare for ett beslut ansvarar for att planera och genomfora
atgérder for att forankra beslutet, som kan vara ett styrdokument, innan beslut fattas och att
kommunicera beslutet/styrdokumentet efter att beslutet har fattats. Hur beslutet har férankrats och
hur det kommer att kommuniceras ska kort beskrivas pé forsattsbladet till d&rendet. Omfattningen av
forankring och kommunikation beror pa vilken typ av beslut det handlar om. D4 omfattande
kommunikation krévs tas en kommunikationsplan fram tillsammans med kom-
munikationsavdelningen.

I kommunikationen ingér att nya eller reviderade styrdokument alltid publiceras pé intranétet s&
snart som mdjligt efter att beslut har fattats. Ansvarig handldggare publicerar normalt sjélv
dokumentet pé intranitet. Ansvarig handlaggare behover ta stéllning till om de ocksa bor publiceras
pa lampligt stélle pa externa webben. I riktlinjerna for styrdokument har det forts in en rutin i syfte
att tydliggora ansvarsfordelningen mellan kommunikationsavdelningen och ansvarig handlaggare
géllande publicering av dokument.

Nir det géller beslut som fattas av Namnden for utbildning och forskning, som ocksa fattar beslut
om styrdokument, har det tagits fram en mall for forséttsblad for drenden till nimnden. P&
forséttsbladet ska ansvarig handlaggare beskriva hur forslaget har forankrats och hur beslutet ska
kommuniceras efter att beslut har fattats. Ansvarig handléggare ansvarar ocksa for att
kommunikationen genomf6rs. En motsvarande mall for forséttsblad har tagits fram for drenden till
hogskolestyrelsen, den ska implementeras frén och med 1 januari 2023.

Aktuella beslutsrutiner, inklusive riktlinjerna for styrdokument, finns numera pa intranétet. Det
innebdr att rutinerna dr tillgéngliga for alla medarbetare. Chefer inom SKH och personer som
handlédgger olika typer av drenden har informerats om att sidan finns. En genomgang av sidan och
rutinerna gors dven vid introduktion av nyanstillda.

Genom att vidta de atgdrder som beskrivs ovan, bedomer SKH att de brister som bedémargruppen
identifierat som ror hanteringen av styrdokument och hur de relaterar till kvalitetssystemet och den
strategiska styrningen har atgérdats.

Utveckling av SKH:s modell for interna utbildningsutvirderingar

Sedan UKA:s granskning genomfdrdes har SKH:s interna utbildningsutvirderingar genomforts i sin

helhet for tva program. Det innebér att programansvariga har skrivit sjélvvérdering, bedémargrupper
genomfort sina granskningar och aktuella institutioner tagit fram en &tgérdsplan, vilka har foljts upp

av Nédmnden for utbildning och forskning.

Modellen utvirderades av en extern person under véren 2021 efter beslut av ndmnden. I sin rapport
konstaterade utvérderaren bland annat att sjalvvirderingarna och de externa granskningarna &r en
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bra grund for utveckling pa programniva, &ven om utformningen behovde justeras i vissa delar. Pa
programniva har inte alla frageomraden uppfattats som relevanta. Tydligare aterkoppling behdver
dérfor goras till olika delar inom SKH. Utvérderaren menade dven att antalet frigeomrdden som
skulle ingd i sjdlvvarderingarna behovde ses Over sa att arbetet med dessa inte blir for resurskriavan-
de pé institutionsnivd. En avvigning behdvde darfor goras av vad som ska inga i utbildningsutvérde-
ringarna och vad som bdr foljas upp eller utvérderas pa annat sétt. Ytterligare ett utvecklingsomrade
som lyftes fram é&r hur en del av resultaten ska foras vidare inom organisationen, till exempel till
rektor och administrationen, for att de ska kunna paverka strategierna och verksamhetsplaneringen.

Den externa utvarderingen, tillsammans med SKH:s egna erfarenheter fran pilotomgangen, har
resulterat i en reviderad modell {or utbildningsutvérderingar. Revideringen har gjorts i syfte att
effektivisera och forenkla modellen utan att géra avkall pé vérdet av utbildningsutvirderingarna som
en del av hogskolans kvalitetssystem for utbildning. Under hosten 2022 har Namnden for utbildning
och forskning faststillt nya styrdokument for utbildningsutvérderingarna, Riktlinjer for
utbildningsutvirderingar (bilaga), Mall {or sjélvvirderingsrapport (bilaga), Mall {f6r bedomarrapport
(bilaga) och Mall for atgardsredovisning (bilaga). Under hdsten har utbildningsutvirderingar av ett
magisterprogram, ett masterprogram samt forskarutbildningen startat upp.

Den reviderade modellen innebar i korthet att utbildningarna ska beddmas mot SUHF:s kriterier
som &r utformade mot bakgrund av Standarder och riktlinjer for kvalitetssékring inom det
europeiska omradet for hogre utbildning (ESG). Styrdokumenten har fortydligats sa att de
overgripande principerna tydligt framgar samt att det skapas transparens mellan de olika stegen i
utvérderingsprocessen, fortydliganden har skett vad géller ansvar och roller, underlaget for
beddmning har minskats och atgéirdsfasen ar utvecklad. I den reviderade modellen &r det Nimnden
for utbildning och forskning, i samrad med berdrd prefekt och programansvarig, som beslutar vilka
atgirder som ska vidtas utifrén beddmargruppens rekommendationer. Atgérderna utgér ett av
underlagen till verksamhetsdialogerna och verksamhetsplanerna samt till den arliga
kvalitetsredovisningen till hogskolans styrelse. Berdrd utbildning ska inkomma med en
atgidrdsredovisning inom angiven tid. Det &r ndimnden som f6ljer upp om atgéarderna dr genomforda.
Vid SKH:s ledningsméten, personalméten, institutionsméten och méten med studentkarerna ska
resultat fran utbildningsutvarderingarna presenteras i syfte att sprida goda exempel och for att skapa
erfarenhetsutbyte mellan utbildningarna (se Kommunikationsstrategi for kvalitetsarbetet).

