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Inledning

Uppdraget fran rektor och fakultetsnamnden

Bakgrund

Konsistoriet gav rektor i uppdrag att genomféra av en dversyn av Kl:s interna
resursférdelning (dnr 1-890/2023). Under 2024 beslutade rektor om en ny
modell fér férdelning av statsanslaget till forskning, med fokus pa enkelhet,
transparens och férutsagbarhet (dnr 1-578/2024). Den reformerade férdelnings-/
finansieringsmodellen omfattar tre delar:

1) Basfinansieringen till de tre institutionsgrupperna (inférd)

2) Oversyn av den prestationsbaserade férdelningsmodellen av
forskningsanslaget, och

3) Oversyn av lokalkostnader och hyressubventioner.

Uppdrag

Den 11 november 2024 beslutade rektor att ge fakultetsnamnden (FN) i uppdrag
att se 6ver den nuvarande prestationsbaserade modellen for férdelning av delar
av statsanslaget for forskning och forskarutbildning och, vid behov, foresla en ny
modell (dnr 1-940/2024). FN instruerades att inom sig utse en arbetsgrupp for
uppdraget, med stéd av medarbetare fran Gemensamt verksamhetsstéd (GVS)
och Kl:s universitetsbibliotek (KIB). Resultaten skulle ursprungligen redovisas i juni
2025, men for att mojliggéra bredare forankring och inarbetning av relevanta
synpunkter har utredningstiden férlangts till september 2025.

Delegation, beredning och férankring

Vid sammantradet den 18 december 2024 beslutade FN att utse en arbetsgrupp
under ledning av prorektor Martin Bergé (dnr 1-1134/2024). Arbetsgruppen bestar
av lararrepresentant Mikael Karlsson, vicerektor fér forskning Marie Arsenian-
Henriksson; vicerektor for forskarutbildning, Robert Harris; dekan for
institutionsgrupp Syd, Matti Sallberg och dekan foér institutionsgrupp Solna, Sten
Linnarsson. For att sakerstélla det kliniska perspektivet forstarktes arbetsgruppen
med professor Kristina Broliden. Fran gemensamt verksamhetsstéd (GVS) deltog
Outi Sjolund, Bengt Karlsson, Catharina Rehn, Peter Sjogéarde, Karin Schmekel och
Magnus Ericson.
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Arbetsgruppen har haft sex moéten och I6pande rapporterat till FN. GVS har
bistatt med expertis, regelverkskompetens, statistik, bibliometriska underlag och
simuleringar.

Férankring av arbetsgruppens forslag har skett genom information i
institutionsgrupps- och prefektmdéten dar rektor, prorektor, dekaner och
vicerektorer, med stéd av GVS, redovisat inriktningen och preliminara utfall i
relation till basfinansiering och den féreslagna lokalkostnadsmodellen. Vid
motena har fragor och synpunkter samlats in och besvarats. Dartill har skriftliga
inspel inkommit fran en grupp prefekter, en institutionsgrupp, enskilda
institutioner och medarbetare (bilaga 3). Dessa synpunkter har beaktats i
arbetsgruppens slutliga évervaganden. Aterstdende synpunkter, tillsammans med
resultat fran KIRA, kan hanteras i kommande érliga 6versyn av modellen.

Kl:s hittillsvarande resursfordelningsmodell

Den senaste 6versynen av den tidigare modellen, den sa kallade
aktivitetsmodellen, genomférdes 2020 (dnr 1-945/2019). Modellen baserades pa
50% bibliometri, 40% externa bidrag och 10% examina (doktor, licentiat och
docentur) med syftet att driva vetenskaplig kvalitet genom konkurrens.

Aktivitetsmodellen har nu delats i tva delar: en basfinansiering, som ska vara
stabil och férutsagbar (redan inférd) och en prestationsbaserad del, som ska vara
kvalitetsdrivande (se avsnittet Resonemang om relationen till 6vriga delar i
resursférdelningen). Eftersom basfinansieringen utgér en betydande del av den
totala férdelningen, finns anledning att utveckla den prestationsbaserade delen
sa att den blir mer traffséker och undviker dubbelrékning.

Arbetsgruppen menar att sarskiljningsférmagan i den hittills anvanda
aktivitetsmodellen ar begransad.

Bibliometri: stor vikt vid tidskrifters impact-faktorer riskerar premiera
publiceringsstrategi framfor faktisk vetenskaplig betydelse och missgynna falt
med andra publiceringstraditioner.

Externa bidrag: utfall baserat pa inbetalda belopp fran manga finansiérer, utan
tillracklig vikt for konkurrensgrad och kollegial kvalitet, tenderar att premiera
volym framfor excellens.
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Examina: produceras kontinuerligt i hela verksamheten och ger darfér begransad
styrinformation for kvalitet.

Flera av ovanstdende indikatorer beaktas redan inom den inférda
basfinansieringen. Om de samtidigt anvénds i den prestationsbaserade modellen
riskerar den samlade resursférdelningen att praglas av dubbelstyrning, lagre
transparens och samre tréffsédkerhet, med incitament som inte fullt ut stédjer Kl:s
kvalitetsambitioner.

