
Kontrollsedel för patienter som utsatts för hög stråldos 

(Ifylles vid återbesök) 
 

Patienten visar inga tecken på hudrodnad/erythem. Fyll i patientuppgifter, skriv under 

dokumentet och skicka det till sjukhusfysiker. 

Patienten visar tecken på hudrodnad/erythem. Besvara nedanstående frågor under  

 

Storlek på hudrodnad i cm: ________________ X ____________________ 

Ta gärna en bild på området om möjlighet finns. 

 Vänligen rita in i figur nedan (på ett ungefär) var detta område finns. 

 

 

 

Kontrollerad av: ___________________________________________ Datum:___________________ 

 

Skicka formuläret till din lokala sjukhusfysiker:  

Lund: Kristina Ydström, Leg. Sjukhusfysiker, Strålningsfysik Enheten för Röntgen/MR SUS Lund 

Malmö: Mikael Gunnarsson, Leg. Sjukhusfysiker, Strålningsfysik Enheten för Röntgen/MR SUS Malmö 

Helsingborg: Christian Andersson, Leg. Sjukhusfysiker, Röntgenavdelningen Helsingborg 

Kristianstad: Petter Wilke, Leg. Sjukhusfysiker, Röntgenavdelningen CSK 


