
Enkät till dig som dig som bor………………………… 
 
Bakgrundsfakta 
 
Namn:_____________________________________________________________________ 
 
Adress:____________________________________________________________________ 
 
Kön:  �  Man    �   Kvinna 
 
Har hushållet barn under 12 år?   �  Ja    �   Nej 
 
Behöver barnen passera ……………………….. på väg till förskolan eller skolan? 
 
 
 
Är du orolig för barnens trafiksäkerhet på ……………………………….. 
 
� Ja ofta 
� Ja ibland 
� Nej knappast 
� Nej aldrig 
� Vet ej 
 
 
2. Vad tycker du om biltrafikens hastigheter på vägen? 
 
� Låga   � Lagom  �För höga  � Vet ej
  
    

3. Anser du att det finns trafiksäkerhetsproblem i/på……………………….. 
 
� Ja  � Nej  � Vet ej 
 
 
 
4. Problembild – Om du svarat ja vilka problem upplever du? (Du kan kryssa i flera 
alternativ) 
� Höga hastigheter  
� För hög hastighetsgräns 
� Osäker skolväg  
� Tung trafik 
� Busstrafik   
� Osäker väg till kollektivtrafik 
� Oskyddade trafikanter behöver passera vägen  
� Bred väg 
� Dålig belysning för fotgängare 
� Dålig belysning för fordonstrafik  



� Skymd sikt 
� Kurvig väg 
� Annat:_____________________________________________________________ 
 
5. Har du/någon i ditt hushåll någon gång kontaktat kommunen, Vägverket eller polisen med 
anledning av trafiken i området? 
 
� Ja, flera gånger            � Ja, någon gång � Nej, aldrig  � Vet ej 
 
 
7. Tycker du att det behövs trafiksäkerhetsåtgärder för gående och cyklister även om 
det innebär sämre framkomlighet och lägre hastigheter för biltrafiken? 
 
� Ja 
� Nej 
� Vet ej 
 
 
 
8. Har du varit med om eller sett någon incident eller olycka på vägen? -  Beskriv gärna 
och berätta när, var, och hur. 
 Beskriv: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
b. Är du intresserad av att var med i trafiksäkerhetsgruppen och arbeta tillsammans med oss 
för att förbättra säkerheten? 
 
� Ja  � Nej 
 
 
 

 
Övriga synpunkter: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Tack för din medverkan! 
 
 


