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Radioaktivitet i byggnadsmaterial eller aska 

Provtagning 

Provtagningen ska planeras så att prover som ska mätas 
på ett tillförlitligt sätt representerar det material som 
är föremål för granskning. Ett prov som ska skickas för 
att granskas ska alltid tas från ett större representativt 
parti som alltid blandas omsorgsfullt. Härefter tas från 
partiet ett delprov vars volym är  0,5 - 1 liter.  

Provet bör vara färdigt krossat och dess kornstorlek 
helst finare än 8 mm 

Provbehållaren måste märkas med providentifieraren 
och provtagningsdatum. 

Provet jämte denna blankett lämnas till STUK eller 
sänds till adressen: 

Adress: 
Strålsäkerhetscentralen 
MIT/Gammamätning 
Ånäsgränden 1, 01370 Vanda 

Ytterligare information: 
mittauspalvelut@stuk.fi 

För proverna beräknas aktivitetsindex utifrån Strålsä-
kerhetscentralens föreskrift S/6/2022. Dessa index 
kommer tillsammans med resultaten att rapporteras till 
kunden. Om aktivitetsindex för användningsändamålet 
överstiger värdet 1, kommer kunden dessutom att del-
ges det beslut som fattats i enlighet med övervaknings-
åtgärden.  

Uppgifter om beställaren 

Beställd av 

Namn 

Företag 

Postadress 

Postnummer: 
Postanstalt 

Telefonnummer 

E-postadress:

Beställningsdatum 

* En testrapport skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden
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Verksamhetsansvarige (om annan än beställaren) 

Namn  

Företag  

Postadress  

Postnummer: 
Postanstalt  

Telefonnummer  

E-postadress*  
 
 
 
 

* Ett beslut skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden 

 
 

Faktureringsadress 

Företag  

Avdelning  

Postadress  

Postnummer och 
Postanstalt  

FO-nummer  

Förmedlarens beteck-
ning 

 

Nätfaktureringsadress  

Referens för faktura*  

*Om fältet lämnas tomt anges ingen separat referens i fakturan 
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Uppgifter om provet/proverna 

Provet är en provmätning som hänför sig till produktutvecklingen (resultaten överförs inte till 
STUK för övervakning). 

Ja 

Provbeteckning Datum för provtag-
ning 

Materialets användnings-
ändamål* 

Aska endast som 
byggprodukt**

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

*Gör en förteckning över eventuella ändamål (exempelvis material för husbygge, vägbygge, landskapsarkitektur, deponi etc.). Ifall 
materialet används som byggmaterial för hus, är det bra att närmare beskriva ändamålet (exempelvis råmaterial för betong eller
fyllnadsgrus).
**Askproverna genomgår i regel alltid en omfattande undersökning, dvs. en krävande gammaanalys, och faktureras enligt STUKs
prislista för tjänster. Rutan "Aska endast som byggprodukt" väljs ENDAST om askprovet används endast i byggprodukter, i vilket fall
bara byggmaterialet mäts. Vid behov kan du kontakta tjänsten för övervakning av naturlig strålning (lsv@stuk.fi) per e-post för att
fråga om mätningen av byggnadsmaterialet är tillräcklig.

Närmare uppgifter 
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