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Universitetskanslersambetets granskning av
laroséatenas kvalitetssakringsarbete — omgang 1-2

Mall for atgardsredovisning vid uppféljning av granskning av larosatenas kvalitetssakringsarbete

Larosate: [Sophiahemmet Hogskola]
Reg. Nr: 411-00156-18

Mallen for atgardsredovisning ska anvandas av larosaten som fatt omdémet Godkant
kvalitetssdkringsarbete med forbehall eller Ifrégasatt kvalitetssakringsarbete i UKA:s granskning.
Mallen bestar av de sex beddmningsomraden som ingar i granskningen:

¢ Styrning och organisation
Forutsattningar

Utformning, genomforande och resultat
Jamstalldhet

Student- och doktorandperspektiv

o Arbetsliv och samverkan

Vilka bedémningsomraden eller bedémningsgrunder som ska omfattas av atgardsredovisningen
framgér av UKA:s beslut och bedémargruppens yttrande. Larosaten med omdémet Ifrégasatt
kvalitetssakringsarbete ska redogora for de beddmningsomraden som bedémts som inte
tillfredsstallande. Larosaten med omdomet Godkant kvalitetssakringsarbete med forbehall ska
redogdra for de bedomningsgrunder som bedémts som inte uppfyllda, for de bedémningsomraden
som bedomts som inte tillfredsstéllande.

Information om uppféljningen finns i dokumentet Vagledning for uppfoljning av granskning av
larosatenas kvalitetssakringsarbete (UKA 2021) som finns p& UKA:s webbplats. For ytterligare
information om den ursprungliga granskningen och de bedémningsomraden som ingar, se
Végledning for granskningar av larosatenas kvalitetssakringsarbete (UKA 2016, senast reviderad
2020).

OBS. fran och med omgang 3 av granskningar av laroséatenas kvalitetssakringsarbete gjordes vissa
justeringar av bedémningsgrunderna. De larosaten som ingick i omgang 1-2 och som anvander
denna mall for atgardsredovisning bedoms darfor utifran den tidigare vagledningen och
bedémningsgrunderna som de formulerades i denna. Beddmningsgrunderna som listas nedan i
denna mall &r darfor hamtade fran den tidigare véagledningen.

Instruktioner for atgardsredovisningen:

- Atgardsredovisningen indelas utifran bedémningsomraden och beddémningsgrunder som
anges nedan. Eventuella underrubriker kan laroséatet fritt besluta om.



A UNIVERSITETS
KANSLERS Sida
AMBETET 2 (14)

- Léarosatet ombeds att forst redovisa sin analys av bristerna och sedan en redogdrelse av de
atgarder som genomforts i relation till bristerna.

- Det ska tydligt framga vilka konkreta forandringar som har genomforts, vilka brister de
syftar till att avhjélpa och vilka bedémningsgrunder de relaterar till. Larosatet uppmanas att
sarskilt tydliggora syftet med atgarderna och motivera varfor dessa bedoms komma till ratta
med de patalade bristerna.

- Léarosatet med omdomet ifragasatt kvalitetssakringsarbete ska fokusera pa de
bedémningsomraden som bedomts ha brister. Larosatet ska saledes inte redogdra for
bedomningsomraden som beddémts som tillfredsstéllande.

- Ldarosatet med omdomet godkéant kvalitetssakringsarbete med forbehall ombeds att fokusera
pa de bedémningsgrunder som inte bedémts som uppfyllda, inom de bedémningsomraden
som beddmts som inte tillfredsstallande. Larosatet ska saledes inte redogdra for
bedomningsgrunder som bedémts som uppfyllda, eller som tillhor bedémningsomraden som
beddmts som tillfredsstéllande.

- Atgardsredovisningen ska kunna sta for sig sjalv, dvs. den ska inte hanvisa till lankar. Alla
kéllor ska vara tillgangliga for bedomargruppen vid forfragan.

- Om atgarder innefattat nya eller reviderade dokument, till exempel styrdokument som ar
relevanta for atgardsredovisningen, ska dessa laddas upp som bilagor.

