
PARK CHECK ‐ VISITOR SURVEY – on behalf of City of Stavanger      SURVEY NUMBER 
 

Researcher Name:_______________ Kommune:________________Park:__________________ 

Goddag. Navnet mitt er____________ fra [                               ]. I dag  gjennomfører vi en kort undersøkelse blant parkbrukerne. 
Q1.  Hvor ofte er du  [ navnet på parken/anlegget]?    Q2. Hvor lenge har du planlagt å oppholde deg 

her i dag? (skriv inn) 
 

Q3. Hva planlegger du å gjøre (eller hva har du gjort) 
I denne parken /anlegget I dag? (kan velge mer 
enn en mulighet  – skriv inn) 

  Q4. Dersom  du planlegger å gjøre noe annet , skriv her: 

Q5. Når det gjelder ditt besøk her I dag HVOR VIKTIG ER de følgende fasiliteter for deg; ut i fra denne skalaen? 
Q6. Når det gjelder ditt besøk her I dag HVOR FORNØYD ER du med tilstanden og kvaliteten; ut i fra denne skalaen? 

Fasilitet  Q5. Viktighet 
(sett sirkel rundt bare ett tall) 

Q6. Kvalitet/tilfredshet 
(sett sirkel rundt bare ett tall) 

1. Vegetasjon og trær  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

2. Lekeplasser (under 12 år)  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

3. Benker og bord  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

4. Toaletter  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

5. Skilt i denne parken/anlegget  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

6. Rent og pent/ fravær av søppel/fravær av graffiti   1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

7. Skjøtsel av plen/grasmark  (tilstand/skjøtsel)  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

8. Gangveier   1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

9.  Fravær av støy som kommer fra aktiviteter I parken/dette 
anlegget eller som kommer fra kilder utenfor parkarealet. 

1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

10. Sikkerhet – personlig trygghet inne I parken  1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

11. Belysning  1    2    3    4    5   d/k  n/a     1    2    3    4    5   d/k  n/a 

Mulighet 1:  Tilrettelegging for idrettsområde i denne parken/på 
denne anlegget 

1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

Mulighet 2: Tilrettelegging for grilling I denne parken/dette 
anlegget  

1    2    3    4    5   d/k  n/a  1    2    3    4    5   d/k  n/a 

Q7. SAMMENLAGT, Hvor tilfreds er du med fasilitetene i denne parken/dette anlegget.? (sett 
sirkel rundt ett tall) 

1      2      3      4      5 

Q8. GENERELT, hvis der var en forandring du kunne gjøre I denne  parken/ dette anlegget, hva ville det være (skriv inn): 
 

Q9. Hvor kommer du fra? (skriv inn)    Q10. Hvis du er fra denne kommunen, hvor lang tid 
vil det ta å gå hjem herifra? (skriv inn) 

 

Q11. Hvilken aldersgruppe tilhører du? (skriv 
inn) 

  Q12. Hvilken etnisk gruppe føler du at du tilhører? 
(skriv  inn) 

 

Q13. For å sikre god kvalitet på denne spørre undersøkelsen, ønsker min veileder i Stavanger kommune å kunne 
ringe deg for å sjekke noe av arbeidet mitt, kan du være så snill å gi oss ditt navn og telefonnummer? (sett 
sirkel rundt ett tall) 

 

Ja 
1 

Nei 
2 

Q14. Navn (skriv inn):  Q15. Telefon nummer (skriv inn): 
 

Nå er intervjuet fullført, tatt for at du tok deg tid til dette. 
Intervjueren fullfører resten av undersøkelsen. 
Q16. Kjønn (sett en sirkel )                Mann = 1        Kvinne = 2 

 
Q17.  Klokkeslett for intervjuet  
(skriv inn)____________________ 

Q18. Dag skrive inn) 
 
Dag:________ Måned:________ 2009 

Q19. Ver 
(sett en sirkel) 

1   2   3   4  

Q20. Vind faktor (sett en sirkel)  Still 
Day 
1 

Light 
Breeze  

2  3   4  

Q21. Hvilke aktiviteter holdt barna på med i parken  mens du gjennomførte dette intervjuet? (Kan velge mer enn en mulighet) 
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