1.2 Lérosdtet har en kvalitetssikringspolicy, eller motsvarande, som ir offentlig och en del av den
strategiska styrningen. Inte uppfylld.

Bedomargruppen rekommenderar SKH att ta fram en plan for hur kvalitetspolicyn ska revideras
periodiskt och for hur den senaste versionen ska vara offentlig och publicerad. SKH konstaterar att
den tidigare versionen av kvalitetspolicyn fanns publicerad pa intranétet och den externa webben
(kvalitetssidorna) vid tiden for granskningen. Den reviderade kvalitetspolicyn publicerades kort
dérefter pa intranétet och pé kvalitetssidorna pé den externa webben. En utgangspunkt for
revideringen av kvalitetspolicyn var att den skulle utdkas till att &ven omfatta stodverksamheten. Det
innebar en annan beslutsordning &n tidigare eftersom rektor, och inte ndmnden, skulle faststilla den.
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SKH instdmmer 1 att processer och rutiner kring styrdokument kan behova tydliggoras ytterligare,
det &r ett stindigt pdgaende utvecklingsarbete. Déarfor har en 6versyn av relevanta rutiner och
dokument gjorts och fordndringar genomforts dér det har beddmts vara ndédvandigt.

SKH har ovan beskrivit de atgérder som har vidtagits nir det géller rutiner for beslut som bland an-

nat omfattar nya och reviderade styrdokument samt kommunikationen kring och publicering av des-
sa. Detta inkluderar kvalitetspolicyn. D4 kvalitetspolicyn tillhor dokumenttypen policys ska den en-
ligt riktlinjer for styrdokument f6ljas upp vartannat ar och revideras vid behov.

1.5 Ldrosiditet sikerstiller att de resultat och slutsatser som genereras av kvalitetssystemet
systematiskt tas tillvara i den strategiska styrningen, kvalitetsarbetet och i utvecklingen av
kvalitetssystemet. Inte uppfylld.

Beddmargruppen rekommenderar SKH att fortydliga hur ramarna for kvalitetssystemet kontinuerligt
foljs upp, atgirdas och aterkopplas, samt pa vilket sétt kvalitetssystemet stodjer den strategiska
styrningen.

SKH arbetar kontinuerligt med att utveckla processerna for verksamhetsstyrning, planering och upp-
foljning. Det géller sévil verksamhetsplaneringsprocessen samt innehallet i och aterkopplingen fran
de strukturerade insamlingsaktiviteter som anvands vid SKH.

Samtliga organisatoriska enheter vid SKH tar fram verksamhetsplaner. Dessa utgor ocksé underlag
till den SKH-gemensamma verksamhetsplanen, som rektor tar fram. Namnden for utbildning och
forskning har inte tagit fram ndgon verksamhets- eller handlingsplan, vilket SKH har konstaterat &r
ett utvecklingsomréde, dérfor tar nimnden numera fram en verksamhetsplan.

SKH instdmmer i att arbetet efter genomford kvalitetsredovisning behdver utvecklas, och atgéarder
har vidtagits s att den 4r en del av den strategiska styrningen.

Resultat och slutsatser som underlag i den strategiska styrningen

Sedan 2020 har det fortydligats att resultat fran uppfoljningar och utvérderingar som har genomforts
inom ramen for kvalitetssystemet &r ett av de underlag som ska anvéndas i verksamhetsplaneringen.
Det innebér att prefekterna utifrén bland annat resultat p& kursvérderingar och
utbildningsutvirderingar ska planera in dvergripande aktiviteter i sina respektive verksamhetsplaner.
Det kan vara aktiviteter som ska genomforas for att utveckla utbildningen vid institutionen eller
aktiviteter som syftar till att forbéttra det systematiska arbetet med kursvérderingar och/eller
aktiviteter med anledning av utbildningsutvarderingar. Inom ramen for den reviderade modellen for
interna utbildningsutvirderingar ar det fortydligat att resultaten fran utbildningsutvérderingarna &r
en viktig del av hogskolans kvalitetssystem. De utgor ett av underlagen till verksamhetsdialogerna
och verksamhetsplanerna samt till SKH:s arliga kvalitetsredovisning till hgskolans styrelse.
Resultaten ér vidare ett vardefullt underlag for erfarenhetsutbyte mellan utbildningarna.

Rektor tar fram en SKH-gemensam verksamhetsplan med utgdngspunkt i den strategiska planen.
Verksamhetsplanen faststélls av styrelsen. Denna verksamhetsplan innehaller d&ven andra aktiviteter
som ledningsgruppen (d.v.s. rektor, prorektor, vicerektor for forskning, hogskoledirektor, prefekter,
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kommunikationschef, HR-chef och studentrepresentanter) anser behover prioriteras under aret, och
med inspel fran de olika organisatoriska enheternas verksamhetsplaner. Till exempel anges i den
SKH-gemensamma verksamhetsplanen for 2021 att prefekterna ska stérka studentinflytande och
arbeta systematiskt med regelbunden aterkoppling till studenterna enligt kvalitetssystemet.
Ytterligare ett exempel ér att det i verksamhetsplanen for 2022 anges att SKH ska paborja arbetet
med att skapa en gemensam programstruktur for kandidatprogram pa grundniva. Syftet med en
gemensam programstruktur dr att skapa béttre forutsittningar for samarbeten och méten mellan
utbildningarna. Programstrukturen syftar &ven till att studenterna ska kunna vilja kurser pa ett mer
flexibelt sétt samt mdjliggora for internationella utbyten. Darmed framjas ett studentcentrerat
larande.

P4 motsvarande satt utgor resultat frain SKH:s studiemiljdundersdkning respektive medarbetarunder-
sO0kning underlag till de arbetsmiljoplaner som tas fram inom SKH.

