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1. OVERORDNEDE RAMMER

Dette dokument er en del af Aalborg Universitets (AAU) kvalitetssystem pa uddannelsesomradet.
Kvalitetsarbejdet, der beskrives i forhandenveaerende dokument, er forankret i den overordnede
ramme for "Overordnede processer for kvalitetsarbejdet” i kvalitetssystemet.

Figur 1 viser dokumentets placering i AAU’s kvalitetssystem.

Figur 1. Strukturen for AAU’s kvalitetssystem i sammenhang til &rlig kvalitetsopfalgning og
uddannelsesevaluering.
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Kvalitetssystemets struktur, kvalitetsomrader og malsatninger inden for de enkelte omrader er
yderligere beskrevet i "Kvalitetspolitik for uddannelsesomradet”. Kvalitetssystemets overord-
nede processer er beskrevet i dokumentet "Overordnede processer i kvalitetsarbejdet”. De over-
ordnede processer er "Procedure for arlig kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering” samt
"Procedure for evaluering og udvikling af uddannelsesportefgljen”.

Denne rammeprocedure omhandler den overordnede proces "Arlig kvalitetsopfglgning og uddan-
nelsesevaluering”.
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2. FORMAL OG AFGRANSNING

Formalet med "Procedure for arlig kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering” er at beskrive
fordelingen af opgaveansvar samt processerne vedr. dialog og samarbejde om evaluering og
opfelgning pa kvalitetsarbejdet.

P& det overordnede niveau er formalet med den arlige kvalitetsopfglgning og uddannelseseva-
luering at sikre, at alle uddannelser pad AAU systematisk og lebende udvikles i henhold til uni-
versitetets samlede mal for uddannelseskvalitet. De samlede mal udgeres af de malsatninger,
standarder og indikatorer, der er fastlagt i rammedokumentet for hvert af de seks kvalitetsom-
rader.

Processen for arlig kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering skal sikre Igbende og syste-
matisk dialog mellem de centrale aktgrer om den enkelte uddannelses kvalitet og udvikling.
Dette ud fra et samlet blik pa uddannelsen pa tveers af kvalitetsomraderne. Via processen gen-
nemfgrer uddannelsesledelsen i samarbejde monitorering, evaluering og opfelgning pa den en-
kelte uddannelses kvalitet og udvikling. Dette kvalitetsarbejde sker med afsaet i de fastlagte
indikatorer for hvert kvalitetsomrade for at sikre, at det understgtter universitetets standarder
og malseetninger for uddannelseskvalitet. Uddannelsesledelsens opfalgning initierer igangseet-
telse og/eller justering af indsatser i uddannelsernes handlingsplaner samt efterfaglgende imple-
mentering af disse. Uddannelsesledelsens arlige kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluerin-
ger sker konkret gennem en 6-arig cyklus.

Den arlige kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering danner grundlaget for prodekanernes
og universitetsledelsens opsamling pa uddannelsernes kvalitet og udvikling. Konkret sker dette
via ledelsesberetninger i en 2-arig cyklus.

Proceduren er gaeldende for alle bachelor-, professionsbachelor-, kandidat-, master- og diplom-
uddannelser udbudt pa AAU.

For uddannelser der er under lukning, gennemfgres den arlige kvalitetsopfelgning (kvalitetsrap-
portering og kvalitetsstatus samt opfaglgning via justering og implementering af handlingsplaner,
jf. afsnit 4.1.2 og 4.1.3), indtil uddannelserne lukkes endeligt. Der gennemfgres dog ikke ud-
dannelsesevaluering for uddannelser, der er under lukning.

Nye uddannelser bliver af Studieservice i samarbejde med prodekaner og institutter indplaceret
i universitetets "Turnusplan for uddannelsesevaluering”. For nye uddannelser gennemfgres den
arlige kvalitetsopfglgning i relevant omfang fra og med det ar, uddannelserne bliver udbudt
forste gang. Dog skal nye uddannelser tidligst uddannelsesevalueres i samme ar, som de fgrste
studerende dimitterer fra uddannelsen.
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3. ANSVAR

Den overordnede ansvars- og rollefordeling er i AAU’s kvalitetssystem fastlagt i dokumentet
"Ansvar og Roller i kvalitetsarbejdet”. Den overordnede ansvars- og rollefordeling omsattes i
det fglgende til konkret opgaveansvar for de enkelte ledelsesniveauer. Opgaveansvar, samar-
bejde, arbejdsfordeling og specifikke krav er uddybet i afsnit 4.

3.1 BESTYRELSE

e | lige kalenderar, at behandle institutionsberetningen og orientere sig om tveergaende
indsatser pa uddannelsesomradet fra DSUR.

3.2 DIREKTION

e | lige kalenderar, at drgfte det samlede billede af fakulteternes uddannelsesportefgljer
pa baggrund af fakultetsberetninger samt vurdere og give tilbagemeldinger til dekana-
terne vedr. planlagte indsatser pa fakultetsniveau.

e | lige kalenderar at drgfte beretningen fra Falles Service, samt vurdere og give tilbage-
melding til universitetsdirektgren vedr. planlagte indsatsomrader i Faelles Service.

3.3 REKTORAT

e At give orientering om strategiske uddannelsesdata til AAU’s bestyrelse.

3.4 UNIVERSITETSDIREKT@R

e | lige kalenderar, at sikre udarbejdelse af beretningen for Faelles Service, og at beret-
ningen praesenteres for og behandles i direktionen.
e | ulige kalenderar, at sikre opfelgning pa Felles Services indsatsomrader i den admini-

strative ledergruppe.

3.5 DET STRATEGISKE UDDANNELSESRAD

e | lige kalenderar, at sikre behandling af institutionsberetningen.
e At identificere tvaergadende indsatser pa baggrund af institutionsberetning.
e | ulige kalenderar, at sikre opfglgning pa de tvaergaende indsatser.

