
 

KARLSBORGS KOMMUN 
546 82 Karlsborg 
Besöksadress: Storgatan 16, Karlsborg 

0505-170 00 (växel)    www.karlsborg.se 

 

 

Seniorenkät 2022 
 

1) Kön 
 

☐ Kvinna 

☐ Man 

☐ Annat 
 

2) Ålder 
 

☐ 66–69 år 

☐ 70–74 år 

☐ 75–79 år 

☐ 80–84 år 

☐ 85–89 år 

☐ 90 år eller äldre 
 

3) Var bor du?  
 

☐ Brevik 

☐ Forsvik 

☐ Karlsborg 

☐ Mölltorp 

☐ Undenäs 

☐ Annat:_______________________________________ 
 

4) Deltar du regelbundet i aktiviteter/sammankomster?   
     (exempelvis studiecirkel, föreningsverksamhet, träffar på olika mötesplatser) 

 

☐ Ja 

☐ Nej  

  

Datum  

2022-04-14  
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5) Önskar du delta i någon aktivitet/sammankomst som du 
      inte gör i dagsläget?  
 

☐ Ja 

☐ Nej 
 

5a) Om ja, vilken/vilka?   
 
 ______________________________________________________ 

 
5b) Om ja, vad hindrar dig? 

 

☐ Den sortens aktivitet/sammankomst finns inte i    

     Karlsborgs kommun 

☐ Jag kan inte ta mig dit 

☐ Jag har ingen att gå med 

☐ Jag har inte råd 

☐ Jag har inte ork 

☐ Jag har en funktionsnedsättning (exempel syn, hörsel,  

                                                                     rullstolsburen) 

☐ Annat:___________________________________ 

 
6) Är du nöjd med det kultur- och fritidsutbud som finns i 
Karlsborgs kommun? Exempelvis vad bibliotek, träffpunkter, kyrkor, 

föreningar mm erbjuder i normala fall, om du bortser från Coronapandemin. 
  

☐ Ja 

☐ Nej 

☐ Deltar inte, frågan ej relevant 
 

6a) Om nej, vad saknar du? 

______________________________________________

______________________________________________ 
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7) Har du känt dig ensam på ett sätt som påverkat dig 
negativt de senaste 6 månaderna? 
 

       ☐         ☐  ☐         ☐ 

     Alltid      Ofta            Ibland              Aldrig 
 

8) Använder du regelbundet något/några digitala verktyg?          
     Exempelvis dator, surfplatta, smart mobiltelefon. 

 

☐ Ja 

☐ Nej 
 

8a) Om ja, önskar du lära dig mer? 
 

☐ Ja 

☐ Nej 
 

8b) Om nej, skulle du vilja göra detta ifall du fick  
       hjälp/stöd med att komma igång? 
 

☐ Ja 

☐ Nej 
 

 

9) Har du något övrigt som du vill framföra? 
 
_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

 

Stort tack på förhand för dina svar!




