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YTTERLIGARE UTREDNINGAR 

Vi ber er svara på följande frågor. STUK använder uppgifterna i undersökningar som gäller förekomst och förebyggande av 
radon. Det är frivilligt att svara. Markera alla alternativ som stämmer. 

KONTAKTINFORMATION 

Förnamn ____________________________________________ 

Efternamn ___________________________________________ 

Telefonnummer ______________________________________ 

E-postadress _________________________________________ 

Information behandlas konfidentiellt av STUK. 
 

Småhustyp 

□ Hus utan källare 
□ Hus med källare 
□ Hus i sluttning 

Returnera radonmätningsburken som motsvarar denna blankett i samma returkuvert som den här blanketten. 
Efter analys av resultaten skickar Strålsäkerhetscentralen mätresultat till beställaren. 

MÄTNINGSBURK 1 

Numret på burk 1 

 

  

MÄTNINGENS TIDPUNKT 

Startdatum för mätningen (dd. mm. åååå) __________________ 

Slutdatum för mätningen (dd. mm. åååå) ___________________ 

Mätningens start- och slutdatum behövs för beräkning av resultaten. 

Har bostaden varit i bostadsbruk under mätningen? 

□ Ja 
□ Nej 

Hustyp 

□ Egnahemshus 
□ Parhus 
□ Radhus 
□ Flervåningsbostadshus 
□ Lofthus 
□ Annat ______________________ 

Användning av lägenheten 

□ Stadigvarande bostad 
□ Fritidsbostad 

Byggnadsår av bostaden _________ 
   
Bostadsyta av bostaden (m2) _____ 

Har det gjorts täthetsmätningar i er bostad? 

□ Vet inte 
□ Nej 
□ Ja, luftläckagetalet q50 _______________ 

Under flervåningshus finns? 

□ Vet inte 
□ En annan bostad eller andra rum 
□ Mark eller berg 

Radonreparationsåtgärder efter att huset är färdigbyggt? 

□ Vet inte 
□ Inga åtgärder 
□ Radonsug installerat (sug under golvplattan) 
□ Radonbrunn utanför huset 
□ Tätning av konstruktioner 
□ Genomföringar i golvplatta tätade 
□ Ventilationsåtgärder 
□ Effektiverad ventilation av kryprum 
□ Annat _______________________________ 

Drogs det radonrör under golvplattan i byggnadsskedet? 

□ Vet inte 
□ Nej 
□ Ja, radonrörets utloppsrör är proppad lufttätt 
□ Ja, radonrörets utloppsrör är öppet ute 
□ Ja, i radonröret är kopplad en frånluftsfläkt som har varit påkopplad under 
mätningen 
 

UPPGIFTER AV MÄTNINGSOBJEKT 

Näradress __________________________________________ 

Postnummer och -anstalt _______________________________ 

Kommun ____________________________________________ 

Information behandlas konfidentiellt av STUK. 

Ventilation 

□ Självdrag 
□ Mekanisk frånluft 
□ Mekanisk från- och tilluft 
 

Våning 

□ Våning 0 under marknivå 
□ Våning 1 marknivå 
□ Våning 2 
□ Våning 3 eller högre 

Rum 

□ Vardagsrum 
□ Sovrum 
□ Annat _______ 

STUK FYLLER I 

  

  

 

MÄTNINGSBURK 2 

Numret på burk 2 

 

  

Grundläggning i småhus 

□ Vet inte 
□ Sockel och golvplatta mot marken 
□ Kantförstärkt platta 
□ Grundläggning med krypgrund 

Våning 

□ Våning 0 under marknivå 
□ Våning 1 marknivå 
□ Våning 2 
□ Våning 3 eller högre 

STUK FYLLER I 

  

  

 
Rum 

□ Vardagsrum 
□ Sovrum 
□ Annat _______ 

Var denna burk placerad i bostadsutrymmena? 

□ Ja 
□ Nej (t.ex. källare eller förvaringsrum) 

Var denna burk placerad i bostadsutrymmena? 

□ Ja 
□ Nej (t.ex. källare eller förvaringsrum) 


