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Anvandarenkdt om kommersiella mobilitetstjanster -
huvudstadsregionen

@ Obligatoriska fragor &r markerade med en stjarna (*)

Mal: Syftet med enkaten ar att identifiera olika invanargruppers behov och utmaningar i synnerhet vad géller
trafikknutpunkter och resekedjor. Syftet med enkaten ar att hitta l6sningar som férbattrar tjansternas tillganglighet
for alla.

Mobilitetstjanster innebar olika tjanster och fardsiatt med vilka man kan forflytta sig fran en plats till en annan,
sasom kollektivtrafik, taxibilar, samakningsbilar, anropstransporter, samakning, elsparkcyklar och cykeltjanster.

Det tar cirka 10-15 minuter att besvara enkaten. Alla svar behandlas konfidentiellt och anonymt. Efter att du har
fyllt i enkaten kan du delta i utlottningen av ett presentkort pa 50 euro till S-gruppen.

1. Rorelsesitt och rérelsemiljoé

Hur ror du dig vanligtvis i din vardag? (Vilj de vanligaste, max 3) *

I:I Jag promenerar
D Jag tar cykeln

D Jag anvander kollektivtrafiken (buss, tunnelbana, tag, sparvagn)
D Jag tar taxi / invalidtaxi

D Jag kor med egen bil

I:I Jag tar elsparkcykeln

I:I Jag anvander anropstrafiken eller samaker med nagon

I:I Annat, vad?

For vilka andamal anvander du mobilitetstjanster? *

(Mobilitetstjanster innebar olika tjanster och fardsatt med vilka man kan forflytta sig fran en plats till en annan,
sasom kollektivtrafik, taxibilar, samakningsbilar, anropstransporter, samakning, elsparkcyklar och cykeltjanster.)



I:I Arbete/studier

D Butiksarenden

D Lakarbesok

I:I Hobbyer

I:I Att traffa familj eller vanner

D Annat, vad?

Hur ofta anvander du mobilitetstjanster? *

O Dagligen

O Flera ganger i veckan

O Nagra ganger i manaden

O Mer séllan
O Inte alls

2. Resekedjor och knutpunkter

Hur ofta beséker du knutpunkter (t.ex. bytesstationer och -héllplatser, terminaler eller kdpcentrum)? *

Q ofta
O Sporadiskt
O Sallan eller aldrig

Hur upplever du att det ar att réra sig i knutpunkterna? *

O Enkelt och smidigt
O Ganska smidigt, men det finns vissa hinder

O Utmanande eller besvarligt

O Jag vet inte

Vilka saker gor det svarare for dig att roéra dig i knutpunkterna? *

D Brist pa hissar eller rulltrappor

D Otydliga skyltar

I:I Kansla av otrygghet



I:I Komplicerade byten

I:I Langa vagar att promenera

D Fysiska hinder (t.ex. trosklar, ojamnheter)

I:I Brist pa service (t.ex. sittplatser, toaletter, kundtjanster)
I:I Socialt tryck eller obehagliga stationer

D Annat, vad?

D Jag upplever inga svarigheter nar jag ror mig i trafikknutpunkterna

3. Tillganglighet och atkomlighet

Paverkar arstiden (t.ex. vinterhalka, plogning) din rérlighet? *

O Ja
O Nej

Har du upplevt utmaningar med tillgdnglighet nar du har forflyttat fran en plats till en annan i huvudstadsregionen?
*

O Nej

Beskriv ndrmare var och hurdana utmaningar du har upplevt i anslutning till tillganglighet:

Har du upplevt utmaningar i anslutning till sikerhet nar du har férflyttat fran en plats till en annan i
huvudstadsregionen? *

O Nej

Beskriv ndrmare var och hurdana utmaningar du har upplevt i anslutning till sikerhet:



Hur bedémer du mobilitetstjansternas tillgianglighet i sin helhet? *

O Mycket bra
O Ganska bra

QO Dpaiig
O Mycket dalig
O Jag vetinte

Hurdana tjanster skulle underlatta rorligheten i din vardag?

4. Onskemal om framtiden och respons

Hurdan information, vilket stdd eller vilka tjanster skulle du behdva i anslutning till din rérlighet?

Vill du dnnu berétta om dina erfarenheter av mobilitetstjanster, deras tillginglighet eller sdkerhet?




5. Bakgrundsuppgifter

O Jag vill inte beratta

Alder: *

QO Under 18
O 18-29
QO 30-44
QO 45-64
QO 65+

Bostadsort: *

O Helsingfors

O Esbo

O Annat, vad?

Vilj vilka av féljande alternativ som beskriver dig (du kan vilja flera): *

D Rérelsehindrad

D Syn- eller horselskadad

I:I Vardnadshavare i en barnfamilj
I:I Invandrare / flersprakig bakgrund
I:I Neurodiversitet

D Annat sarskilt behov, vilket?

D Inget av de ovan namnda

Ar ditt huvudsakliga kontaktsprak finska, svenska, samiska eller engelska? *

OJa



O Nej

Anvander du hjalpmedel for att réra dig eller behdver du hjilp av en annan person fér att kunna anvinda
mobilitetstjanster? *

O Nej

Vilka rérelsehjilpmedel anvander du eller hurdan hjalp behéver du av en annan person i anviandningen av
mobilitetstjanster?