3.6 DEKANATER

Dekanen har det overordnede ansvar for at sikre og udvikle uddannelsernes kvalitet og relevans
for det respektive fakultet. Prodekanen for uddannelse er udpeget af dekanen til at varetage
uddannelsesledelsen og prodekanen har angdende arlig kvalitetsopf@glgning og uddannelseseva-
luering ansvar for fglgende:

e At sikre afholdelse af opstartsmeder forud for uddannelsesevaluering.

e At deltage i uddannelsesevalueringsmegder.

e At sikre afholdelse af kvalitetsrapporteringsmgader.

e At sikre godkendelsen af handlingsplaner, herunder at sikre at handlingsplanen forholder
sig til udfordringer og forbedringspotentialer pa den enkelte uddannelse, og at indsat-
serne saettes i gang.

e At sikre sammenhaengen mellem indsatser pa fakultets- og institutniveau.

e | lige kalenderar, at sikre udarbejdelse af fakultetsberetning.

e At sikre implementering af de indsatser pa fakultetsniveau, der preesenteres i fakultets-
beretningen.

e lulige kalenderar, at sikre opfglgning pa fakultetets indsatsomrader og udfordringer med
uddannelseskvalitet, der gar pa tveers af institutter.
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3.7 INSTITUTLEDER

At sikre udarbejdelse af uddannelsesevalueringsrapport og kvalitetsrapport samt gen-
nemfgrelse af kvalitetsstatus, og at opgaverne bliver Ilgst i samarbejde med studieleder
og studiensevnsformand.

At sikre indkaldelse og afholdelse af uddannelsesevalueringsmgder, herunder at sikre
udpegning af eksterne eksperter og indkaldelse af obligatoriske deltagere og eventuelle
gvrige relevante aktorer.

At sikre udarbejdelse og justering af handlingsplaner.

At sikre sammenhangen mellem indsatser pad uddannelses- og institutniveau.

At sikre afholdelse af kvalitetsstatusmgder.

At sikre og koordinere den arlige kvalitetsopfglgning, herunder inddragelse af datapak-
ken, samt indsamling og inddragelse af gvrige informationer om uddannelseskvalitet i
kvalitetsomraderne.

At sikre implementering af indsatser i handlingsplaner, som instituttet er ansvarligt for.

3.8 STUDIELEDER

| samarbejde med institutleder og studienavnsformand at gennemfgre arbejdet med ar-
lig kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering. Studielederens konkrete opgaver fgl-
ger af instituttets organisering af kvalitetsarbejdet.

3.9 STUDIENAEVNSFORMAND

| samarbejde med institutleder og studieleder at bidrage til og gennemfgre arbejdet med
arlig kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering, herunder at sikre behandling af ud-
dannelsesevalueringsrapporter, kvalitetsrapporter og kvalitetsstatusser i studienavnet.
At sikre behandling af informationer om uddannelseskvalitet i kvalitetsomraderne i stu-
dienavnet.

At sikre studienaevnets behandling af udkast til handlingsplanen, tilbagemelding til insti-
tutleder og bidrag til efterfelgende justering af handlingsplanen.

At sikre implementering af de indsatser i handlingsplaner som studienavnsformanden
eller studienavnet er ansvarlige for.

3.10 SKONOMIAFDELINGEN

At sikre drift og udvikling af universitetets datavarehus med studenterdata.
At sikre, at der arligt produceres datapakker for universitetets uddannelser.

3.11 STUDIESERVICE

At fastleegge turnus for uddannelsesevaluering, kvalitetsstatus og kvalitetsrapportering
af universitetets uddannelser i samarbejde med prodekaner og institutter.

At udarbejde skabeloner til uddannelsesevalueringsrapporter, kvalitetsrapporter, hand-
lingsplaner og gvrige vaerktgjer til understgttelse af processen.

At vejlede og radgive og understgtte prodekanerne for uddannelse i varetagelsen af de-
res opgaveansvar.

At vejlede og radgive institutledere og studienavn i varetagelsen af deres opgaveansvar.
At understgtte Jkonomiafdelingen i udarbejdelse af datapakke.

| lige kalenderar, at udarbejde fakultetsberetninger i samarbejde med prodekaner og
dekansekretariater.

| lige kalenderar, at koordinere udarbejdelsen af beretning fra Feelles Service.

| lige kalenderar, at udarbejde institutionsberetning.

| lige kalenderar, at sikre behandlingen af institutionsberetningen i bestyrelsen.
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4. PROCESBESKRIVELSE

4.1 PROCES FOR ARLIG KVALITETSOPFGLGNING OG UDDANNELSESEVALU-
ERING

Omdrejningspunktet for den arlige kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering er den enkelte
uddannelses handlingsplan. | handlingsplanen beskrives de indsatser, der udvikler den enkelte
uddannelses kvalitet og relevans. Arbejdet med handlingsplanen er integreret i den 6-arige cy-
klus for kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering pd uddannelsesniveau, der ses i figur 2.
Cyklussen starter i ar 1 med en uddannelsesevaluering med deltagelse af eksterne eksperter
(bade eksterne faglige eksperter og aftagerreprasentanter). De fglgende fem ar gennemfgres
skiftevis en institutintern kvalitetsstatus og en kvalitetsrapportering med deltagelse af prodeka-
nen som arlig kvalitetsopfelgning. Forud for udarbejdelsen af uddannelsesevalueringsrapport,
kvalitetsrapport eller kvalitetsstatus genereres en datapakke med data for indikatorer for ud-
dannelserne (se afsnit 4.1.1, 4.1.2 og 4.1.3). Sammen med gvrige informationer om uddannel-
seskvaliteten vedr. de enkelte kvalitetsomrader indgar datapakken som en del af grundlaget for
uddannelsesledelsens droftelser forbundet med den arlige kvalitetsopf@glgning og uddannelses-
evaluering'.

Figur 2. Cyklus for kvalitetsopfalgning og uddannelsesevaluering pé uddannelsesniveau

Ar1
Uddannelses-
evaluering

Arg Ar 2

Kvalitets- Kvalitets-
status status

Kvalitets- : )\ T Kvalitets-
rapportering : rapportering

Ard
Kvalitets-
status

1 Se Arshjul for kvalitetsarbejdet for et overblik for et overblik over bl.a. de aktiviteter, hvorigennem
gvrige informationer indsamles.
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Gennemfgrelse af uddannelsesevalueringer, kvalitetsstatusser og kvalitetsrapporteringer sker
forskudt pa universitetets uddannelser ud fra "Turnusplan for uddannelsesevaluering”. Turnus-
planen er struktureret saledes, at der hvert ar gennemfgres uddannelsesevalueringer for ca. 1/6
af universitetets uddannelser, mens der for ca. den ene halvdel af de gvrige uddannelser gen-
nemfgres kvalitetsrapportering, og for den anden halvdel gennemfgres kvalitetsstatus.

| de fealgende afsnit er processen for arlig kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering beskre-
vet i kronologisk reekkefglge ud fra den 6-arige cyklus.