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

- Atgérdsredovisningen och eventuella bilagor ska ha inkommit till UKA senast det datum
som angetts i UKA:s beslut. Eller vid omdémet ifragasatt kvalitetssakringsarbete, det
datum som ldrositet och UKA kommit Gverens om.
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Beddmningsomrade: Styrning och organisation

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssakringsarbetet i relation till bedémningsomradet och
redovisa atgarder vidtagna for att avhjalpa bristerna. Analysera och redogér endast for atgarder som
relaterar till relevanta bedémningsgrunder. Tydliggor vad som ar nytt i relation till tidigare
sjalvvardering och vilka konkreta forandringar som har genomforts.

Laroséatets redovisning

1.1 Lé&rosatets kvalitetssystem ar uppbyggt for att sékerstélla kvaliteten i utbildningarna och det
relaterar till Gvergripande mal och strategier som laroséatet faststallt for sin
utbildningsverksamhet. Inte uppfylld.

Analys av papekade brister gjordes aven i ljuset av bedémarnas yttrande under
bedémningsgrunden 3.1 Larosatet har en tydlig ansvarsfordelning samt andamalsenliga
rutiner och processer for utformning, utveckling, inrattande samt nedlaggning av
utbildningar. (Redovisas ej under 3.1 eftersom beddmningsomrade Utformning,
genomforande och resultat &r godkéant).

Utbildning pa grundniva och avancerad niva

Analys: Hogskolans kvalitetssystem i enlighet med ESG-standarder var under uppbyggnad
vid tiden for sjalvvérderingen 2018. Né&r det géller vidareutveckling av extern kollegial
granskning aterstod utveckling av metod samt implementering. Ursprungligen planerad att
ske i 3 ars-cykler och komplettera de arliga utbildningsuppfoljningar som sker internt, har
frekvensen for extern kollegial granskning andrats till 6 ar. Anledningen ar framst en fraga
om resurseffektivitet men ocksa for att ett langre tidsintervall ger mer tid att arbeta pa
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djupet med vidareutveckling av utbildningarna efter de rekommendationer som lamnas vid
en extern kollegial granskning.

Atgéarder: Uppféljnings- och granskningsprocesser har vidareutvecklats utifran féljande
princip:

- En utbildningsuppfdljning sker arligen i form av utbildningsrapporter och
handlingsplaner f6ljd av en intern kollegial dialog i utbildningsndmnden. Denna uppféljning
ger en grund for vidareutveckling av utbildningen.

- Vart sjatte ar (med start 2020), eller oftare vid behov, initierar utbildningsnamnden en
extern kollegial granskning med bedémare fran andra larosaten, arbetslivet och
studentbedémare. Granskningen ska fokusera pa specifika kvalitetsaspekter utvalda i
enlighet med ESG 1.9 och med utgangspunkt fran resultat och identifierade
utvecklingsomraden efter arliga utbildningsuppféljningar.

- Resultat av de externa kollegiala granskningarna analyseras i utbildningsndmnden och
ar darefter foremal for dialog i ledningsgruppen. Resultat fran granskningarna leder till
beslut om atgarder. Uppféljnings- och granskningsprocesser samt granskade
kvalitetsaspekter beskrivs i bilaga 1, Kontinuerlig uppfoljning och regelbunden granskning
av uthildningarna pa grund och avancerad niva. Se aterrapportering under 1.5 for
beskrivning av hur dessa har tillampats.

Utbildning pa forskarniva

Analys: De kvalitetssakringsprocesser som ar knutna till doktorandens studiegang hade
hunnit utvecklas vasentligt vid antagning av de forsta doktoranderna inom omradet
”Minniskan i sjukdom, vard och hélsa” hosten 2019. Behov fanns att vidareutveckla
processer for uppfoljning av forskarutbildning i sin helhet och stérka kvalitetsarbetets
koppling till Sophiahemmet Hogskolas mal och strategiska styrning. Nedan redogors for
samtliga atgarder fran tidpunkten for granskning. Nya och reviderade styrdokument bifogas.