En ny prestationsbaserad férdelningsmodell

Malbild
Arbetsgruppen har enats och utgatt fran foljande principer i sitt arbete med att
utveckla modellen:

e Modellen ska premiera hég forskningskvalitet, sarskilt dokumenterad
vetenskaplig genomslagskraft och framgéang i internationellt
konkurrensutsatta ansdkningar.

e Bade excellens, bredd och hallbar kvalitet i verksamheten ska premieras.

e Parametrar och viktning ska vara enkla, begripliga och mdjliga att félja upp.

e Olika forskningsomradens publicerings- och meriteringstraditioner ska
kunna hanteras inom modellen.

e Indikatorerna utgar fran forskares prestationer, men modellen ar avsedd
att anvandas pa institutionsniva och kan ej anvandas pa motsvarande satt
for grupper eller individer.

e Modellen ska genomga arlig dversyn och vid behov justeras i komponenter
och viktning. Principiella féréandringar av hela modellen beslutas av rektor
pa forslag av FN.

Syfte och inriktning

Syftet med den prestationsbaserade férdelningsmodellen &r att driva Kl:s
forskning mot hégre kvalitet och stérre genomslag. En baserséattning har tillforts
varje institutionsgrupp i syfte att ge en stabil grundfinansiering och méjliggéra
strategiska prioriteringar. Givet att basfinansiering nu inférts anser arbetsgruppen
att den prestationsbaserade delen bér inriktas tydligare mot excellens och
internationell konkurrenskraft.
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Principer for incitament och val av indikatorer
Modellen bér uppmuntra publicering i erként hégklassiga tidskrifter och premiera

extern finansiering fran de mest konkurrensintensiva, meriteringsstarka och
kollegialt granskade finansiarerna.

Arbetsgruppen ar enig om att publikationer och extern finansiering fortsatt ar de
mest relevanta indikatorerna for att mata forskningens kvalitet, men att bada
behdver moderniseras och preciseras. Daremot bor antalet examina inte inga i
den prestationsbaserade modellen. Skalen, dven beskrivna ovan, &r att examina
framst speglar utbildningsuppdraget snarare an forskningens kvalitet; har lag
sarskiljningsférmaga da prestationerna sker kontinuerligt 6ver hela verksamheten;
och redan beaktas inom basfinansieringen.

Férnyad anvandning av indikatorer
Arbetsgruppen forslar att matten fér publikationer och externa anslag modifieras.

For publikationer ersatts Journal Impact Factor (JIF) av en kollegialt granskad
tidskriftslista (se nedan) som tar hansyn till olika publiceringstraditioner inom fér
Kl relevanta @mnesomraden. Detta ligger i linje med internationell utveckling foér
ansvarsfull forskningsutvardering och Kl:s dtaganden inom Coalition for
Advancing Research Assessment (CoARA).

For externa bidrag férordas kollegialt granskade konkurrenskraftiga nationella och
internationella bidrag fran en begransad méngd forskningsrad och fonder. Urval
och viktning bér ta hansyn till konkurrensgrad (till exempel beviljandegrad),
vetenskaplig kvalitet i bedémningen och bidragens relevans fér excellent och
banbrytande forskning.

Forslag till besluts- och ansvarsférdelning

FN bér faststélla den prestationsbaserade modellen (principer, indikatorer,
viktning); besluta om tidskriftslistans sammanséattning pa férslag fran kommittén
for forskning (KF) och godkanna resultatet av den arliga éversynen och eventuella
justeringar.

FN beslutar arligen om tillampning och finjustering av indikatorer och vikter pa
forslag fran KF.

"https://coara.eu/
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KF bor fa i uppdrag att utveckla, forvalta och arligen uppdatera den kollegialt
granskade tidskriftslistan (med stéd av en kollegial panel och KIB) samt félja upp
utfall, géra kalibreringsanalyser och lamna férslag pa eventuella justeringar till
FN/rektor.

Arlig 6versyn och beslutsordning

KF bereder underlag — FN beslutar om lista och rekommmenderar justeringar —
rektor fattar arliga tillampningsbeslut. Principiella férandringar av modellen
beslutas av rektor pa férslag av FN. Operativa justeringar hanteras i den érliga
cykeln.

Externa bidrag (50% av prestationsmedlen)

50 procent av medlen i den prestationsbaserade fordelningsmodellen foreslas
fordelas utifran institutionernas férmaga att skapa en miljé dar forskare erhaller
vissa externa bidrag; resterande 50% baseras pé bibliometri (se nedan).

Externa konkurrensutsatta medel ar en stark indikator pa vetenskaplig kvalitet
och pa att institutionen erbjuder stodstrukturer som mojliggér framgang i hard
nationell och internationell konkurrens. Urvalet till modellen begransas darfor till
finansidrer med stark stallning i vetenskapssamhallet, h6g konkurrens,
meriteringsdrivande, mycket god vetenskaplig kvalitet och robust peer-review.
Arbetsgruppen anser att detta gynnar kvalitet, transparens och jamférbarhet.