I bade verksamhetsplanerna och arbetsmiljoplanerna ska en skriftlig uppfoljning av aktiviteter i
verksamhets- respektive arbetsmiljoplan for foregéende ar genomforas. Eftersom uppf6ljning och
planering genomfors parallellt blir det tydligt vilka aktiviteter som inte &r genomforda och bor dver-
foras till det kommande é&ret.

Fran och med 2021 tar Ndmnden for utbildning och forskning fram en verksamhetsplan, som ocksa
den utgér frén den strategiska planen och det uppdrag ndmnden har enligt arbetsordningen. Det
innebdr att rektor numera dven har nimndens planerade aktiviteter som ett underlag i arbetet med
den gemensamma verksamhetsplanen. Det betyder ocksé att nimndens aktiviteter f6ljs upp pé ett
mer systematiskt sétt én tidigare.

I utvérderingen av modellen med interna utbildningsutvarderingar, som genomfordes véren 2021,
foreslogs bland annat att resultat fran de externa bedomningarna inte bara ska aterkopplas till den
aktuella institutionen, utan éven till andra delar av organisationen pé ett systematiskt sétt. Det kan
till exempel finnas forslag som har koppling till den strategiska styrningen eller som roér adminis-
trationen vid SKH. I den reviderade modellen &r det Namnden for utbildning och forskning, i
samrad med berord prefekt och programansvarig, som beslutar vilka atgiarder som ska vidtas utifran
beddmargruppens rekommendationer. Atgirderna kan vara ett underlag till institutionens
verksamhetsplan for att dérefter inga i rektors eller hogskoledirektorens verksamhetsplan/-er. Innan
verksamhetsplanerna faststélls diskuteras de i olika ledningsmdten. Berord utbildning ska inkomma
med en atgirdsredovisning inom angiven tid. Det 4r ndmnden som f6ljer upp om atgérderna &r
genomforda.

Kvalitetsredovisningens syfte &r att folja upp och utveckla det systematiska kvalitetsarbetet. Av
Riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete framgéar att verksamhetsansvariga och kvalitets-
samordnaren ansvarar for att atgérder vidtas och aterkopplas till berdrda. Denna del har utvecklats
sedan kvalitetsredovisningen inférdes 2019. Kvalitetssamordnaren ansvarar for att ta upp frdgor med
koppling till redovisningen med rektor, till Ndimnden for utbildning och forskning, och vid verksam-
hetsdialogerna da det &r fragor som ror institutionerna. Syftet med denna rutin &r att utvecklings-
omréaden som identifierats i kvalitetsredovisningen tas om hand, atgirdas och &terkopplas.
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1.6 Lirosiditet sikerstiller att den information som genereras av kvalitetssystemet publiceras och
kommuniceras pd ett dndamadlsenligt siitt med relevanta intressenter och fir en spridning inom
organisationen. Inte uppfylld.

Beddmargruppen rekommenderar SKH att utveckla rutiner for hur kvalitetsarbetets resultat och
utveckling sprids inom organisationen. SKH faststidllde en kommunikationsstrategi for
kvalitetsarbetet vid SKH for perioden 2020-2021 i borjan av mars 2020 och implementeringen av
strategin paborjades dérefter, det vill séga efter att bedomargruppen genomforde sin granskning.

Strategier och rutiner for kommunikation och dterkoppling av resultat inom ramen for
kvalitetssystemet

Infor 2022 genomfordes en dversyn av kommunikationsstrategin for kvalitetsarbetet och den revi-
derades 2022 (se bilaga).

Ansvarig handléggare ansvarar for att infor uppstarten av en utvirdering eller granskning planera for
kommunikationen under hela processen. Om det &r en omfattande extern utvirdering/granskning tar
ansvarig handlaggare kontakt med kommunikationsavdelningen for att diskutera
kommunikationsplan. Kommunikation sker normalt vid tre tillfdllen: i inledningen av processen, i
samband med att en sjidlvvirdering/motsvarande ldmnas samt da resultatet fran utvérde-
ringen/granskningen finns.

Kommunikation sker genom en nyhet pa intranitet och genom att information inklusive skriftligt
underlag publiceras pa kvalitetssidan pa den externa webben. Kommunikationen kan &ven besta av
muntlig information, till exempel vid ledningsméten, personalmoéten, institutionsmoten och moéten
med studentkarerna. Det planeras i sa fall in i respektive kommunikationsplan.

Sedan 2019 har prefekterna och vicerektor for forskning inkommit med terminsvisa
sammanstallningar vad géller kursvérderingar till Ndimnden for utbildning och forskning. Av
sammanstillningen framgér bland annat vilka &tgéirder som har vidtagits eller planeras och
prefektens reflektioner. Prefekterna och vicerektor for forskning har ocksé mojlighet att lyfta fragor
till ndmnden for vidare hantering. Fran och med varterminen 2020 far prefekterna och vicerektor for
forskning som grupp ndmndens aterkoppling p& de sammanstéllningar som inkommit dver foregaen-
de termins kursvérderingar. Ndmnden diskuterar aktuella frdgor som framkommit i
sammanstillningarna i samband med att drendet dr uppe pé ndmndens sammantride. (Se bilaga
Riktlinjer for kursvérderingar och bilaga Mall {for terminsvis sammanstéllning av kursvérderingar av
prefekt/vicerektor for forskning.)