4.1.1 AR 1: UDDANNELSESEVALUERING

| ar 1 af cyklussen gennemfgres uddannelsesevaluering af uddannelsen. Figur 3 viser det over-
ordnede forleb og deltagende parter i de enkelte aktiviteter.

Figur 3. Overblik over forlgb for uddannelsesevaluering for uddannelser i ar 1.
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OPSTARTSM@DE

Maj: Studieservice indkalder, pa vegne af prodekanen for uddannelse, institutleder (evt. vicein-
stitutleder), studieleder, studienavnsformand og instituttets kvalitetssikringsmedarbejder(e) til
opstartsmgde for uddannelsesevalueringsprocessen. Forud for opstartsmedet udsender Studie-
service skabelon til uddannelsesevalueringsrapporter til institutleder.

P& opstartsmgdet vejleder og radgiver Studieservice om processen vedr. uddannelsesevaluering
herunder udarbejdelse af evalueringsrapporterne. P4 mgdet aftaler deltagerne antallet af eva-
lueringsrapporter, sammensatningen af disse og antallet af uddannelsesevalueringsmgder, der
skal afholdes. Efter aftale med prodekanen kan op til fem neart besleegtede uddannelser (én
uddannelse = én studieordning) indgd i samme evalueringsrapport. Selvom flere uddannelser
samles i én rapport, skal det pa et givet tidspunkt og for alle kvalitetsomrader kunne skelnes,
hvilken uddannelse der konkret rapporteres pa. Pa opstartsmadet vurderer deltagerne, om nogle
af de uddannelser der skal evalueres, er tvaerfaglige uddannelser; dvs. om de konstituerende


https://www.intra.inside.aau.dk/kvalitet/vaerktoejer#408192

0.2.1. PROCEDURE FOR ARLIG KVALITETSOPF@LGNING OG UDDANNELSESEVALU-
ERING

fagelementer? for den enkelte uddannelse ligger inden for flere videnskabelige hovedomrader,
Uddannelsesevalueringen skal for sddanne uddannelser have et serligt fokus pa veegtningen af
uddannelsens konstituerende fagelementer i forhold til, hvordan tilrettelaeggelse af uddannelsen
fordeles pa fagpersoner fra relevante forskningsmiljger og institutter.

Pa opstartsmoedet draftes ogsa udpegning af eksterne eksperter. Herunder vurderes behovet for
deltagelse af internationale eksterne eksperter, og der treffes beslutning om dette. Bilag 1
"Retningslinjer for udpegning af eksterne eksperter” beskriver vurderingsgrundlaget for dette.
Desuden aftales deadlines for bidrag til evalueringsrapporterne.

UDPEGNING AF EKSTERNE EKSPERTER

Maj — November: Institutlederen skal udpege de eksterne eksperter, der skal deltage pa uddan-
nelsesevalueringsmgdet, jf. Bilag 1 "Retningslinjer for udpegning af eksterne eksperter”. Insti-
tutlederen skal sikre udarbejdelse af begrundede indstillinger vedr. udpegningen af de eksterne
eksperter. Indstillingerne indsendes til Studieservice, der kvalitetssikrer indstillingerne, inden
de indstilles til godkendelse ved prodekanen.

UDARBEJDELSE AF EVALUERINGSRAPPORT OG PLANLAGNING AF EVALUERINGSM@DER

Maj — januar: Institutlederen skal, pa baggrund af skabelonen udarbejdet af Studieservice, sikre
udarbejdelse af evalueringsrapporter for uddannelserne under instituttets studienavn i samar-
bejde med studielederen og studienaevnsformanden. Hvis det er aftalt pd opstartsmgdet, kan op
til fem neert besleegtede uddannelser indgd i samme evalueringsrapport. | sa& fald skal der i
rapportens indledning redeggres for baggrunden for, at netop disse uddannelser behandles i
samme rapport. P4 samme made skal det under uddannelsesevalueringsrapportens enkelte
punkter veere tydeligt, hvilke redeggrelser der vedrgrer den enkelte uddannelse. Institutlederen
skal sikre, at udarbejdelsen af rapporterne sker i dialog med Studieservice, der yder vejlednings-
og radgivningsmeessig statte; herunder med henblik pa afklaring af eventuelle spgrgsmal vedr.
kvalitetssystemets krav eller data inden udsendelse af uddannelsesevalueringsrapporten forud
for uddannelsesevalueringsmgdet. Som en del af evalueringsrapporten skal institutleder i sam-
arbejde med studieleder og studienaevnsformand gere status pa indsatser i den eksisterende
handlingsplan og foretage en vurdering af, om igangvarende indsatser skal indga som opmaerk-
somhedspunkter i evalueringsrapporten, med henblik pad at viderefgre disse i den kommende
handlingsplan.

Institutlederen skal desuden sikre planlaagningen og tilretteleeggelsen af uddannelsesevalue-
ringsmederne, der skal afholdes i den kommende januar eller februar maned.

Oktober: Qkonomiafdelingen udarbejder i samarbejde med Studieservice en datapakke med
data for kvantitative indikatorer for uddannelserne.

Primo november: Studieservice sikrer, at datapakken tilgar institutleder, studieleder og studie-
nevnsformand med henblik pd anvendelse i evalueringsrapporten for den enkelte uddannelse.
Desuden orienteres prodekanen og dekansekretariatet pad det pageeldende fakultet.

December: Institutlederen sikrer, at udkast til evalueringsrapporten faerdigggres med henblik
pa behandling sammen med datapakken pa et studienaevnsmede. Foruden datapakken er insti-
tutleder ansvarlig for at sikre inddragelse af gvrig information om uddannelseskvaliteten vedr.