Medlen delas i tva kategorier med olika berakningssatt:

Kategori 1: antal bidrag (4/5 av medlen)

Har ingar finansiarer med allra hégst konkurrens och vetenskapligt renommé.
Aktiviteten uppstar nar bidragsanstkan godkants av finansiaren, tillfaller den
institution dar beslutet erhallits och kvarstar i fem ar (foljer alltsa inte forskaren
vid flytt). Syftet &r att premiera genuint konkurrensutsatt och meriteringsstark
excellens oberoende av projektsumma.

e European Research Council (ERC), (Starting, Consolidator, Advanced, ERC+
Synergy) — vikt 1,0

e Koordinatorsroll i EU-projekt — vikt 0,5

e Knut och Alice Wallenbergs Stiftelse (KAW), (projekt, Scholar, Clinical
scholar, Academy fellow) — vikt 0,5
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Kategori 2: inbetalda belopp (1/5 av medlen)

Har raknas inbetalda medel fran utvalda nationella finansiarer med stor arlig
utdelning, etablerad peer review och nationell rackvidd inom omraden déar Kl har
omfattande verksamhet. Aktiviteten uppstar nar medel gors tillgangliga och foljer
forskaren vid flytt mellan institutioner, vilket speglar var projektet faktiskt bedrivs.
Urvalet minskar fragmentering och ger en stabil kvalitetssignal. Mindre
diagnosspecifika fonder fangas via basfinansieringen och bibliometrin och kan
prévas vid den arliga éversynen.

e Vetenskapsradet (VR), Forte, Formas och Vinnova
e Cancerfonden, Hjart-Lungfonden och Hjarnfonden

Bibliometri (50% av prestationsmedilen)

Den bibliometriska delen ska premiera hég vetenskaplig kvalitet och genomslag.
Modellen mater bade tidskriftskvalitet och artikelgenomslag, tar hansyn till
faltnormerat och dmnesoéverskridande genomslag, och ger starkare utdelning for
hoég produktion i kvalitativa kanaler an for ldg produktion med motsvarande
genomslag. Kl-ledda studier premieras fére studier dar KI endast medverkat.
Viktiga utgadngspunkter ar enkelhet, transparens, incitament att verifiera
publikationer och balans mellan indikatorerna.

Indikatorer och viktning (fyra komponenter a 25%)

| modellen finns fyra bibliometriska indikatorer; tvd som baseras pa en
tidskriftslista med utvalda och betrodda tidskrifter, och tva indikatorer som
baseras pa citeringar. Férdelningen av medel utgar i lika delar fran de fyra
komponenterna.

Tidskriftskvalitet 50%

e Summa tidskriftsnivaer (25%)
e Medel tidskriftsnivaer (25%)
Artikelgenomslag 50%

e Summa C-nivavikter (25%)

e Medel Cf-nivavikter (25%)
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Kategori 1: Tidskriftslista

| den féreslagna modellen tas indikatorn JIF bort. Istallet anvands tva indikatorer
baserade pa en kommande Kl-lista med ca 5 300 tidskrifter med manuellt
beddémda nivaer.

Listan utvecklas och férvaltas av KF med stdd i internationella exempel (dnr 2-
1422/2025). Férdelningen baseras initialt pa den prototyp av listan som tas fram
som underlag till en panel utsedd av KF.

Principer, inklusionskriterier, samt indelning av tidskrifter i tva nivaer, baseras i
prototypen pa motsvarande nationella listor i Norge och Finland. Niva 3 (hégsta
kvalitet) ingar fran start och tills den slutliga Kl-listan &r faststalld anvands Nature
Index? som temporart underlag for vilka tidskrifter som placeras i niva 3 (for
narvarande 145 tidskrifter). Den fardiga Kl-listan kommer fortsatt besta av tre
nivaer. | den foéreslagna férdelningsmodellen tilldelas sedan tidskrifterna vikter pa
respektive niva enligt féljande:

e Niva 3 (hogsta kvalitet, topp 5%) — vikt 20
e Niva 2 (h6g standard, 5-20%) — vikt 5
e Niva 1(6vriga peer-review-tidskrifter) — vikt 1

Bédde summan och medelvardet av vikterna éver institutionens samtliga
publikationer anvands i modellen fér att balansera volym och kvalitet.

Kategori 2: Citeringar

De tva bibliometriska indikatorerna for citeringsgenomslag, summa citeringar
(summa C) och faltnormerad citeringsgrad (Cf), behalls fran foregdende modell
dnr: 1-945/2019). Fér att minska kanslighet for extremvarden och skapa
konsekvens med tidskriftskomponenten nivdindelas publikationerna:

e Niva 3 (topp 5% globalt, C resp. Cf) — vikt 20
e Niva 2 (5-20% globalt) — vikt 5
e Niva1(6vriga) — vikt 1

Nivaindelningen av citeringsindikatorer gors alltsa i likhet med tidskriftslistan i tre
nivaer. Vikterna for nivderna motsvarar de i tidskriftskomponenten, det vill saga:
20,5 0ch 1.