En viktig del i kommunikationen av kvalitetsarbetet med syftet att gora det mer konkret, 4r de pre-
sentationer av erfarenheter och goda exempel som gors av lérare pd SKH:s gemensamma
personalmoten. Det &r ldrare som presenterar hur man har jobbat med olika frégor i syfte att
utveckla kvaliteten inom utbildning och forskning. Som exempel kan ndmnas att dessa
presentationer, som en direkt foljd av pandemin, under varen 2021 hade fokus pé larares erfaren-
heter av undervisning via digitala verktyg. Under hdsten 2022 har presentationer om
studentcentrerat ldrande hallits. P4 institutionsniva halls exempel pedagogiska samtal flera ganger
per termin, exempelvis om pedagogiska metoder vid undervisning och konstnérlig aterkoppling till
studenter.
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Fortsatt utveckling av information om kvalitetsarbetet pa den externa webben

Utvecklingen av webbsidan for kvalitetsarbetet har fortsatt och sidan uppdateras regelbundet.
Kvalitetswebben innehéller frdn och med november 2020 information om resultat frén externa
granskningar och frén och med juni 2021 information om resultat frén interna utvarderingar,
inklusive relevanta underlag. Aven SKH:s arliga kvalitetsredovisningar till styrelsen &r publicerade
pa sidan. Det dr kvalitetssamordnaren som ansvarar for att halla kvalitetssidorna uppdaterade.

Bilagor

Kommunikationsstrategi for kvalitetsarbetet

Riktlinjer for styrdokument

Riktlinjer for utbildningsutvirderingar

Mall f6r sjalvvarderingsrapport

Mall {6r bedomarrapport

Mall for &tgérdsredovisning

Riktlinjer for kursvérdering

Mall for terminsvis sammanstéllning av kursvérderingar av prefekt/vicerektor for forskning
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Universitetskanslersambetets granskning av
larosatenas kvalitetssakringsarbete

Mall for atgardsredovisning vid uppfoljning av granskning av larosatenas kvalitetssidkringsarbete

Larosate: Stockholms konstnarliga hogskola
Reg. Nr: 411-00077-19

Mallen for atgirdsredovisning ska anvindas av larosdten som fatt omdomet Godkdnt
kvalitetsséikringsarbete med forbehdll eller Ifragasatt kvalitetsséiikringsarbete i UKA:s granskning.
Mallen bestar av de sex bedomningsomraden som ingdr i granskningen:

e Styrning och organisation

¢ Forutsittningar

e Utformning, genomforande och resultat
o Jamstilldhet

¢ Student- och doktorandperspektiv

e Arbetsliv och samverkan

Vilka beddmningsomraden eller beddmningsgrunder som ska omfattas av atgérdsredovisningen
framgér av UKA:s beslut och beddmargruppens yttrande. Lirositen med omdémet Ifidgasatt
kvalitetssdkringsarbete ska redogdra for de bedomningsomraden som bedomts som inte
tillfredsstillande. Larosdten med omdomet Godkdnt kvalitetssikringsarbete med forbehall ska
redogora for de bedomningsgrunder som beddmts som inte uppfyllda, for de beddomningsomraden
som bedomts som inte tillfredsstéllande.

Information om uppf6ljningen finns i dokumentet Vigledning for uppfolining av granskning av
lirosiitenas kvalitetssiikringsarbete (UKA 2020) som finns pd UKA:s webbplats. For ytterligare
information om den ursprungliga granskningen och de bedémningsomréden som ingér, se
Viigledning for granskningar av lirosditenas kvalitetsséikringsarbete (UKA 2016, senast reviderad
2020).

OBS. denna mall giller for ldrositen som ingétt frin och med omgéng 3 av UKA:s granskningar av
larositenas kvalitetssékringsarbete. For larosdten som ingick i omgang 1 eller 2 ska en annan mall
anvindas.

Instruktioner for Atgirdsredovisningen:

- Atgirdsredovisningen indelas utifrin bedémningsomraden och beddmningsgrunder som
anges nedan. Eventuella underrubriker kan larositet fritt besluta om.

- Lérosédtet ombeds att forst redovisa sin analys av bristerna och sedan en redogorelse av de
atgirder som genomforts i relation till bristerna.
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- Larositet med omdomet ifrdgasatt kvalitetssdkringsarbete ska fokusera péa de
bedémningsomraden som beddmts ha brister. Larosétet ska séledes inte redogdra for
beddomningsomraden som beddmts som tillfredsstéllande.

- Larositet med omdomet godkdnt kvalitetssikringsarbete med forbehdll ombeds att fokusera
pa de beddmningsgrunder som inte bedémts som uppfyllda, inom de bedomningsomraden
som bedomts som inte tillfredsstdllande. Larosétet ska séledes inte redogora for
bedomningsgrunder som bedomts som uppfyllda, eller som tillhér beddmningsomraden som
beddmts som tillfredsstillande.

- Det ska tydligt framgé vilka konkreta férdndringar som har genomforts, vilka brister de
syftar till att avhjélpa och vilka beddmningsgrunder de relaterar till.

- Atgirdsredovisningen ska kunna st for sig sjilv, dvs. den ska inte hinvisa till linkar. Alla
kéllor ska vara tillgdngliga for bedomargruppen vid forfragan.

- Om étgérder innefattat nya eller reviderade dokument, till exempel styrdokument som é&r
relevanta for atgirdsredovisningen, ska dessa laddas upp som bilagor.

- Redovisningen ska omfatta cirka 1-2 sidor per bedomningsgrund exklusive mallens rubrik
och inledande text, i tolv punkters textstorlek. Mallens formgivning och marginaler ska inte
dndras.

- Atgirdsredovisningen och eventuella bilagor ska ha inkommit till UKA senast det datum
som angetts i UKA:s beslut. Eller vid omdomet ifrgasatt kvalitetssikringsarbete, det datum
som lirositet och UKA kommit verens om.
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Bedomningsomrade: Styrning och organisation

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssédkringsarbetet i relation till beddmningsomradet och
redovisa atgirder vidtagna for att avhjdlpa bristerna. Analysera och redogor endast for atgiarder som
relaterar till relevanta bedomningsgrunder. Tydliggdr vad som &r nytt i relation till tidigare
sjdlvvirdering och vilka konkreta fordndringar som har genomforts.

