Checklista
Planera och forankra kartlaggningen

Checklistan hjalper er att ga igenom de viktigaste delarna nar ni planerar och férankrar er
kartlaggning. Besvara varje fraga med Ja eller Nej.

Anvand kommentarsfaltet for att dokumentera era beslut och vad ni behover arbeta vidare
med.

1. Syfte och innehall Ja Nej
Har ni tydliggjort syfte och mal med kartlaggningen? ] ]
Har ni bestamt vilka fragor som behovs for att uppfylla syfte och mal? ] ]
Handlar fragorna endast om sadant som ni behdver fa kunskap om for att D [

uppfylla syfte och mal?

Kommentar

Klicka eller tryck har for att ange text.

2. Deltagare, resurser och kompetens Ja Nej
Har ni tydliggjort vilka som berdrs av kartldggningen?

Har ni bestadmt vilka som ska delta i kartlaggningen?

resultaten?

O O O o

[l
[l
Finns det resurser for att genomfora kartlaggningen och arbeta vidare med ]
[]

Finns den kompetens som behdvs for arbetet?

Kommentar

Klicka eller tryck har for att ange text.



3. Kartlaggningsmetod Ja Nej

Har ni valt en vetenskapligt kvalitetssdkrad kartlaggningsmetod? ] ]
Kan metoden anvandas pa ratt satt i er verksamhet? ] ]
Har ni gatt igenom fragornas ordning? ] ]
Har ni gatt igenom svarsalternativen? ] ]
Kommentar

Klicka eller tryck har for att ange text.

4. Resultat och fortsatt arbete Ja Nej
Har ni bestdmt vem som ska sammanstélla resultaten? ] ]
Har ni bestdmt hur resultaten ska sammanstallas och presenteras? ] ]
Har ni planerat vad som ska handa efter kartlaggningen? ] ]

Kommentar

Klicka eller tryck har for att ange text.

Efter checklistan

Ga igenom de fragor dar ni har svarat Nej. Diskutera vad som behdver goéras, vem som
ansvarar och nar det ska vara klart. Anvand det ni kommer fram till for att uppdatera er plan
innan ni gar vidare.
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