2 Konstituerende fagelementer er de kernefaglige fag (moduler), der definerer uddannelsens faglige kom-
petence og identitet. Reglerne vedr. konstituerende fagelementer for hhv. bachelor- og kandidatuddan-
nelser er fastlagt i "2.2.1 Feellesbestemmelser for uddannelser”.
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de enkelte kvalitetsomrader, der er indsamlet i forbindelse med den Igbende kvalitetssikring og
-udvikling af uddannelserne?3.

Studienavnsformanden sikrer, at udkastet til evalueringsrapporten behandles pa et studie-
naevnsmgde i december. Behandlingen af data for de enkelte indikatorer skal bl.a. tage afseet i
de fastsatte greensevardier, se "Indikatorer og greenseveardier for uddannelseskvalitet”. Studie-
naevnsformanden skal sikre en tilbagemelding pa studienaevnets drgftelser til institutleder og
studieleder.

Referatet fra studienaevnsmagdet skal som input til evalueringsrapporten gengive dragftelser og
vurderinger af:

e De enkelte indikatorer (som minimum hvis de indikerer utilfredsstillende forhold eller
behov for skaerpet opmaerksomhed).

e Indsatserne i handlingsplanen og status for implementeringen af disse set i relation til
arets nye data for indikatorerne, herunder om der er indsatser i den eksisterende hand-
lingsplan, der bgr viderefgres i den kommende handlingsplan.

e Omigangveerende/planlagte indsatser skal justeres og/eller om der skal igangsattes nye
indsatser pa baggrund af arets nye data for indikatorerne.

Institutlederen sikrer i samarbejde med studieleder og studienavnsformand, at evalueringsrap-
porten opdateres pa baggrund af studienavnets behandling; herunder med inddragelse af Stu-
dieservice med henblik pa afklaring af eventuelle spargsmal vedr. kvalitetssystemets krav eller
data inden udsendelse af uddannelsesevalueringsrapporten forud for uddannelsesevaluerings-
mgadet.

Evalueringsrapporten er endelig, nar institutlederen vurderer, at den er af en tilfredsstillende
kvalitet til at sikre, at uddannelserne kan drgftes pa et veloplyst grundlag pa det efterfgilgende
uddannelsesevalueringsmagde.

Institutlederen sikrer, at den endelige rapport sendes til deltagerne pa uddannelsesevaluerings-
mgdet. Institutleder er desuden ansvarlig for at sikre, at de eksterne eksperter bliver forberedt
pa deres rolle pa evalueringsmgdet, jf. Bilag 1 "Retningslinjer for udpegning af eksterne eksper-

ter”. Evalueringsrapporten skal fremsendes senest 10 hverdage fgr mgdets afholdelse.

UDDANNELSESEVALUERINGSM@DE

Januar - februar: Den feerdige evalueringsrapport danner baggrund for et uddannelsesevalue-
ringsmgde. Pa mgdet deltager som minimum:

e Prodekan for uddannelse

e Institutleder

e Viceinstitutleder

e Studieleder

e Studienavnsformand

e Studienavnets naestformand (studerende)

e Eksterne eksperter (ekstern faglig ekspert og aftagerrepraesentant)

e Undervisere

e Studerende

e Instituttets kvalitetsmedarbejder

e Prodekanens sagsbehandler fra Studieservice

3 Jaevnfer "Overblik over informationer til uddannelsesevalueringsrapporten”.
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Derudover deltager gvrige aktarer, hvis deltagelse vurderes relevant (fx gvrige medarbejdere
og dimittender).

Med udgangspunkt i evalueringsrapporten drefter og evaluerer deltagerne den pagesldende ud-
dannelse. | evalueringsmgdet skal som minimum indga:
e Eksterne eksperters praesentation af deres vurdering af uddannelsens styrker og svag-
heder.
e En vurdering af den enkelte uddannelse som helhed ud fra evalueringsrapporten.
e En vurdering af effekten af tidligere igangsatte indsatser beskrevet i evalueringsrappor-
ten.
e Analyser af problemstillinger pad baggrund af evalueringsrapporten.
e Drgftelse af relevante, fremadrettede indsatser pa baggrund af konklusionerne fra eva-
lueringsrapporten.

Instituttets sagsbehandler udarbejder, med stotte fra sagsbehandler i Studieservice, et referat
af uddannelsesevalueringsmgdet, som sendes til godkendelse hos institutlederen. Referatet
skal herefter endeligt godkendes af alle mgdedeltagere.

UDARBEJDELSE AF HANDLINGSPLAN OG IMPLEMENTERING AF HANDLINGSPLAN

Januar - Marts: P& baggrund af evalueringsrapporten og uddannelsesevalueringsmgdet skal
institutleder sikre udarbejdelsen af et udkast til handlingsplanen i samarbejde med studieleder,
studienaevnsformand og studienavnets naestformand. Handlingsplanen skal udarbejdes pa bag-
grund af skabelonen udarbejdet af Studieservice og adressere de udfordringer/forbedringspo-
tentialer, der gennem uddannelsesevalueringen er identificeret ud fra kvalitetssystemets indi-
katorer. Studieservice bidrager med vejledning og radgivning ifm. den konkrete udformning af
handlingsplanerne. Institutlederen sikrer, at udkastet til handlingsplanen er koordineret ift. uni-
versitetets, fakultetets og de involverede institutters relevante strategier og handlingsplaner
samt at indsatser fra den hidtidige handlingsplan viderefgres i relevant omfang.

Udkastet til handlingsplanen skal herefter behandles i uddannelsens studienavn. Studienavns-
formanden skal sikre tilbagemelding til institutleder og studieleder. Herefter skal institutlederen
i samarbejde med studieleder og studienavnsformand sikre en justering af handlingsplanen.

Senest 1. april: Institutlederen sikrer, at det faerdige udkast til handlingsplanen sendes til pro-
dekanens sagsbehandler i Studieservice, der er ansvarlig for at kvalitetssikre udkastet til hand-
lingsplanerne. Prodekanens sagsbehandler i Studieservice skal i samarbejde med institutleder
sikre, at kravene til handlingsplanen er opfyldte. Studieservice indsender herefter handlingspla-
nen til godkendelse ved prodekanen. Efter prodekanens godkendelse sender prodekanens sags-
behandler i Studieservice handlingsplanen til implementering pa instituttet.