Larosatets redovisning

Stockholms konstnirliga hogskola (SKH) fick den 2020-11-17 det samlande omddmet godként
kvalitetssiikringsarbete med forbehdll av Universitetskanslersimbetet (UKA). Inom
beddomningsomradet ”Styrning och organisation” bedéomdes fyra bedomningsgrunder inte vara
uppfyllda. I analysen av de bedomningsgrunder som inte blev uppfyllda har SKH utgétt fran
bedomargruppens rekommendationer och direfter vidtagit atgirder. Bedomargruppens yttrande som
helhet har dven varit ett betydande stdd i den fortsatta utvecklingen av SKH:s
kvalitetssdkringssystem.
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Beddémningsomrade: Styrning och organisation

1.1 Ldrosiditets kvalitetssystem dr uppbyggt for att sikerstilla kvaliteten i utbildningarna och det
relaterar till overgripande mal och strategier som lirosiitet faststillt for sin utbildningsverk-
samhet. Inte uppfylld.

Bedomargruppen rekommenderar SKH att gora fortydliganden i befintliga dokument och rutiner.
Kvalitetssystemets olika delar utvecklas kontinuerligt. Det finns numer en allt stérre medvetenhet
om forbattringshjulets alla delar vid institutionerna och rutiner for aterkoppling av resultat utvecklas
stindigt. Sedan UKA:s granskning genomfordes har SKH:s interna utbildningsutvérderingar
genomforts i sin helhet for tva program.

SKH:s strategiska plan ér utgangspunkten for prioriteringar inom verksamheten vid SKH. De
verksamhetsplaner som tas fram inom organisationen utgér fran den strategiska planens omraden
utbildning, forskning, samverkan samt SKH tillsammans. D4 det fanns behov av att ytterligare
forankra den strategiska planen for perioden 2020—2023 faststilldes den av styrelsen forst i april
2020. I samband med verksamhetsplaneringen infor 2020, dé arbetet med den nya strategiska planen
pagick parallellt, bestimdes dérfor att verksamhetsplanerna for 2020 skulle utgé fran den tidigare
strategiska planen.

En 6versyn av relevanta rutiner och dokument som r6r styr- och stdddokument vid SKH har genom-
forts och fordndringar gjorts dir det har bedomts vara nodvéndigt i syfte att tydliggora befintliga
rutiner och utveckla nya rutiner dér sddana saknas.

SKH konstaterar att granskningen av SKH:s kvalitetssystem genomfordes vid en tidpunkt da inte
alla delar hade provats fullt ut, vilket delvis hidnger samman med att SKH bildades 2014. Bland
annat hade inte den externa granskningen inom de interna utbildningsutvérderingarna genomforts
for de tvd program som ingick i pilotomgangen.

Utvecklade rutiner kring styrdokument
Gemensamma styrdokument faststélls i huvudsak av fyra instanser inom SKH: styrelsen, rektor,
hogskoledirektéren och Namnden for utbildning och forskning.

Av dokumentet Riktlinjer for styrdokument (bilaga) framgér vilken typ av styr- och stdddokument
som finns vid SKH. Riktlinjerna har under 2021 reviderats och kompletterats med information om
framfor allt utformningen av styr- och stdddokument samt rutiner kring hantering av de olika
dokumentstyperna. Nar det giller layout och innehall av styrdokument har en sirskild word-mall
tagits fram. Av mallen framgar att beslutande instans, om dokumentet ersétter ett annat som ska
upphédvas samt giltighetstid ska anges. De nya riktlinjerna for hantering av styrdokument innebér att
styrdokumenten regelbundet ses dver och revideras samt vid behov upphévs. Det framgar av
riktlinjerna nér uppf6ljning av en viss typ av styrdokument ska genomforas. Rutinen for
styrdokument som faststélls fran och med 2021-09-01 innebér att registrator skickar ut en pdmin-
nelse till ansvarig handldggare och dennes chef nér det borjar bli dags att folja upp ett styrdokument
som inte &r tidsbegréinsat respektive nér giltighetstiden for ett tidsbegrénsat styrdokument &r pa vig
att 16pa ut. Under hdsten 2021 genomfordes en oversyn av befintliga styrdokument, det vill sdga
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styrdokument som har faststéllts fore 2021-09-01. Som en konsekvens av dversynen har vissa
styrdokument upphévts, medan andra har reviderats, da de inte langre &r aktuella.

Sedan tidigare finns beslutsrutiner nér det géller beslut som fattas av rektor (RF-beslut) och beslut
som fattas av hogskoledirektdren (FF-beslut). Av de rutinerna framgér att ansvarig handléggare ska
ange pa forséttsbladet till ett drende vilka som ska delges beslutet och om beslutet ska publiceras pa
intrandtet och/eller den externa webben. Dessa rutiner sdgs dver under varen 2021 och vissa delar
tydliggjordes. Den som dr ansvarig handléggare for ett beslut ansvarar for att planera och genomfora
atgérder for att forankra beslutet, som kan vara ett styrdokument, innan beslut fattas och att
kommunicera beslutet/styrdokumentet efter att beslutet har fattats. Hur beslutet har férankrats och
hur det kommer att kommuniceras ska kort beskrivas pé forsattsbladet till d&rendet. Omfattningen av
forankring och kommunikation beror pa vilken typ av beslut det handlar om. D4 omfattande
kommunikation krévs tas en kommunikationsplan fram tillsammans med kom-
munikationsavdelningen.

I kommunikationen ingér att nya eller reviderade styrdokument alltid publiceras pé intranétet s&
snart som mdjligt efter att beslut har fattats. Ansvarig handldggare publicerar normalt sjélv
dokumentet pé intranitet. Ansvarig handlaggare behover ta stéllning till om de ocksa bor publiceras
pa lampligt stélle pa externa webben. I riktlinjerna for styrdokument har det forts in en rutin i syfte
att tydliggora ansvarsfordelningen mellan kommunikationsavdelningen och ansvarig handlaggare
géllande publicering av dokument.