Atgéarder: Kvalitetssakringsprocesser for utbildningen pé forskarniva, frén antagning till
disputation, har vidareutvecklats och beskrivs 6vergripande i styrdokument Regelverk for
utbildning pa forskarniva vid Sophiahemmet Hogskola (bilaga 2).

Ansvarsfordelning har tydliggjorts: styrdokument Regler och ansvarsférdelning for
inrattande och nedlaggning av utbildning pa grundniva, avancerad niva och forskarniva
har uppdaterats gallande ansvarsfordelning (bilaga 3). Hogskolans arbetsordning &r
uppdaterad med ansvarsfordelning for kvalitetssakring av utbildningen pa forskarniva
(bilaga 4, Organisation och arbetsordning for ledningsarbetet). Forskningsnamnden
ansvarar for antagningsnamnden och disputationskommittén. Kvalitetssakringsprocesser for
antagning och disputation beskrivs i bilaga 5 Process for antagning av doktorand till
forskarutbildning och i bilaga 6 Arbetsordning for disputationskommittén. Till
forskarutbildningen knyts en studierektor som ansvarar for att utbildningen genomfors
rattssékert, resurseffektivt och med hog kvalitet, och en programansvarig som ansvarar for
att samordna relaterade fragor avseende programmets innehall, utveckling och kvalitet
(bilaga 7 och 8 Uppdragsbeskrivningar).
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Processer och metoder for regelbundna uppféljningar och utvarderingar har utvecklats.
Dessa galler dels uppféljning av individuella studieplaner och deras maluppfyllelse, dels
utvardering av forskarutbildningens férutséttningar for hog kvalitet. Arligen genomfors
uppféljningar av relevanta nyckeltal, handledarkompetens, och forskningsmiljo.
Utvecklingsomraden som har identifierats dels vid arlig uppféljning av ISP, dels vid
kursvardering och kursanalys, redovisas en gang per ar for forskningsnamnden.
Doktorandernas synpunkter inhamtas bade genom kursvérdering och via
doktorandrepresentant i forskningsnamnden. Utbildningsutvarderingar baserade pa extern
expertbedémning planeras att genomforas i sex-arscykler med start 2026 nar den forsta
doktorandkullen har examinerats. Uppfdljnings- och utvéarderingsprocesser samt granskade
kvalitetsaspekter beskrivs i bilaga 9, Kontinuerlig uppfoljning och regelbunden granskning
av utbildning pa forskarniva. Se aterrapportering under 1.5 fér beskrivning av hur detta har
tillampats.

Gallande lépande kvalitetssakring av utbildningen (arlig uppfoljning, kursvardering,
halvtidsuppfoljning, disputation) har processer, blanketter och information till handledare
och doktorander tagits fram och publicerats.

Ovriga styrdokument och végledningar som har reviderats eller tagits fram bifogas:
- Policy for hantering av forskningsdata vid Sophiahemmet Hogskola (bilaga 10)
- Publiceringspolicy vid Sophiahemmet Hogskola (bilaga 11)

- Manual for samverkanssamtal handledare och doktorand (bilaga 12)

Alla utbildningsnivaer

For att beskriva hogskolans sammansatta kvalitetssystem for utbildning pa alla nivaer har
ett styrdokument tagits fram i vilket struktur, systematik, arbetssatt och ansvarsfordelning
for kvalitetsarbetet tydliggors. Styrdokumentet beskriver alla uppféljnings- och
utvarderingskomponenter som aterfinns i ett-, tre-, och sexarscykler och tydliggor hur
verksamhetsplaneringsprocessen ska integrera resultat av de olika kvalitetsuppféljningar
som genomfors (bilaga 13, Kvalitetssystem for utbildning pa grundniva, avancerad niva och
forskarniva vid Sophiahemmet Hogskola).

