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Miljö- och räddningstjänstförvaltningen
Miljökontoret

Checklista för täthetskontroll av slamavskiljare
Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning och adress ………………………………………………………………………….....….

Information
Om befintlig slamavskiljare ska återanvändas vid inrättande av ny avloppsanläggning är det viktigt att slamavskiljaren 
har en korrekt funktion. För att undvika slamflykt och andra olägenheter som kan leda till att den nya avlopps­
anläggningen inte fungerar som förväntat, ska slamavskiljare kontrolleras enligt denna checklista. På så sätt 
minskas riskerna med att en ny avloppsanläggning förlorar sin funktion. 

OBSERVERA ATT FARLIG GAS KAN BILDAS I SLAMAVSKILJARE!
Använd lämplig skyddsutrustning.

Skicka in enkäten inklusive fotodokumentation med e-post till: miljokontoret@eskilstuna.se eller via post  
till Miljökontoret, 631 86 ESKILSTUNA, efter avslutat arbete.

Fotografering
Fotografering ska ske i samband med täthetskontrollen av slamavskiljaren. 
Fotografering ska ske på alla slamavskiljarens kamrar innan slamtömning och efter slamtömning. 
Om det finns ett T-rör på utgående ledning ska detta också fotograferas.

Uppgifter om slamavskiljaren

Ange våtvolym………………..         Ange antal kammare………………..         Ange ålder ……………...............……

Om möjligt, ange fabrikat och modell………………………………………………….................................................….	

Är samtliga lock hela och barnsäkra?

      Ja 	             Nej                Kommentar……………………………………...........................................………......….

Finns funktionellt T- rör på utgående rör?

      Ja 	             Nej                Kommentar………………………………………………..................................................

Kontroll av eventuellt in-/utläckage gällande slamavskiljare
Avsätt en dag för kontroll, tömning av slamavskiljaren ska göras efter andra mätningen. Beställ tömning 
av tanken hos kommunens entreprenör.

Använd en mätsticka för att kontrollera vattennivån. Mätstickan ska nå botten av slamavskiljaren vid 
mätningen. Markera vattennivån på mätstickan.

Första mätningen.
Ange mått och tidpunkt för första mätningen …………………………………………………………............................…

OBSERVERA! SPOLNING FRÅN HUSET FÅR EJ SKE PÅ MINST 8 TIMMAR FÖR ATT  
KONTROLLERA EVENTUELLA LÄCKAGE.

INTYG
SLAMAVSKILJARE
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Andra mätningen.
Efter 8 timmar tas ett andra mått. Ange mått och tidpunkt …………................………………………………...........….

Beställ tömning av slamavskiljaren av kommunens entreprenör. 
När slamavskiljaren är tömd, skölj rent och kontrollera slamavskiljaren och dess mellanväggar.

Kommentar………………………………………………………………………..................…………………...........………

Sker inläckage av markvatten efter att slamavskiljaren tömts?

      Ja               Nej 	         Kommentar………………………………………………………......................….......……

Är slamavskiljaren fri från sprickor och inväxta rötter?

     Ja                Nej 	         Kommentar………………………………………......................…………………….......…

Har slamavskiljaren tecken på vittring eller korrosion? 

     Ja                Nej 	         Kommentar…………......................……………………………………………….......……

Observera! Slamavskiljare ska återfyllas till utloppsröret för att undvika skador och slamflykt.

Övriga kommentarer.

Härmed intygas att täthetskontroll i fält genomförts samt att uppgifterna som angetts är korrekta.

Datum Underskrift fastighetsägare Namnförtydligande

	

Om annan än fastighetsägaren utfört arbetet
Företag Telefonnummer

Datum Underskrift Namnförtydligande

Postadress	 Besöksadress	 Telefon vxl	 Fax	                Webbplats
Miljökontoret	 Alva Myrdals gata 3D	 016-710 10 00	 016-14 26 84	                eskilstuna.se/miljokontoret
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