Nir det géller beslut som fattas av Namnden for utbildning och forskning, som ocksa fattar beslut
om styrdokument, har det tagits fram en mall for forséttsblad for drenden till nimnden. P&
forséttsbladet ska ansvarig handlaggare beskriva hur forslaget har forankrats och hur beslutet ska
kommuniceras efter att beslut har fattats. Ansvarig handléggare ansvarar ocksa for att
kommunikationen genomf6rs. En motsvarande mall for forséttsblad har tagits fram for drenden till
hogskolestyrelsen, den ska implementeras frén och med 1 januari 2023.

Aktuella beslutsrutiner, inklusive riktlinjerna for styrdokument, finns numera pa intranétet. Det
innebdr att rutinerna dr tillgéngliga for alla medarbetare. Chefer inom SKH och personer som
handlédgger olika typer av drenden har informerats om att sidan finns. En genomgang av sidan och
rutinerna gors dven vid introduktion av nyanstillda.

Genom att vidta de atgdrder som beskrivs ovan, bedomer SKH att de brister som bedémargruppen
identifierat som ror hanteringen av styrdokument och hur de relaterar till kvalitetssystemet och den
strategiska styrningen har atgérdats.

Utveckling av SKH:s modell for interna utbildningsutvirderingar

Sedan UKA:s granskning genomfdrdes har SKH:s interna utbildningsutvirderingar genomforts i sin

helhet for tva program. Det innebér att programansvariga har skrivit sjélvvérdering, bedémargrupper
genomfort sina granskningar och aktuella institutioner tagit fram en &tgérdsplan, vilka har foljts upp

av Nédmnden for utbildning och forskning.

Modellen utvirderades av en extern person under véren 2021 efter beslut av ndmnden. I sin rapport
konstaterade utvérderaren bland annat att sjalvvirderingarna och de externa granskningarna &r en
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bra grund for utveckling pa programniva, &ven om utformningen behovde justeras i vissa delar. Pa
programniva har inte alla frageomraden uppfattats som relevanta. Tydligare aterkoppling behdver
dérfor goras till olika delar inom SKH. Utvérderaren menade dven att antalet frigeomrdden som
skulle ingd i sjdlvvarderingarna behovde ses Over sa att arbetet med dessa inte blir for resurskriavan-
de pé institutionsnivd. En avvigning behdvde darfor goras av vad som ska inga i utbildningsutvérde-
ringarna och vad som bdr foljas upp eller utvérderas pa annat sétt. Ytterligare ett utvecklingsomrade
som lyftes fram é&r hur en del av resultaten ska foras vidare inom organisationen, till exempel till
rektor och administrationen, for att de ska kunna paverka strategierna och verksamhetsplaneringen.

Den externa utvarderingen, tillsammans med SKH:s egna erfarenheter fran pilotomgangen, har
resulterat i en reviderad modell {or utbildningsutvérderingar. Revideringen har gjorts i syfte att
effektivisera och forenkla modellen utan att géra avkall pé vérdet av utbildningsutvirderingarna som
en del av hogskolans kvalitetssystem for utbildning. Under hosten 2022 har Namnden for utbildning
och forskning faststillt nya styrdokument for utbildningsutvérderingarna, Riktlinjer for
utbildningsutvirderingar (bilaga), Mall {or sjélvvirderingsrapport (bilaga), Mall {f6r bedomarrapport
(bilaga) och Mall for atgardsredovisning (bilaga). Under hdsten har utbildningsutvirderingar av ett
magisterprogram, ett masterprogram samt forskarutbildningen startat upp.

Den reviderade modellen innebar i korthet att utbildningarna ska beddmas mot SUHF:s kriterier
som &r utformade mot bakgrund av Standarder och riktlinjer for kvalitetssékring inom det
europeiska omradet for hogre utbildning (ESG). Styrdokumenten har fortydligats sa att de
overgripande principerna tydligt framgar samt att det skapas transparens mellan de olika stegen i
utvérderingsprocessen, fortydliganden har skett vad géller ansvar och roller, underlaget for
beddmning har minskats och atgéirdsfasen ar utvecklad. I den reviderade modellen &r det Nimnden
for utbildning och forskning, i samrad med berdrd prefekt och programansvarig, som beslutar vilka
atgirder som ska vidtas utifrén beddmargruppens rekommendationer. Atgérderna utgér ett av
underlagen till verksamhetsdialogerna och verksamhetsplanerna samt till den arliga
kvalitetsredovisningen till hogskolans styrelse. Berdrd utbildning ska inkomma med en
atgidrdsredovisning inom angiven tid. Det &r ndimnden som f6ljer upp om atgéarderna dr genomforda.
Vid SKH:s ledningsméten, personalméten, institutionsméten och méten med studentkarerna ska
resultat fran utbildningsutvarderingarna presenteras i syfte att sprida goda exempel och for att skapa
erfarenhetsutbyte mellan utbildningarna (se Kommunikationsstrategi for kvalitetsarbetet).

1.2 Lérosdtet har en kvalitetssikringspolicy, eller motsvarande, som ir offentlig och en del av den
strategiska styrningen. Inte uppfylld.

Bedomargruppen rekommenderar SKH att ta fram en plan for hur kvalitetspolicyn ska revideras
periodiskt och for hur den senaste versionen ska vara offentlig och publicerad. SKH konstaterar att
den tidigare versionen av kvalitetspolicyn fanns publicerad pa intranétet och den externa webben
(kvalitetssidorna) vid tiden for granskningen. Den reviderade kvalitetspolicyn publicerades kort
dérefter pa intranétet och pé kvalitetssidorna pé den externa webben. En utgangspunkt for
revideringen av kvalitetspolicyn var att den skulle utdkas till att &ven omfatta stodverksamheten. Det
innebar en annan beslutsordning &n tidigare eftersom rektor, och inte ndmnden, skulle faststilla den.
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SKH instdmmer 1 att processer och rutiner kring styrdokument kan behova tydliggoras ytterligare,
det &r ett stindigt pdgaende utvecklingsarbete. Déarfor har en 6versyn av relevanta rutiner och
dokument gjorts och fordndringar genomforts dér det har beddmts vara ndédvandigt.