1.2 Lérosétets har en beslutad kvalitetssékringspolicy, eller motsvarande, som &r en del av den
strategiska styrningen. Uppfylld

1.3 Léroséatet har en andamalsenlig och tydligt definierad ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet.
Uppfylld

1.4 Léroséatet har systematiska processer som uppmuntrar till delaktighet, engagemang och ansvar
hos larare, 6vrig personal samt studenter och doktorander. Uppfylld
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1.5 Lérosétet sakerstaller att de resultat och slutsatser som genereras av kvalitetssystemet
systematiskt tas tillvara i den strategiska styrningen, kvalitetsarbetet och i utvecklingen av
kvalitetssystemet. Inte uppfylld

De behov av vidareutveckling som identifierades med hjélp av bedémargruppens yttrande
och utifran hogskolans kvalitetssystems uppbyggnad redovisas hér, foljda av genomforda
atgarder.

Utbildning pa grundniva och avancerad niva

Behov: Genomfora kollegiala granskningar med externa beddmare enligt den metod som
beskrivs under bedémningsgrund 1.1. Hogskolans bedémning var att man tidsmassigt skulle
hinna med en pilotomgang innan detta skulle &terrapporteras till UKA.

Atgarder: De arliga utbildningsuppfoljningarna med utbildningsrapporter, som utgér grund
for vilka kvalitetsaspekter som externa kollegiala granskningar ska fokusera pa, har fortsatt
sedan 2018. Uppfoljningsresultat och handlingsplaner behandlas i utbildningsnd@mnden i
januari och februari varje ar. Fran 2021 foljs detta upp med en kvalitetsdialog i
ledningsgruppen i april. Dekan for utbildning, som ar ordférande i utbildningsnamnden och
ingar i ledningsgruppen, kan da lyfta de kvalitetsutvecklingsomraden som paverkar
verksamhetsplanering.

- Entidplan for genomférande av externa kollegiala granskningar har tagits fram for
perioden 2020 - 2026 (bilaga 14). Under denna period kommer hogskolans alla
utbildningsprogram att ha utvarderats genom extern kollegial granskning. En pilotomgang
startade hosten 2020. Foremal for denna pilot var specialistsjukskoterskeprogrammet,
inriktning akutsjukvard. Bedémargruppen bestod av tva bedémare verksamma vid andra
larosdten och med expertis inom utbildningens &mne, samt en student. Granskningen
fokuserade pa tre kvalitetsaspekter som utbildningsndmnden har identifierat som mojliga
utvecklingsomraden, utifran tidigare utbildningsrapporter och resultat av studenternas
programvarderingar. Dessa kvalitetsaspekter &r utbildningens forskningsanknytning,
beddmning av den verksamhetsforlagda utbildningen och bedémningsverktygets
andamalsenlighet, samt hur studenternas synpunkter tas tillvara (bilaga 15 Anvisningar for
pilotgranskning av specialistsjukskoterskaprogrammet inr akutsjukvard). Bedomargruppen
ldmnade sitt yttrande i juni 2021. Utbildningsndmnden analyserade resultatet i augusti och
beslutade om atgardsplan. Behov av utveckling kommer att behandlas i ledningsgruppen
vid verksamhetsplaneringsdialogen under hésten, da prioriteringar infér 2022 gors.

- Hosten 2021 startar en extern kollegial granskning av specialistsjukskoterske-
programmet inriktning hjartsjukvard. De fyra kvalitetsaspekter som en extern
bedémargrupp ska fokusera pa beslutades av utbildningsnamnden i maj 2021. Dessa ar
utbildningens forskningsanknytning, hur utbildningen méter en foranderlig vardmiljo,
maluppfyllelse av ett utvalt examensmal och examinationernas andamalsenlighet i
forhallande till sasmma utvalda examensmal.

- Samverkan med Rdda Korset Hogskola och Ersta Skdndal Bracke Hogskola fortsétter:
resultat av granskningen av sjélvstandiga arbeten inom sjukskéterskeprogrammet
redovisades oktober 2020. Varen 2021 startade granskning av sjalvstandiga arbeten pa
utvalda specialistsjukskoterskeprogram (inriktning ambulanssjukvard for Sophiahemmet
Hogskola).
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Utbildning pa forskarniva

Behov: Implementera kvalitetsuppféljningsprocesser for forskarutbildningen.