2 https://www.nature.com/nature-index/fag#journals
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Kl-ledarskap, forfattarposition och anknutna
Ytterligare viktning utifran férfattarordning/anknytning behalls. Dock sanks

viktningen for lagst Kl-anknytning fran 0,2 till 0,05 for att tydligare premiera Kl-
ledda studier.

Att bedéma enskilda forskares verksamhetsgrad pa Kl, med stéd i befintliga
system, ansags inte mojligt. Anknutna eller deltidsanstallda forskares aktivitet
réaknas darféor med pa samma séatt som i foregdende modell. Férslaget om sankt
vikt for publikationer med fa Ki-forfattare utan framtradande placering i
forfattarlistan beddéms i viss mén hantera fragan.

Modellbalans och effekt

Simuleringarna indikerar sma skillnader jamfért med tidigare indikatorandelar,
men bibehallen balans mellan summa/medel (50/50) och
tidskrifts/artikelindikatorer (50/50). Sammantaget skapas klara incitament for
god publiceringspraxis, hallbar kvalitet och genomslag éver och inom discipliner.

Arbetsgruppens resonemang om modellens
utformning

Utgangspunkten &r att premiera forskning med hog kvalitet och genomslag i hela
Kl:s verksamhet. Detta gérs med hjalp av enkla och transparenta indikatorer som
ar faltnormerade, stabila 6ver tid (ett femarsfonster for berékning tillampas) och
svara att “optimera” utan verklig kvalitet. Bibliometrin bygger darfér pa en
kollegialt granskad tidskriftslista och nivaindelade citeringsméatt. Externa medel
viktas mot de mest konkurrens- och meriteringskraftiga finansiadrerna, med
tonvikt pé de som anslar medel till banbrytande forskning. Modellen styr pa
laroséates- och institutionsniva, kalibreras arligen och ligger i linje med statens
férdelningsprinciper.

Bibliometri

Bade tidskriftslistan och citeringsgrad féreslas delas i tre rankade nivder som
motsvarar topp 5 %, 5—20 % och 20-100 % av publikationer/citeringar. Genom
att ge dessa tre nivaer vikterna 20, 5 och 1blir resultatet att ungefar en tredjedel
av medlen férdelas till varje nivd. Om exempelvis vikten pa den hégsta nivan
skulle sénkas till 10, blir resultatet att dubbelt s& mycket medel férdelas till
publikationer pa den lagsta nivan jamfért med den hogsta.
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Arbetsgruppen foreslar att JIF ersatts av en tidskriftslista som utarbetas av Kl-
forskare genom en panel under kommittén fér forskning. Skalet ar dels att JIF &r
en kommersiell produkt som kraver licens och vars utformning inte ar helt
transparent, dels att det ar svart att fénga bredden och variationen i Kl:s
forskning med enkla kvantitativa matt. Genom att i stallet aktivt valja ut tidskrifter
med gott renommé och hég redaktionell kvalitet, kan topptidskrifter inom alla
omraden rankas hogt oavsett JIF. Tidskriftslistan fungerar darmed ockséa
faltnormerande.

Val av externa finansiarer i modellen

Regeringen fordelar forskningsanslaget baserat pé bland annat larosatenas
formaga att erévra EU-medel. Regeringen pekar sarskilt ut ERC-anslag som ska
ges storre vikt nér statsanslaget till larosdtena beraknas. Genom att Kl:s
resursférdelningsmodell anpassas till denna inriktning dkar Kl:s formaga att
konkurrera om statsanslag nationellt. Detta gor att ju fler KI-forskare som far EU-
medel — séarskilt ERC-anslag — desto mer medel far Kl totalt, vilket gynnar hela
verksamheten.

ERC kan anses vara den mest robusta internationellt jamférbara
excellensindikatorn pa institutionsniva av flera anledningar:

e Bedomningen av ansokningar fokuserar pa originalitet och
genombrottspotential, inte volym.

e Hog konkurrens i en flerstegsprocess med internationell peer review ger
stark selektionsskarpa och legitimitet.

e ERC:s paneler stracker sig 6ver hela livsvetenskaperna och mojliggoér rattvis
jdamférbarhet mellan kliniska och prekliniska forskningsfalt.

o Att fa ett ERC-anslag kraver bade en exceptionell sékande och en
forskningsmiljé som majliggdr spets, och utfallet speglar darfoér aven
institutionens kapacitet.

e ERC-meritering starker Kl:s attraktionskraft for topprekryteringar,
doktorander, postdocs och strategiska samarbeten.

e Genom att ge ERC tydlig vikt i prestationsdelen sénder modellen en
mobiliserande signal att aven miljéer som hittills inte sokt, trots
varldsledande forskning, uppmuntras héja sin ansékningsambition.