SKH har ovan beskrivit de atgérder som har vidtagits nir det géller rutiner for beslut som bland an-

nat omfattar nya och reviderade styrdokument samt kommunikationen kring och publicering av des-
sa. Detta inkluderar kvalitetspolicyn. D4 kvalitetspolicyn tillhor dokumenttypen policys ska den en-
ligt riktlinjer for styrdokument f6ljas upp vartannat ar och revideras vid behov.

1.5 Ldrosiditet sikerstiller att de resultat och slutsatser som genereras av kvalitetssystemet
systematiskt tas tillvara i den strategiska styrningen, kvalitetsarbetet och i utvecklingen av
kvalitetssystemet. Inte uppfylld.

Beddmargruppen rekommenderar SKH att fortydliga hur ramarna for kvalitetssystemet kontinuerligt
foljs upp, atgirdas och aterkopplas, samt pa vilket sétt kvalitetssystemet stodjer den strategiska
styrningen.

SKH arbetar kontinuerligt med att utveckla processerna for verksamhetsstyrning, planering och upp-
foljning. Det géller sévil verksamhetsplaneringsprocessen samt innehallet i och aterkopplingen fran
de strukturerade insamlingsaktiviteter som anvands vid SKH.

Samtliga organisatoriska enheter vid SKH tar fram verksamhetsplaner. Dessa utgor ocksé underlag
till den SKH-gemensamma verksamhetsplanen, som rektor tar fram. Namnden for utbildning och
forskning har inte tagit fram ndgon verksamhets- eller handlingsplan, vilket SKH har konstaterat &r
ett utvecklingsomréde, dérfor tar nimnden numera fram en verksamhetsplan.

SKH instdmmer i att arbetet efter genomford kvalitetsredovisning behdver utvecklas, och atgéarder
har vidtagits s att den 4r en del av den strategiska styrningen.

Resultat och slutsatser som underlag i den strategiska styrningen

Sedan 2020 har det fortydligats att resultat fran uppfoljningar och utvérderingar som har genomforts
inom ramen for kvalitetssystemet &r ett av de underlag som ska anvéndas i verksamhetsplaneringen.
Det innebér att prefekterna utifrén bland annat resultat p& kursvérderingar och
utbildningsutvirderingar ska planera in dvergripande aktiviteter i sina respektive verksamhetsplaner.
Det kan vara aktiviteter som ska genomforas for att utveckla utbildningen vid institutionen eller
aktiviteter som syftar till att forbéttra det systematiska arbetet med kursvérderingar och/eller
aktiviteter med anledning av utbildningsutvarderingar. Inom ramen for den reviderade modellen for
interna utbildningsutvirderingar ar det fortydligat att resultaten fran utbildningsutvérderingarna &r
en viktig del av hogskolans kvalitetssystem. De utgor ett av underlagen till verksamhetsdialogerna
och verksamhetsplanerna samt till SKH:s arliga kvalitetsredovisning till hgskolans styrelse.
Resultaten ér vidare ett vardefullt underlag for erfarenhetsutbyte mellan utbildningarna.

Rektor tar fram en SKH-gemensam verksamhetsplan med utgdngspunkt i den strategiska planen.
Verksamhetsplanen faststélls av styrelsen. Denna verksamhetsplan innehaller d&ven andra aktiviteter
som ledningsgruppen (d.v.s. rektor, prorektor, vicerektor for forskning, hogskoledirektor, prefekter,
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kommunikationschef, HR-chef och studentrepresentanter) anser behover prioriteras under aret, och
med inspel fran de olika organisatoriska enheternas verksamhetsplaner. Till exempel anges i den
SKH-gemensamma verksamhetsplanen for 2021 att prefekterna ska stérka studentinflytande och
arbeta systematiskt med regelbunden aterkoppling till studenterna enligt kvalitetssystemet.
Ytterligare ett exempel ér att det i verksamhetsplanen for 2022 anges att SKH ska paborja arbetet
med att skapa en gemensam programstruktur for kandidatprogram pa grundniva. Syftet med en
gemensam programstruktur dr att skapa béttre forutsittningar for samarbeten och méten mellan
utbildningarna. Programstrukturen syftar &ven till att studenterna ska kunna vilja kurser pa ett mer
flexibelt sétt samt mdjliggora for internationella utbyten. Darmed framjas ett studentcentrerat
larande.

P4 motsvarande satt utgor resultat frain SKH:s studiemiljdundersdkning respektive medarbetarunder-
sO0kning underlag till de arbetsmiljoplaner som tas fram inom SKH.

I bade verksamhetsplanerna och arbetsmiljoplanerna ska en skriftlig uppfoljning av aktiviteter i
verksamhets- respektive arbetsmiljoplan for foregéende ar genomforas. Eftersom uppf6ljning och
planering genomfors parallellt blir det tydligt vilka aktiviteter som inte &r genomforda och bor dver-
foras till det kommande é&ret.

Fran och med 2021 tar Ndmnden for utbildning och forskning fram en verksamhetsplan, som ocksa
den utgér frén den strategiska planen och det uppdrag ndmnden har enligt arbetsordningen. Det
innebdr att rektor numera dven har nimndens planerade aktiviteter som ett underlag i arbetet med
den gemensamma verksamhetsplanen. Det betyder ocksé att nimndens aktiviteter f6ljs upp pé ett
mer systematiskt sétt én tidigare.