Atgarder: Det har nu gatt tvéa ar sedan de forsta doktoranderna antogs hosten 2019 och
foljande uppféljningar har genomforts av forskningsndmnden, i enlighet med de processer
och metoder som beskrivs under bedémningsgrund 1.1:

- arlig uppféljning av forskningsmiljo och identifiering av utvecklingsomraden, januari
2021.

- uppfdéljning och analys av nyckeltal i februari 2020 och februari 2021.

- arlig uppféljning av forskarutbildningen (kursvarderingar, arliga ISP-uppféljningar,
doktorandernas synpunkter) i mars 2021 (bilaga 16 Formul&r for rapport om
kvalitetsaspekter av forskarutbildningen till Forskningsnamnden)

Dekan for forskning, som &r ordforande i forskningsnamnden och ingar i ledningsgruppen,
lyfte de kvalitetsutvecklingsomraden som paverkar verksamhetsplanering vid ledningens
kvalitetsdialog i april 2021. Uppféljningarna dokumenteras i namndens protokoll som
publiceras for medarbetarna pa hogskolans intranét.

Alla utbildningsnivaer

Behov: Tydligare integrera resultat av kvalitetsarbetet i verksamhetsplaneringsprocessen.
Atgéard: Processer som sékerstéller att verksamhetsplaneringen integrerar resultat av de
olika kvalitetsuppfdljningar som genomfors (se 1.1, Alla utbildningsnivaer) har
implementerats fr.o.m. hosten 2020. | oktober varje ar gors verksamhetsprioriteringar i
samband med budgetarbetet. Dessa tar stod av de kvalitetsuppfoljningar, inklusive analys av
nyckeltal, som har genomforts under aret. | april 2021 genomfordes den arliga
kvalitetsdialogen i ledningsgruppen med, som utgangspunkt, resultat av de arliga
utbildningsuppfoljningar som hade genomforts i utbildningsnamnden och i
forskningsnamnden.

Behov: Vidareutveckla nyckeltal relevanta for kvalitetsuppféljning och
verksamhetsplanering samt utveckla systematik kring dess uttag och analys.

Atgéard: Definition av olika relevanta nyckeltal samt systematik kring dess uttag har
utvecklats. Relevanta nyckeltal har valts ut och &r nu integrerade i Sophiahemmets
ledningsstyrningssystem Stratsys och foljs upp halvars- eller helarsvis (exempel:
hogskolepedagogisk kompetens och svarsfrekvens pa kurs- och programvarderingar).
Behov: Forbéttra spridning av resultat inom hogskolan. Om kvalitetsarbetet ar ként okar
medarbetarnas kénsla av delaktighet, vilket starker kvalitetskultur och leder till ett
dynamiskt kvalitetsforbattringsarbete.

Atgard: En kvalitetsredovisning publiceras arligen i mars. Den sammanfattar resultat av det
gangna arets kvalitetsarbete, saval kvalitetsuppfoljningar som kvalitetsutveckling (bilaga 17
Kvalitetsredovisning 2020). Kvalitetsredovisningen och handlingsplaner publiceras pa
hemsidan. Verksamhetsplanerna r tillgangliga for medarbetarna i Stratsys. Alla
styrdokument, processer och mallar for kvalitetssékring av utbildning samt allt resultat fran
kvalitetsuppfoljningar &r samlade pa en SharePoint-yta som ér tillganglig for alla
medarbetare via hogskolans intranat.
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Behov: Vidareutveckla process och fragor for kursvardering och programvardering for att
battre sékerstélla att studenternas synpunkter tas tillvara.

Atgéard: Process for kursvardering och kursanalys har vidareutvecklats under 2020 i
samverkan med studentrepresentanter.

1.6 Den information som genereras av kvalitetssystemet kommuniceras pa ett andamalsenligt satt
med relevanta intressenter och far en spridning inom organisationen. Uppfylld.
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Bedomningsomrade: Forutsattningar

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssakringsarbetet i relation till bedémningsomradet och
redovisa atgarder vidtagna for att avhjalpa bristerna. Analysera och redogér endast for atgarder som
relaterar till relevanta bedémningsgrunder. Tydliggdr vad som ar nytt i relation till tidigare
sjalvvardering och vilka konkreta forandringar som har genomforts.