Institutleder er ansvarlig for at sikre implementering af handlingsplanen i samarbejde med stu-
dielederen og studienavnsformanden.

Studieservice understgtter prodekanen ift. eventuelle punkter, som prodekanen er ansvarlig for,
samt sikrer implementering af tiltag som Studieservice er ansvarlig for.

Handlingsplanen opdateres Ilgbende med status pa igangvaerende indsatser og justeres arligt,
jf. den arlige kvalitetsopfelgning, som beskrevet i afsnit 4.1.2 og 4.1.3.
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4.1.2 AR 2: KVALITETSSTATUS

| &r 2 af cyklussen gennemfares kvalitetsstatus for uddannelsen. Figur 4 viser det overordnede
forleb og deltagende parter i de enkelte aktiviteter.

Figur 4. Overblik over forlgb for kvalitetsstatus for uddannelser i ar 2, 4 og 6.

November-december Januar-marts
Status pa implementering af Institutinternt statusmade
indsatser i handlingsplanen

November 1. april
Datapakke via STS Orientering af
prodekan og STS

Institutleder - Institutleder
Studieleder - Studieleder
Studienaevnsformand - Studienaevnsformand

- @vrige relevante medarbejdere

Oktober: @konomiafdelingen udarbejder i samarbejde med Studieservice en datapakke med
data for kvantitative indikatorer for uddannelserne.

Primo november: Studieservice sikrer, at datapakken tilgar institutleder, studieleder og studie-
nzevnsformand med henblik pd anvendelse ved kvalitetsstatussen for den enkelte uddannelse.
Desuden orienteres prodekanen for uddannelse og dekansekretariatet pa det pageseldende fakul-
tet.

November - december: Institutleder skal sikre, at der i samarbejde med studieleder og studie-
navnsformand udarbejdes en status pa implementering af indsatserne i uddannelsernes hand-
lingsplaner pad baggrund af datapakken samt gvrige data og informationer indsamlet i den lg-
bende kvalitetsopfglgning inden for de enkelte kvalitetsomrader.

Studienavnsformanden sikrer, at datapakken bliver behandlet pa et studienaevnsmede i decem-
ber sammen med status pa handlingsplanerne. Behandlingen af de enkelte indikatorer skal bl.a.
tage afseet i de fastsatte greenseveerdier, jf. "Indikatorer og greenseveerdier for uddannelseskva-
litet”. Studiensevnsformanden skal sikre en tilbagemelding pa studienavnets droftelser til insti-
tutleder og studieleder.

Referatet fra studienavnsmgdet skal gengive drgftelser og vurderinger af:

e De enkelte indikatorer (som minimum hvis de indikerer utilfredsstillende forhold eller
behov for skeerpet opmarksomhed).

e Indsatserne i handlingsplanerne og status for implementeringen af disse set i relation til
arets nye data for indikatorerne, herunder om tidligere besluttede indsatser fortsat er
relevante.

e Omigangveerende/planlagte indsatser skal justeres og/eller om der skal igangsattes nye
indsatser pa baggrund af arets nye data for indikatorerne.

Januar - marts: Institutleder skal sikre, at status pad implementeringen af uddannelsernes hand-
lingsplaner droftes p& et institutinternt kvalitetsstatusmode mellem institutleder, studieleder og

13


https://www.kvalitet.aau.dk/Kvalitetsdokumenter/#499575
https://www.kvalitet.aau.dk/Kvalitetsdokumenter/#499575

0.2.1. PROCEDURE FOR ARLIG KVALITETSOPF@LGNING OG UDDANNELSESEVALU-
ERING

studienaevnsformand samt gvrige relevante medarbejdere, fx undervisere, koordinatorer og in-
stituttets kvalitetsmedarbejder. Mgdets droftelser skal inddrage:
e Uddannelsens handlingsplan, herunder studienaevnets behandling og status pa indsat-
serne beskrevet i handlingsplanen.
e Datapakken.
e @vriginformation om uddannelseskvaliteten i kvalitetsomraderne, indsamlet i forbindelse
med den lgbende kvalitetssikring- og udvikling af uddannelserne®.

Institutleder skal sikre et referat af mgdet og en efterfglgende justering af handlingsplanerne
pa baggrund af medets drgftelser. De justerede handlingsplaner skal adressere de udfordrin-
ger/forbedringspotentialer, der gennem kvalitetsstatussen er identificeret ud fra kvalitetssyste-
mets indikatorer.

Senest 1. april: Institutleder sikrer godkendelse af den justerede handlingsplan og efterfgl-
gende fremsendelse af denne samt referatet fra kvalitetsstatusmgdet til prodekanen og prode-
kanens sagsbehandler i Studieservice til orientering.

Institutleder er ansvarlig for at sikre implementering af handlingsplanen i samarbejde med stu-

dielederen og studienavnsformanden.

4.1.3 AR 3: KVALITETSRAPPORTERING

| &r 3 af cyklussen gennemfgres kvalitetsrapportering for uddannelsen. Figur 5 viser det over-
ordnede forlgb og deltagende parter i de enkelte led.

Figur 5. Overblik over forlgb for kvalitetsrapport for uddannelser i ar 3 og 5.

November-januar Februar Marts

Kvalitetsrapport Kvalitetsrapporteringsmgde Justering af handlingsplaner

November Godkendes ved
Datapakke via STS prodekan via STS

Institutleder Prodekan - Institutleder
Studieleder Institutleder - Studieleder
Studienaevnsformand Studieleder - Studienaevnsformand
STS Studienzaevnsformand

@vrige relevante medarbejdere

STS

Oktober: Jkonomiafdelingen udarbejder i samarbejde med Studieservice en datapakke med
data for kvantitative indikatorer for uddannelserne.

Primo november: Studieservice sikrer, at datapakken tilgar institutleder, studieleder og studie-
navnsformand med henblik pd anvendelse i kvalitetsrapporten for den enkelte uddannelse. Des-
uden orienteres prodekanen og dekansekretariatet pa det pageeldende fakultet.