I utvérderingen av modellen med interna utbildningsutvarderingar, som genomfordes véren 2021,
foreslogs bland annat att resultat fran de externa bedomningarna inte bara ska aterkopplas till den
aktuella institutionen, utan éven till andra delar av organisationen pé ett systematiskt sétt. Det kan
till exempel finnas forslag som har koppling till den strategiska styrningen eller som roér adminis-
trationen vid SKH. I den reviderade modellen &r det Namnden for utbildning och forskning, i
samrad med berord prefekt och programansvarig, som beslutar vilka atgiarder som ska vidtas utifran
beddmargruppens rekommendationer. Atgirderna kan vara ett underlag till institutionens
verksamhetsplan for att dérefter inga i rektors eller hogskoledirektorens verksamhetsplan/-er. Innan
verksamhetsplanerna faststélls diskuteras de i olika ledningsmdten. Berord utbildning ska inkomma
med en atgirdsredovisning inom angiven tid. Det 4r ndmnden som f6ljer upp om atgérderna &r
genomforda.

Kvalitetsredovisningens syfte &r att folja upp och utveckla det systematiska kvalitetsarbetet. Av
Riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete framgéar att verksamhetsansvariga och kvalitets-
samordnaren ansvarar for att atgérder vidtas och aterkopplas till berdrda. Denna del har utvecklats
sedan kvalitetsredovisningen inférdes 2019. Kvalitetssamordnaren ansvarar for att ta upp frdgor med
koppling till redovisningen med rektor, till Ndimnden for utbildning och forskning, och vid verksam-
hetsdialogerna da det &r fragor som ror institutionerna. Syftet med denna rutin &r att utvecklings-
omréaden som identifierats i kvalitetsredovisningen tas om hand, atgirdas och &terkopplas.
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1.6 Lirosiditet sikerstiller att den information som genereras av kvalitetssystemet publiceras och
kommuniceras pd ett dndamadlsenligt siitt med relevanta intressenter och fir en spridning inom
organisationen. Inte uppfylld.

Beddmargruppen rekommenderar SKH att utveckla rutiner for hur kvalitetsarbetets resultat och
utveckling sprids inom organisationen. SKH faststidllde en kommunikationsstrategi for
kvalitetsarbetet vid SKH for perioden 2020-2021 i borjan av mars 2020 och implementeringen av
strategin paborjades dérefter, det vill séga efter att bedomargruppen genomforde sin granskning.

Strategier och rutiner for kommunikation och dterkoppling av resultat inom ramen for
kvalitetssystemet

Infor 2022 genomfordes en dversyn av kommunikationsstrategin for kvalitetsarbetet och den revi-
derades 2022 (se bilaga).

Ansvarig handléggare ansvarar for att infor uppstarten av en utvirdering eller granskning planera for
kommunikationen under hela processen. Om det &r en omfattande extern utvirdering/granskning tar
ansvarig handlaggare kontakt med kommunikationsavdelningen for att diskutera
kommunikationsplan. Kommunikation sker normalt vid tre tillfdllen: i inledningen av processen, i
samband med att en sjidlvvirdering/motsvarande ldmnas samt da resultatet fran utvérde-
ringen/granskningen finns.

Kommunikation sker genom en nyhet pa intranitet och genom att information inklusive skriftligt
underlag publiceras pa kvalitetssidan pa den externa webben. Kommunikationen kan &ven besta av
muntlig information, till exempel vid ledningsméten, personalmoéten, institutionsmoten och moéten
med studentkarerna. Det planeras i sa fall in i respektive kommunikationsplan.

Sedan 2019 har prefekterna och vicerektor for forskning inkommit med terminsvisa
sammanstallningar vad géller kursvérderingar till Ndimnden for utbildning och forskning. Av
sammanstillningen framgér bland annat vilka &tgéirder som har vidtagits eller planeras och
prefektens reflektioner. Prefekterna och vicerektor for forskning har ocksé mojlighet att lyfta fragor
till ndmnden for vidare hantering. Fran och med varterminen 2020 far prefekterna och vicerektor for
forskning som grupp ndmndens aterkoppling p& de sammanstéllningar som inkommit dver foregaen-
de termins kursvérderingar. Ndmnden diskuterar aktuella frdgor som framkommit i
sammanstillningarna i samband med att drendet dr uppe pé ndmndens sammantride. (Se bilaga
Riktlinjer for kursvérderingar och bilaga Mall {for terminsvis sammanstéllning av kursvérderingar av
prefekt/vicerektor for forskning.)

En viktig del i kommunikationen av kvalitetsarbetet med syftet att gora det mer konkret, 4r de pre-
sentationer av erfarenheter och goda exempel som gors av lérare pd SKH:s gemensamma
personalmoten. Det &r ldrare som presenterar hur man har jobbat med olika frégor i syfte att
utveckla kvaliteten inom utbildning och forskning. Som exempel kan ndmnas att dessa
presentationer, som en direkt foljd av pandemin, under varen 2021 hade fokus pé larares erfaren-
heter av undervisning via digitala verktyg. Under hdsten 2022 har presentationer om
studentcentrerat ldrande hallits. P4 institutionsniva halls exempel pedagogiska samtal flera ganger
per termin, exempelvis om pedagogiska metoder vid undervisning och konstnérlig aterkoppling till
studenter.
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Fortsatt utveckling av information om kvalitetsarbetet pa den externa webben

Utvecklingen av webbsidan for kvalitetsarbetet har fortsatt och sidan uppdateras regelbundet.
Kvalitetswebben innehéller frdn och med november 2020 information om resultat frén externa
granskningar och frén och med juni 2021 information om resultat frén interna utvarderingar,
inklusive relevanta underlag. Aven SKH:s arliga kvalitetsredovisningar till styrelsen &r publicerade
pa sidan. Det dr kvalitetssamordnaren som ansvarar for att halla kvalitetssidorna uppdaterade.

Bilagor

Kommunikationsstrategi for kvalitetsarbetet

Riktlinjer for styrdokument

Riktlinjer for utbildningsutvirderingar

Mall f6r sjalvvarderingsrapport

Mall {6r bedomarrapport

Mall for &tgérdsredovisning

Riktlinjer for kursvérdering

Mall for terminsvis sammanstéllning av kursvérderingar av prefekt/vicerektor for forskning



