
Egenkontroll av mat och 
måltideri samarbete med 

Vellinge kommun

Boende: ................................................................................. 

Avdelning: ..............................................................................

Antal boende på avdelningen: ......................

Antal boende vid måltidssituationen: ......................

Antal boende i rullstol vid måltiden: .......................

Datum:   Underskrift:

Obs! 
De frågor där svaren inte blir Godkänt utan anmärkning 
alternativt Mycket bra kräver kommentar!

Vellinge.se



32

Rummet
Hur serveras maten?

De boende tar själv/serveras från uppläggningsfat framsatt på borden
Serveras av personal från kantiner
Annat sätt 

Hur? ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..
 
Hur är det allmänna intrycket av rummet och miljön?
Är det rent och snyggt, finns det tex gardiner och dukar, är det undanplockat eller 
rörigt, lugnt och trevligt?

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Hur är ljudnivån?
(Exempel på brister: Är diskmaskin på, slamrar någon med exv. disk under måltiden, 
är radio eller TV på?)

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Är belysningen tillfredsställande?

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Är doften i rummet tillfredsställande?
(Exempel på brister: luktar avlopp eller rengöringsmedel?)

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Flyter måltiden på tillfredsställande?
(Exempel på brister: dålig förberedelse, portioneras, maten tar slut, oro runt 
matbordet)

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 
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Mötet
Bemöts de boende av en positiv inställning till maten och måltiden?
(Exempel på brister: ointresse från personalen, irritation i situationen, tidspress, 
personal deltar inte vid måltiden, står upp vid ev matning, pratar med kollega över 
den boende)

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Är bordsplaceringen tillfredsställande?
(Exempel på brister: oroligt i gruppen, sitter med boende man inte kommer över-
ens med, många som behöver hjälp sitter vid samma bord)

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Produkten
Ser maten aptitlig ut?
(Exempel på brister: tidsbrist, resursbrist, färglöst) 

Godkänt utan anmärkning
Godkänt med anmärkning
Icke godkänt – flera saker som brister

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Hur smakar maten?
(Fråga de boende, observera om äts maten upp, mycket kvar på tallriken, påfyllning)

Mycket bra
Bra
Godkänt med anmärkning
Dåligt
Mycket dåligt

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Totalintryck av serverade grönsaker?
(Exempel på brister: färglöst, för stora bitar, saknas grova grönsaker, saknas färska 
grönsaker) 

Mycket bra
Bra
Godkänt med anmärkning
Dåligt
Mycket dåligt

Kommentarer: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….



Övriga iakttagelser och kommentarer:

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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Vellinge kommun
POST 235 81 Vellinge

BESÖK Norrevångsgatan 3
TELEFON 040-42 50 00