4 Jeevnfer "Oversigt over informationer til kvalitetsstatus”.
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November - januar: Institutleder skal i samarbejde med studieleder og studienavnsformand
sikre udarbejdelsen af kvalitetsrapporter for uddannelserne under instituttets studienavn samt
udarbejdelsen af en status pa implementering af indsatserne i uddannelsernes handlingsplaner.
Ud over datapakken er institutleder ansvarlig for at sikre inddragelse af gvrig information om
uddannelseskvaliteten i kvalitetsomraderne, der er indsamlet i forbindelse med den Igbende
kvalitetssikring og -udvikling af uddannelserne®.

Sammensatningen af rapporterne fglger den struktur for uddannelsesevalueringsrapporterne,
der er aftalt med prodekanen i &r 1. Saledes kan op til fem naert beslaegtede uddannelser (én
uddannelse = én studieordning) indga i samme rapport. Selvom flere uddannelser samles i én
rapport, skal det pa et givet tidspunkt og for alle kvalitetsomrader kunne skelnes, hvilken ud-
dannelse der konkret rapporteres pa. Rapporterne skal udarbejdes pa baggrund af skabelonen
udarbejdet af Studieservice.

Institutleder skal sikre, at udarbejdelsen af rapporterne sker i dialog med Studieservice, der
yder radgivnings- og vejledningsmassig bistand. Institutlederen fremsender de faerdige udkast
til kvalitetsrapporter og status pa handlingsplaner til studienaevnsformanden.

Studienavnsformanden skal sikre, at udkast til kvalitetsrapporter, status pa handlingsplaner og
datapakken bliver behandlet pa et studiensevnsmgde i december. Behandlingen af de enkelte
indikatorer skal bl.a. tage afsat i de fastsatte graensevardier, jf. "Indikatorer og graenseveardier

for uddannelseskvalitet”. Studienaevnsformanden skal sikre en tilbagemelding pa studienavnets
drgftelser til institutleder og studieleder.

Referatet fra studiensevnsmgdet skal gengive dreftelser og vurderinger af:

e De enkelte indikatorer (som minimum hvis de indikerer utilfredsstillende forhold eller
behov for skaerpet opmarksomhed).

e Indsatserne i handlingsplanerne og status for implementeringen af disse set i relation til
arets nye data for indikatorerne, herunder om tidligere besluttede indsatser fortsat er
relevante.

e Omigangveerende/planlagte indsatser skal justeres og/eller om der skal igangsattes nye
indsatser pa baggrund af arets nye data for indikatorerne.

| samarbejde med studieleder og studienaevnsformand skal institutleder herefter sikre, at stu-
dienaevnets bemerkninger indarbejdes i kvalitetsrapporten samt at handlingsplanerne justeres.
De justerede handlingsplaner skal adressere de udfordringer/forbedringspotentialer, der gen-
nem kvalitetsrapporteringen er identificeret ud fra kvalitetssystemets indikatorer.

De faerdige kvalitetsrapporter samt de justerede handlingsplaner med statusopdateringer sendes
til prodekanens sagsbehandler i Studieservice.

Februar: Studieservice indkalder pa vegne af prodekanen for uddannelse institutleder (evt. vi-
ceinstitutleder), studieleder, studienaevnsformand samt gvrige relevante medarbejdere, fx ud-
dannelses- og semesterkoordinatorer og TAP-medarbejdere, til et kvalitetsrapporteringsmade,
hvor ogsa prodekanen deltager. P4 modet dreftes uddannelsernes kvalitet pd baggrund af fgl-
gende informationer:
e Kvalitetsrapporten (herunder datapakken og e@vrig information om uddannelseskvaliteten
i kvalitetsomraderne indsamlet i forbindelse med den lgbende kvalitetssikring- og udvik-
ling af uddannelserne).

5 Jaevnfer "Oversigt over informationer til kvalitetsrapporten”.
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e Uddannelsens justerede handlingsplan, herunder status pa implementering indsatserne
beskrevet i handlingsplanen.

Pa modet aftales eventuelle justeringer af handlingsplanen, og herunder om nye indsatser skal
igangsattes. Prodekanen skal sikre et referat af mgdet. Referatskrivning understgttes af pro-
dekanens sagsbehandler i Studieservice.

Februar — Marts:
P& baggrund af kvalitetsrapporteringsmgdet skal institutleder sikre, at handlingsplanen bliver
justeret i samarbejde med studieleder og studienavnsformand.

Senest 1. april: Institutleder skal sikre, at den justerede handlingsplan fremsendes til prodeka-
nens sagsbehandler i Studieservice, der er ansvarlig for at kvalitetssikre handlingsplanen. Pro-
dekanens sagsbehandler i Studieservice skal i samarbejde med institutleder sikre, at kravene
til handlingsplanen er opfyldt. Studieservice indsender herefter handlingsplanen til godkendelse
ved prodekanen. Efter prodekanens godkendelse sender prodekanens sagsbehandler i Studie-
service handlingsplanen til implementering pa instituttet.

Institutleder er ansvarlig for at sikre implementering af handlingsplanen i samarbejde med stu-
dielederen og studienavnsformanden.

Studieservice understatter prodekanen ift. eventuelle punkter, som prodekanen er ansvarlig for
samt sikrer implementering af tiltag, som Studieservice er ansvarlig for.

4.1.4 AR 4: KVALITETSSTATUS

Processen vedrgrende kvalitetsstatus gentages, jf. afsnit 4.1.2.

4.1.5 AR 5: KVALITETSRAPPORTERING

Processen vedrgrende kvalitetsrapportering gentages, jf. afsnit 4.1.3.

4.1.6 AR 6: KVALITETSSTATUS

Processen vedrgrende kvalitetsstatus gentages, jf. afsnit 4.1.2. Det bemeerkes, at den eksiste-
rende handlingsplan er geeldende sidelgbende med at uddannelsesevalueringen bliver udarbej-
det. Den eksisterende handlingsplan er geeldende indtil den nye handlingsplan er endeligt god-
kendt.

