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Bilaga 4  Effektivitetstest/Användartest av 
rengöringsmedel till 
livsmedelsindustrin 

Produkten ska ha en tillfredsställande effektivitet/kvalitet inom de 
användningsområden som den är avsedd för. Produktens effektivitet/kvalitet ska 
dokumenteras med användartest enligt nedan.  

Användartestet ska utföras av minst tre testställen, som innefattar majoriteten av 
de avsedda användningsområden som produkten är avsedd för. Doseringen ska 
inte överstiga den som används i CDV-beräkningen. Testperioden ska representera 
produktens användningsfrekvens och det ska motiveras i testrapporten .  

Alla testställen måste bedöma produktens effektivitet/kvalitet som 
”tillfredsställande” eller ”mycket tillfredsställande” för att kravet ska uppfyllas. 

Upplysningar om produkten 
Fullständigt produktnamn 
 
 

Producent 
 
 

Användningsområde (t.ex. golv, väggar, rörsystem) 
 
 

Produkttyp 
 
 

Membranrengöring ☐ 
CIP ☐ 
Surt rengöringsmedel ☐ 
Alkaliskt rengöringsmedel ☐ 
Skumrengöringsmedel ☐ 

Annat (specificera vad) ☐ 

 

Användartest av produkten 
Dosering vid test (enhet g/l brukslösning)                                                                  (g/l brukslösning) 

Är doseringen i enlighet med producentens 
rekommendation? Ja ☐           Nej ☐ 

Testperiod 
Startdatum: 

Slutdatum: 

Motivering till längden av testperioden 
 

 

Hur många gånger är produkten använd 
under den angivna testperioden? 

 

Inom vilken verksamhet är produkten testad 
(t.ex. bageri, livsmedelsindustri, storkök)?  

 



Nordisk Miljömärkning 070 / 2    
 

Rengöringsmedel för livsmedelsindustrin   
 

Värdering av produktens effektivitet/kvalitet  
Renheten efter användning av produkten är värderad visuellt efter avslutad 
testperiod (angiven ovan). Produktens effektivitet/kvalitet anses vara:   

Inte tillfredsställande ☐ 

Tillfredsställande ☐ 

Mycket tillfredsställande ☐ 

Andra kommentarer till värderingen av produkten: 
 
 

 

Upplysningar om teststället  
Verksamhet 
 
 

Adress 
 
 

Kontaktperson 
 
 

Titel 

Telefon 
 
 

Email 

Plats och datum 
 
 

Signatur 
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