Flera av dessa motiveringar anser arbetsgruppen galler aven fér EU-projekt med
koordinatorsroll och KAW.
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Utdéver ERC/EU/KAW omfattar modellen ett urval nationella finansiarer: VR, Forte,
Formas, Vinnova och tre breda diagnosfinansiarer, Cancerfonden, Hjart-
Lungfonden och Hjarnfonden. Dessa har nationell rackvidd, betydande och stabil
arlig utdelning (100 MSEK/4r), etablerad peer review, och finansierar forskning
inom stora folksjukdomar dar Kl har omfattande verksamhet. Fér att undvika
fragmentering inkluderas inte mindre diagnosspecifika fonder i indikatorn. Deras
bidrag fangas i stéllet via basfinansieringen och bibliometri. Urvalet proévas i den
arliga 6versynen.

Sammanfattningsvis: Urvalet av finansiarer (ERC, EU-koordinatorskap, KAW,
samt statliga finansiarer och stora fonder) och den féreslagna viktningen speglar
internationellt verifierad kvalitet och samtidigt bredd. Genom att rékna de mest
selektiva bidragen som antal dver fem ar och 6évriga som inbetalda belopp
minskar vi volympremiering och dkar férutsagbarhet. Modellen ligger i linje med
statsanslaget och gynnar hela var verksamhet. Incitamenten ar 6ppna for bade
klinisk och preklinisk forskning, med arlig kalibrering och férdelning pa
institutionsniva snarare an till individer.

Implementering och avgransning

Den nya prestationsbaserade férdelningsmodellen ska implementeras fran och
med 2026 och utgér beslutsunderlag vid budgetbesluten i oktober 2025 (rektor,
FN, KF).

Berakningsunderlaget for modellen baseras pa utfallen under de senaste fem
aren. Den bibliometriska delen anvander tva tidsfonster:

o Tidskriftslistans indikatorer beraknas éver 5 ar.

e Citeringsindikatorerna Summa C (raciteringar utan normering) och Cf
(faltnormerade citeringar) beréaknas éver 4 ar, senaste aret exkluderat. For
summa C gors indelningen i tre nivaer éver hela tidsperioden och fér Cf
inom respektive ar.

Komponenter och vikter ses dver arligen och efter bedémning fattar FN beslut
om eventuella justeringar.

Den bibliometriska del som baseras pa en tidskriftslista kommer under 2026 att
utga ifrén en prototyp baserad pa externa tidskriftslistor (bilaga 2). Nar Kl:s egen
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panelgranskade lista ar beslutad anvands den. KF ska férvalta och utveckla listan
I6pande och sakerstéller att den uppfyller de krav som FN staller.

Den prestationsbaserade férdelningsmodellen &r central och anger férdelning till
campusgruppernas institutioner. Den ar inte designad for intern férdelning fran
prefekt till enskilda forskare. Sadana beslut fattas lokalt utifran verksamhetens
prioriteringar.

Den nya resursférdelningsmodellen ar inte avsedd fér ALF-férdelning (avtal om
lakarutbildning och forskning). ALF-medel ar éronmérkta fér klinisk forskning och
hanteras i separat process med regionen. Om modellen i framtiden anvands for
ALF kravs sannolikt en anpassad ALF-version, med justerade indikatorer och
viktning (till exempel stérre vikt mot kliniska prévningar, patientnéara forskning och
samverkan) samt egna troskelvarden, och beslut i KI-region-gemensamma organ.

Konsekvensanalys

Om vi inte infér en ny modell fortsatter Kl:s myndighetskapital att vaxa, vilket 6kar
risken for att regeringen minskar statsanslaget till KI. Vi behéver darfér anvanda
vara medel mer effektivt och férutsagbart, nara verksamheten.

Bibliometri och beteenderisker: Balans mellan flera indikatorer (tidskriftsnivaer
och citeringar, summa och medel) minskar risken fér kortsiktig optimering av
matten och starker fokus pa verklig vetenskaplig kvalitet.

Stabilitet och férutsagbarhet: Femarsfénster jamnar ut variationer. Oppen och
transparant metodik gor utfallet lattare att forutse och paverka over tid.

KAW/nomineringsprocess: Modellen paverkar inte Kl:s mojlighet till Sppen intern
nomineringsprocess. Vad galler att Kl-forskare kan sitta i KAW:s
granskningspaneler sa tillampar KAW formella javsregler och Kl arbetar med
tydliga interna riktlinjer fér nominering dar transparens, jdvshantering och bred
inbjudan sakerstalls i sarskilda riktlinjer.

Relation till ALF: Modellen &r central for Kl och separat fran ALF. Huruvida
modellen kan anvandas rakt av eller modifieras, alternativt avfardas fér ALF-
tilldelning kommer utvarderas med simuleringar i separat dialog med regionen.

Rekrytering och rérlighet: Bibliometrin och externa medel i kategori 2 (inbetalda
belopp) foljer forskaren vid intern flytt. Fér externa medel, kategori 1 (antal
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beviljade) ligger aktiviteten kvar pa ursprungsinstitutionen i fem ar (4ven néar
ERC-projektet och medlen flyttar med forskaren). Detta belénar bade den miljo
som modjliggjorde anslaget och underlattar snabb effekt av nyrekryteringar.