Larosatets redovisning

Beddmningsomradet ar godkant.

2.1 Lérosatet sékerstéller att den undervisande personalens kompetens motsvarar
utbildningsverksamhetens behov.

2.2 Larosatet sakerstaller att de tillhandahaller en framjande miljo som ger undervisande personal
mojlighet att utveckla saval sin pedagogiska kompetens som sin &mneskompetens, samt
forutsattningar att bedriva sitt arbete pa ett effektivt satt.

2.3 Larosatet sakerstaller att infrastruktur och studentstod ar andamalsenliga for studenternas och
doktorandernas ldarande.

2.4 Larosatet sakerstaller att det finns tillrackliga laranderesurser och att dessa anvands pa ett
effektivt satt.
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Bedémningsomrade: Utformning, genomforande och resultat

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssakringsarbetet i relation till bedémningsomradet och
redovisa atgarder vidtagna for att avhjalpa bristerna. Analysera och redogér endast for atgarder som
relaterar till relevanta bedémningsgrunder. Tydliggor vad som &r nytt i relation till tidigare
sjalvvardering och vilka konkreta férandringar som har genomforts.

Laroséatets redovisning

Beddmningsomradet ar godkant.

3.1 Larosatet har en tydlig ansvarsfordelning samt andamalsenliga rutiner och processer for
utformning, utveckling, inrattande samt nedldggning av utbildningar.
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3.2 Larosatet sakerstaller att dess utbildningar utformas och genomfors pa ett satt som uppmuntrar
studenterna till att ta en aktiv roll i larandeprocesserna, vilket ocksa aterspeglas i examinationen.

3.3 Larosatet sékerstéller ett ndra samband mellan forskning och utbildning i verksamheten.

3.4 Léarosatet sékerstaller att dess utbildningar utformas och genomférs med tydlig koppling mellan
nationella och lokala mal, larandeaktiviteter och examinationer.

3.5 Lérosatet sékerstéller att varje student och doktorand ges goda forutsattningar att genomféra
utbildningen inom planerad studietid.

3.6 Utifran genomforda uppfoljningar vidtar larosatet de atgarder som kréavs for att forbattra och
utveckla utbildningarna

3.7 Atgéarder som planeras eller genomfors for att forbattra och utveckla utbildningarna
kommuniceras pa ett &ndamalsenligt satt med relevanta intressenter.

For enskilda utbildningsanordnare géaller aven:

3.8 Larosatet har och tillampar goda rutiner for antagning av studenter och doktorander,
tillgodordknanden samt for utfardande av examina. L&roséatet har dven en faststalld rutin for
omprévning av beslut gallande studenter och doktorander.
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Bedomningsomrade: Jamstalldhet

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssakringsarbetet i relation till bedémningsomradet och
redovisa atgarder vidtagna for att avhjalpa bristerna. Analysera och redogér endast for atgarder som
relaterar till relevanta bedémningsgrunder. Tydliggdr vad som ar nytt i relation till tidigare
sjalvvardering och vilka konkreta forandringar som har genomforts.

Larosatets redovisning

Beddmningsomradet ar godkant.
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Bedomningsomrade: Student- och
doktorandperspektiv

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssakringsarbetet i relation till bedémningsomradet och
redovisa atgarder vidtagna for att avhjalpa bristerna. Analysera och redogér endast for atgarder som
relaterar till relevanta bedémningsgrunder. Tydliggdr vad som ar nytt i relation till tidigare
sjalvvérdering och vilka konkreta forandringar som har genomforts.

Larosatets redovisning

Beddmningsomradet ar godkant.
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Bedomningsomrade: Arbetsliv och samverkan

Redovisa analys av bristerna i kvalitetssakringsarbetet i relation till bedémningsomradet och
redovisa atgarder vidtagna for att avhjalpa bristerna. Analysera och redogér endast for atgarder som
relaterar till relevanta bedémningsgrunder. Tydliggor vad som &r nytt i relation till tidigare
sjalvvérdering och vilka konkreta forandringar som har genomforts.

Larosatets redovisning

Beddmningsomradet ar godkant.