4.2 PROCES FOR LEDELSESNIVEAUERNES OPSAMLING PA UDDANNELSES-
KVALITET

For at uddannelsesledelsen kan treffe relevante beslutninger om indsatser, er det afggrende,
at informationer om uddannelsernes kvalitet og udvikling samles op pa forskellige
organisatoriske niveauer. Som supplement til uddannelsesevalueringer, kvalitetsstatusser og
kvalitetsrapporter udarbejdes der derfor hvert andet ar opsamlinger pa uddannelsernes kvalitet
og udvikling pa andre niveaer i organisationen. Disse opsamlinger bestar af:

e Fakultetsberetninger.

e Fealles Service-beretning.
e Institutionsberetning.
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Beretningerne udarbejdes i lige kalenderar, mens der i ulige ar folges op pa indsatsomraderne
besluttet i lige ar. Figur 6 viser det overordnede forlgb for ledelsesniveauernes opsamling pa
uddannelseskvalitet i lige kalenderar.

Figur 6. Overblik over ledelsesniveauernes opsamling pa uddannelseskvalitet i lige kalen-
derar.

Leveres af Leveres af Leveres af
) institut institut institut
Maj-marts

Jf. turnusplan Uddannelsesevaluering Kvalitetsstatus Kvalitetsrapportering

Leveres af Leveres af
universitetsdirektgren prodekaner og STS

Beretning fra Feelles

. Fakultetsberetning
Service

Behandles pa
direktionsmgde

Leveres af
STS og DSUR

Institutionsberetning

September

Behandles i bestyrelsen

Prodekanen for uddannelse skal i lige kalenderar sikre udarbejdelsen af en fakultetsberetning.
Fakultetsberetningen samler op pa de arlige kvalitetsrapporter, kvalitetsstatusser,
uddannelsesevalueringer og handlingsplaner for uddannelserne under det pageeldende fakultet.
Fakultetsberetningen praesenterer en opsamling pad uddannelsernes kvalitet (herunder styrker
og svagheder), arbejdet med kvalitetsudvikling af uddannelserne via uddannelsernes
handlingsplaner samt opsamling pa bade tidligere og planlagte, fremadrettede indsatsomréader
pa fakultetsniveau. Prodekanerne for uddannelse preesenterer beretningen for eget fakultet i
direktionen, der drafter det samlede billede af fakulteternes uddannelsesportefolje.

Universitetsdirektgren skal i lige kalenderar sikre udarbejdelsen af Faelles Service-beretningen.
Beretningen for Faelles Service samler op pa status for de steottefunktioner, der understatter
kvalitetsarbejdet inden for kvalitetsomraderne. Beretningen indeholder en status pa kvaliteten
inden for Feelles Services ansvarsomrader og de fremadrettede indsatsomrader.

DSUR skal i lige kalenderar sikre udarbejdelsen af en institutionsberetning til AAU’s bestyrelse.
Institutionsberetningen samler op pa fakultetsberetningerne og beretningen for Feelles Service
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med henblik pa at identificere og traeffe beslutning om tveergadende indsatsomrader. Beretningen
skal farst behandles i DSUR, hvorefter den afslutningsvist behandles i bestyrelsen.

4.2.1 FAKULTETSBERETNING

LIGE KALENDERAR:

April — maj: Prodekanen for uddannelse er ansvarlig for, at der bliver udarbejdet en
fakultetsberetning. Beretningen udarbejdes i et samarbejde mellem prodekanen,
dekansekretariatet og Studieservice pa baggrund af en skabelon udarbejdet af Studieservice.
Studieservice kvalitetssikrer fakultetsberetningerne og sikrer, at beretningerne bliver sat pa
dagsordenen til behandling i direktionen i juni.

Juni: Prodekanerne deltager i direktionsmgdet, hvor det samlede billede af uddannelsesporte-
foljen dreftes pad baggrund af fakultetsberetningen. P4 mgdet dreftes desuden indsatser pa fa-
kultetsniveau samt indsatsomrader, der er relevante pa tvaers af universitetets fakulteter. | for-
bindelse med behandling giver direktionen en tilbagemelding til fakulteterne med en vurdering
af, om de planlagte indsatser er tilstraeekkelige i forhold til de udfordringer, der er identificeret.
Direktionens droftelser og vurderinger dokumenteres i referatet fra direktionsmgdet. Prodeka-
nerne sikrer derefter implementering af planlagte indsatser pa fakultetsniveau.

ULIGE KALENDERAR

Juni: | de ar hvor der ikke bliver udarbejdet en fakultetsberetning, skal prodekanen sikre, at der
bliver fulgt op pa fakultets indsatsomrader. Denne opfelgning skal ske i dialog med fakultetets
institutledere, og skal have fokus pa eventuelle udfordringer forbundet med uddannelseskvalitet,
der gar pa tveers af institutterne. Prodekanen skal desuden sikre, at DSUR bliver orienteret om
opfelgningen og dialogen.

4.2.2 BERETNING FRA FALLES SERVICE

LIGE KALENDERAR:
April - maj: Universitetsdirektgren sikrer, med understgttelse fra Studieservice, at der udarbej-
des en Feelles Service-beretning, der behandles i direktionen i juni.

Juni: Direktionen behandler beretningen for Fealles Service. | forbindelse med behandlingen
giver direktionen en tilbagemelding til universitetsdirektaren med en vurdering af, om de ind-
stillede indsatsomrader er tilstraekkelige i forhold til de udfordringer, der er identificeret. Direk-
tionens droftelser og vurderinger dokumenteres i referatet fra direktionsmeagdet. Universitetsdi-
rektegren sikrer herefter implementering af indsatser pa de planlagte indsatsomrader.

ULIGE KALENDERAR

Juni: | de ar hvor der ikke udarbejdes en beretning fra Feelles Service, er universitetsdirekteren
ansvarlig for at felge op pa indsatsomraderne i den administrative ledergruppe.

4.2.3 INSTITUTIONSBERETNING

LIGE KALENDERAR:

Juni — august: Pa baggrund af direktionens behandling af fakultetsberetningerne, beretningen
for Felles Service og tilbagemeldingen pa disse samt handlingsplanerne pa fakultetsniveau er
Studieservice ansvarlig for at sikre udarbejdelse af en institutionsberetning. Institutionsberet-
ningen skal behandles i DSUR med henblik pa dreftelse af, hvilke tveergdende indsatser pa
uddannelsesomradet, der skal vaere geeldende de naeste to ar. DSUR’s draftelser og beslutninger
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dokumenteres i referatet fra DSUR-mgdet. Studieservice sikrer, at institutionsberetningen ju-
steres pa baggrund af dreftelserne i DSUR.