Resonemang om relationen till 6vriga delar i
resursféordelningen

KI har en central modell fér férdelningen av anslaget fér forskning och
forskarutbildning. Denna bestéar av basersattningen och den prestationsbaserade
fordelningen, och dessa tillsammans ersatter den tidigare aktivitetsmodellen.
Dessa delar boér inte betraktas separat utan som tva delar av en
sammanhangande helhet.

Syftet med basersattningen ar att ge institutionerna en stabil och férutsagbar
grundfinansiering. Basersattningen utgar fran institutionens hela verksamhet,
bade forskning och utbildning, och ar baserad pa den totala omséattningen. Den
prestationsbaserade férdelningen syftar till att driva vetenskaplig kvalitet.

Om det skulle visa sig att den prestationsbaserade resursférdelningen
tillsammans med basersattningen skulle fa olampliga konsekvenser for enskilda
institutioner har FN mojlighet att reglera detta inom ramen fér sina férdelade
medel. Dekaner kan dessutom buffra och fasa in effekter inom respektive
institutionsgrupp. Vid behov kan ocksa proportionen mellan bas- och
prestationsdel justeras inom den ordinarie budgetprocessen, efter beredning i
KF/FN och beslut enligt géllande beslutsordning.
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Bilagor

Bilaga 1 — Externa bidrag (datakallor och berakning)

Syftet med denna komponent &r att mata formagan att vinna kollegialt
granskade, konkurrensintensiva och meriteringsstarka externa medel. Samtliga
berakningar bygger pa de fem senast avslutade aren (fér 2026: 2020-2024).

Kategori 1: antal beviljade bidrag (4/5 av medlen)

Enheten Grants Office (GO) pa GVS tar fram en lista 6ver beviljade ansékningar
och tillhérande beslutsar och institution. ERC viktas med faktor 1; EU-projekt med
koordinatorskap och KAW (projekt, scholar, clinical scholar, academy fellow)
viktas O,5.

Aktivitet uppstar vid beviljandebeslutet, tillfaller den institution dar beslutet
erhélls och ligger kvar i 5 ar (det féljer inte forskaren vid flytt). Varje bidrag réknas
en gang per beslutsar.

Kategori 2: inbetalda belopp (1/5 av medlen)

Enheten planering och uppféljning (PU) pad GVS hamtar underlag via en
standardiserad rapport (browserfraga) i ekonomisystemet som anvands for
berakning. Browserfrdgan sammanfattar samtliga relevanta transaktioner pa
inbetalningskonton under perioden 2020-2024.

Anslag som ingér &r statliga finansiarer (VR, Forte, Formas, Vinnova) och stora
fonder, med fokus pa breda folksjukdomar inom vilka KI har omfattande
verksamhet (Cancerfonden, Hjart-Lungfonden, Hjarnfonden).

Aktivitet uppstar nar medel gors tillgangliga. Vid intern forskarflytt foljer
aktiviteten forskaren till ny institution. Detta sker automatiskt via
ekonomisystemet. Institutionerna ansvarar for att redovisningen av forskarflytten
ar korrekt.
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Bilaga 2 — Bibliometri
De bibliometriska berakningen bygger som tidigare modell pa forskarnas
verifierade publikationer i Kl:s bibliometridatabas (fér narvarande Web of Science

och Medline). Gastprofessorer, Foreign Adjunct Professors och hedersdoktorer
ingar inte.

Tidsfonster
e Tidskriftsindikatorer: 5 ar
e Citeringsindikatorer: 4 ar (senaste aret exkluderas d& endast smé mangder
citeringsdata finns).

Férfattarviktning (basta placering raknas per publikation)
e 10 = om institutionens forfattare ar forst, sist eller corresponding (hela
publikationen)
e 0,6 = om institutionens forfattare ar nast forst eller nast sist
e 0,4 =om minst 10% av foérfattarna tillnér institutionen
e 0,05 = om institutionen har farre an 10% av forfattarna, alternativt har
enbart gruppforfattare

Arbetsgruppen har prévat mojligheten att vaga in faktisk aktivitetsgrad vid Kl for
forskaren (heltid/deltid/anknytning). Det &ar dock i praktiken utifran tillganglig
information omoijligt att veta sakert. Vissa av de som &r anstéllda pa deltid har
hela sin forskning och forskningsfinansiering, och darmed alla sina publikationer
finansierade via Kl. Det gér ocksa att vara heltidsanstalld men deltidstjanstledig.
Slutligen ar manga av Kl:s forskande kliniker anknutna, och i anknytningssystemet
finns inte nagon indelning i hel- eller deltid, samtidigt som manga kliniker har
storre delen sin forskning férlagd till KI. Den sankta vikten O,05 fér svag Kl-
anknytning i publikationen bed®ms adressera en stor del av problembilden.

Kategori 1: Tidskriftslista
KF har beslutat inratta en nivaindelad tidskriftslista pa Kl (dnr 2-1422/2025).

Arbetet tar sin bérjan under hésten 2025 och en lista finns i dagslaget inte fardig.
Som del i utvecklingen av en lista har KIB paborjat arbetet med att ta fram
underlag fér upprattandet av tidskriftslistan. | Norge och Finland finns
tidskriftslistor med nivaindelningar som beddémts av paneler inom olika
amneskategorier. Dessa nivaer har anvants for att ta fram underlag inom Kl och
foreslas anvandas i resursfordelningen innan Kl har uppréattat en egen lista.
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Listan ar begransad till tidskrifter i vilka Kl har publicerat de senaste fem aren och

som finns indexerade i Web of Science och/eller PubMed. Tidskrifter inom

medicin som har niva 2 eller 3 i den finska listan eller niva 2 i den norska (den

norska listan har bara 2 nivaer) har sedan adderats. Underlaget innehaller

sammanlagt ca 5300 tidskrifter.

Nivaer i de norska och finska listorna har anvants for att tilldela nivaer i den

preliminara listan. Tidskrifter som har minst niva 2 i bada listorna har tilldelats niva

2. Tidskrifter som har niva 1i &tminstone en av listorna har tilldelats niva 1.

Tidskrifter som inte férekommer i ndgon av listorna har tilldelats niva 1. Det ror sig

om en mindre mangd tidskrifter i vilka KI publicerat sig och som finns indexerade

i PubMed eller Web of Science. Dessa foreslas framdver beddmas manuellt. For

nivé 3 har Nature index anvants, efter forslag fran FN:s arbetsgrupp for éversyn av

resursférdelningsmodellen. Nature index innehéller i dagslaget 145 tidskrifter inom

medicin och naturvetenskap.

Kategori 2: Citeringar

Faltnormerad citeringsgrad (Cf) berédknas genom att antalet citeringar till
varje publikation divideras med medelantalet citeringar for samtliga
publikationer som &r publicerade samma ar, i samma amneskategori
(utifran tidskrift) och av samma publikationstyp (artiklar eller review).
Normeringen hanterar skillnader i publiceringsmoénster mellan olika
amnesomraden. D& normering goérs per ar sa hanteras skillnader i hur
snabbt publikationer citeras, och publikationer som fortséatter att citeras
upp till fem ar efter publicering paverkar indikatorn positivt.
Nivaindelningen gors baserat pd samma publikationsméangd sa att de 5 %
hogst citerade inom mangden far niva 3, de 5-20 % hogst citerade far niva
2 och 6vriga far niva 1.

For antal citeringar (summa C) gérs indelningen i nivéer baserat pa
samtliga publikationer inom en 4-arsperiod (senaste aret ar ej medraknat),
det vill sdga att ingen normering gérs. Aven har utgérs nivad 3 av de 5 %
hogst citerade publikationerna, niva 2 av de 5-20 % hogst citerade, och
ovriga far niva 1.
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Féreslagen balans mellan de fyra bibliometrikomponenterna

Summa/Aggregerad Andel/Medelvarde

50% 50%
Tidskriftskvalitet Summa Medel tidskriftsnivavikter
50% tidskriftsnivavikter (25%)
(25%)
Artikelgenomslag ~ Summa C-nivavikter Medel Cf-nivavikter
50% (25%) (25%)

Foéreslagen nivaindelning och vikter i berakningen

Tidskriftsnivd  Cf*-niva (topX %) C-niva

3 1-5% 1-5% 20
2 5-20% 5-20% 5
1 20-100% 20-100% 1

Teknisk justering (Cf - medelvéarde)

e Varfor justering? Medelvardet av Cf-vikter har relativt 1dg spridning mellan
institutioner, vilket gor indikatorn trubbig.

e Hur gors justeringen? Institutionernas medel-Cf-vikt centreras mot
varldsmedelvardet 2,55 (givet nivavikterna 20/5/1). Utfallet reduceras
saledes med 2,55 (men kan aldrig bli negativt). Metoden féljer nuvarande
modell och 6kar sarskiljningsféormagan utan att driva extremutfall.

Simuleringar av bibliometrikomponenten (éversikt)

For den bibliometriska parametern genomférdes simuleringar i syfte att analysera
effekterna av olika val vad galler nivastruktur, nivavikter, férdelning mellan
indikatorer (tidskriftskvalitet/artikelgenomslag; summa/medel), och
forfattarviktning. Nedan sammanfattas de sex simuleringarna:

3 Cf normerar 6ver amnesomrade (Web of Science tidskriftskategorier), publikationsér och
publikationstyp (artiklar och reviews)
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Tidskriftslista med 3 nivaer med vikterna 1, 3, 10 som alternativ till JIF,
summor och medelvarden av tidskriftsvikter, 50 %. Summa C, Cf och
forfattarviktning oférdndrade mot dagens modell.

Tidskriftslista, 4 nivaer, lika aktivitetsandel per niva, med en sérskild
kategori for publikationer dar Kl ar first, last eller corresponding. Summa C
10 %, Cf 15 %; oféréandrad forfattarviktning.

Tidskriftslista, 3 nivaer (vikt 1, 3, 10); 75 % tidskrifter (summa+medel);

C 10 %, Cf 15 %; oférandrad férfattarviktning.

Tidskriftslista, 3 nivaer (vikt 1, 3, 10); nivaindelning dven av C och Cf,
ekvivalenta andelar som nuvarande modell; férfattarviktning som idag men
lagsta vikt sanks fran 0,2 till 0,05.