September: Studieservice sikrer, at den justerede institutionsberetning bliver behandlet i be-
styrelsen med fokus pa tveergédende indsatsomrader pa AAU-niveau for de kommende to ar.

Rektoratet skal sikre, at bestyrelsen mindst én gang arligt bliver orienteret om nye strategiske
uddannelsesdata. De strategiske uddannelsesdata offentliggeres lgbende pa fakultets-, institu-
tions- og sektorniveau.

ULIGE KALENDERAR

Juni: | de ar hvor der ikke bliver udarbejdet en institutionsberetning, skal DSUR sikre en op-
felgning pa de tveergdende indsatsomrader.

Rektoratet skal sikre, at bestyrelsen mindst én gang arligt bliver orienteret om nye strategiske
uddannelsesdata. De strategiske uddannelsesdata offentliggeres Igbende pa fakultets-, institu-
tions- og sektorniveau.

5. BEGREBSDEFINITIONER

5.1 HANDLINGSPLAN

En handlingsplan er en beskrivelse af alle strategiske og konkrete indsatser, der skal arbejdes
med i kvalitetsudviklingen af den enkelte uddannelse. En uddannelses handlingsplan indeholder
en beskrivelse af de konkrete indsatser, der arbejdes med ift. de udfordringer/forbedringspoten-
tialer, der er identificeret for uddannelsen pa baggrund af kvalitetssystemets indikatorer. Her-
udover fastlaegger handlingsplanen deadlines og ansvar ifm. den enkelte indsats. Der fglges
arligt op pa indsatsernes status i handlingsplanen, ligesom handlingsplanen opdateres arligt pa
baggrund af enten uddannelsesevaluering, kvalitetsrapportering eller kvalitetsstatus samt pa
baggrund af det Igbende arbejde med kvalitetsudvikling i studienaevnet og pa instituttet. Hand-
lingsplanen anvendes til at styre uddannelsernes arbejde med kvalitetsudvikling og udger pa
den made det centrale dokument i kvalitetsarbejdet pa AAU.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabeloner til uddannelsernes hand-
lingsplaner.

5.5 INDIKATORER OG GRANSEVARDIER

Indikatorer: Indikatorer er det nederste niveau i AAU’s kvalitetssystems malhierarki og har til
formal at indikere opfyldelsen af kvalitetssystemets standarder i de forskellige kvalitetsomrader.
En indikator er enten kvantitativ eller kvalitativ. Udvalgte kvantitative indikatorer opgeres cen-
tralt, og udsendes arligt til studienaevnene i form af en datapakke. Kvalitative indikatorer ind-
samles decentralt som en del af den lgbende kvalitetssikring- og udvikling.

| rammedokumenterne for hvert kvalitetsomrade er malhierarkiet, inkl. indikatorerne beskrevet i
nermere detalje.

Minimum hvert 2. &r gennemfegrer Radet for Kvalitetssikring og -udvikling en evaluering og evt.
justering af standarder og indikatorer, med udgangspunkt i fakultetsberetningerne, beretningen
for Feelles Service og evt. a&ndringer i eksterne krav til kvalitetsarbejdet. Denne proces er be-
skrevet i "Overordnede processer for kvalitetsarbejdet”.
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Graensevardier: Pa baggrunden af prodekanernes indstilling til DSUR fastlaegger rektoratet en
graenseveerdi for udvalgte kvantitative indikatorer. Graensevardierne beskriver den nedre eller
gvre grense for en tilfredsstillende opfyldelse af indikatorens tilhgrende standard.
Greenseveardien for en indikator viser, om status for standarden er en af fglgende muligheder:

e Grgn: Ti

Ifredsstillende niveau

e Gul: Opmerksomheden skarpes. Uddannelsesledelsen skal vurdere, om der evt. skal
igangsaettes indsatser via uddannelsens handlingsplan; herunder evt. analyser af situa-

tionen p

4 uddannelsen.

e Rad: Indikerer et utilfredsstillende eller saerligt forhold. Uddannelsesledelsen skal af-
daekke mulige arsager og felge op ved om nedvendigt at igangsette relevante indsatser
via uddannelsens handlingsplan.

Graensevardierne evalueres arligt som beskrevet i "Overordnede processer for kvalitetsarbej-
det”. De geeldende graenseveardier og de tilknyttede indikatorer fremgar samlet af notatet "Indi-
katorer og greenseveardier for uddannelseskvalitet”.

6.

OPRINDELSE, BAGGRUND OG HISTORIK

Udferende

Dato Andring Arsag (Initialer)

02-03-2021 Feerdiggerelse af dokument Godkendelse af dokumentet i RKU KHN

19-05-2021 Opdatering ift. bilag og opstarts- | Udarbejdede bilag og behov for | KHN/SBR
mgder vedr. uddannelsesevalu- | preeciseringer ift. opstartsmeder om
ering uddannelsesevaluering

02-11-2021 | afsnit 4.1.1 vedr. Uddannelses- | Datapakken er blevet udviklet til at | SBR/LHL
evaluering er der fjernet, at Stu- | veere et bilag til rapporten, og insti-
dieservice i november skal | tutterne skal selv kommentere pa
sikre, at de nyeste data for indi- | indikatorerne i uddannelsesevalue-
katorer fra datapakken bliver | ringsrapporten.
indarbejdet i rapporten.

18-08-2022 Justeringer vedr. praecisering af | Dialog om justeringer af kvalitets- | SBR
processer og krav samt gvrige | systemets overordnede processer.
formuleringsmaessige tilpasnin-
ger.

7. KONTAKT OG ANSVAR

REVISION

Ansvaret for at sikre evaluering og revidering af denne politik padhviler Radet for Kvalitetssikring
og -udvikling.

KONTAKT

Ved sporgsmal til politikken/proceduren kan Kvalitet og Analyse kontaktes via kvali-

tet@adm.aau.dk.

8. BILAG
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Betegnelse Dokumenttype
1 :'\;ertmngsllnjer for udpegning af eksterne eksper- RetntngEl s

Veerktgjer til understottelse af processen for Arlig kvalitetsopfelgning og uddannelsesevaluering
findes her.
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