Tidskriftslista, 3 nivaer (vikt 1, 3, 10); 100 % medelvarde av tidskriftsvikter
(ingen summa); lagsta forfattarvikt O,05.

Tidskriftslista, 3 nivaer (vikt 1, 5, 10); nivaindelning aven av C och Cf, lika
andelar mellan de fyra bibliometriska delarna (25 % vardera: summa
tidskrifter, medel tidskrifter, summa C, medel Cf); lagsta forfattarvikt O,05.

Valt alternativ. Simulering 6 valdes av foljande skal:

Balans: 50/50 mellan tidskriftskvalitet och artikelgenomslag och mellan
summa och medel ger balans och enkelhet.

Tydlig nivasignal: vikterna 1, 5, 20 ger ungeféar jamforbara medelsandelar
per niva (topp 5 %, 5-20 %, dévriga) och undviker fér hdg premiering av den
lagsta nivan.

Faltnormering och robusthet: nivdindelning av C och Cf minskar
extremvardespaverkan och gynnar verkligt genomslag

Ledarskap: sankt lagsta forfattarvikt (0,05) premierar Ki-ledda
publikationer utan att utesluta samarbeten.

Princip for nivavikterna. Vikterna 1, 5, 20 valdes for att en jamforbar andel av

medlen ska tillfalla varje niva nar nivans andel av varldslitteraturen multipliceras

med nivatalet. Det ger incitament att satsa pa hogsta kvalitet utan att straffa en

rimlig volym.
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Bilaga 3 — Inspel fran verksamheten och
arbetsgruppens stallningstaganden

Sammanfattning av inkomna synpunkter

e Indikatorer/viktning: ERC:s relativa vikt; inkludering av fler
hogprofilfinansiarer; balans mellan “antal beviljade” och “inbetalda belopp”;
fordelningen 4/5-1/5; relevans/nytta; risk att mindre finansiarer
missgynnas.

e Bibliometri: nivaindelad tidskriftslista vs JIF; anvandning av Nature Index;
citeringars efterslapning/”half-life”.

e Diciplinbalans/signal: paverkan pa kliniska, halsovetenskapliga,
patientnéra och epidemiologiska falt; relation till utbildningstunga miljéer
och till ALF.

e Genomforande/risk: for kort tidsram, behov av riskanalys och koppling till
KIRA.

Hantering av synpunkter i modellen

Externa medel: ERC behalls som stark excellensindikator; KAW och EU-
koordinatorskap ingar. Notera att ERC-anslag fordelar sig lika mellan kliniska och
basvetenskapliga institutioner medan KAW och EU-koordinatorskap nagot oftare
landar pa basvetenskapliga. Kategori 1 réknas som antal beviljade anslag (med 5-
arsfénster), medan Kategori 2 raknas som inbetalda belopp. Férdelningen 4/5-1/5
bygger pa simuleringar och ses 6ver arligen.

Bibliometri: panelstryd Kl-tidskriftslista i 3 nivaer ersatter JIF; Nature Index (med
145 topptidskrifter, inklusive en stor andel kliniska tidskrifter) anvands tillfalligt for
att identifiera niva 3. Citeringar (C och Cf) nivaindelas och Cf beraknas i 4-

arsfonster. 50/50 mellan tidskrifts- och citeringsmatt och mellan summa/medel.

Disciplinbalans/ALF: En preliminar analys visar att den nya modellen ger den
kliniska forskningen béttre férutsattningar én den tidigare. | prototypen finns en
hog andel kliniska tidskrifter pa niva 2—3, och Kl kan vid behov kalibrera urvalet.
Den faltnormerade citeringsgraden for Kl:s och Region Stockholms kliniska
forskning har under flera ar legat pa minst samma héga niva som Kl:s évriga
forskning. Modellen ar central och separat fran ALF; for ALF-tillampning kravs en
sarskilt anpassad version. Basfinansieringen bar bredd och utbildningsbidrag, och
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overgangsstod kan vid behov anvandas lokalt inom campusgrupper eller

institutioner.

Genomférande/risk: femarsdata, arlig dversyn och riskuppfoéljning; KIRA-resultat

kan inarbetas i kommande 6versyner.

Bilaga 4 - Férkortningar

ALF
C
Cf
ERC
EU
FN

GO

GVS
JIF
KAW
KF

KI
KIB
KIRA

PU

VR

Avtal om lakarutbildning och forskning
Avser citeringar

Avser féltnormerad citeringsgrad
European Research Council
Europeiska unionen
Fakultetsndmnden

Enheten Grants Office inom avdelningen for forskarstdd och externa
relationer (FER) p& GVS

Gemensamt verksamhetsstod

Journal Impact Factor

Knut och Alice Wallenbergs Stiftelse
Kommittén for forskning

Karolinska Institutet

Karolinska Institutets universitetsbibliotek
Karolinska Institutet Research Assessment

Enheten planering och uppfoéljning inom avdelningen Juridik, planering och
ekonomi (JPE) pa GVS.

Vetenskapsradet
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