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Modalitetsbilaga for forskningssamarbete

Denna bilaga ar obligatorisk for alla forskningsprojekt som genomférs i samarbete med eller inom VO Bild och
funktion SUS.
OBS! Det kravs en bilaga for varje modalitet som ska inga i projektet.

Kliniska forskningsradet VO Bild och funktion SUS

Projektnamn:

BoF nummer (fylls i av BoF):

Modalitet:

Ange fragestillning samt vilken/vilka kroppsdelar som ska undersékas:
For MR ange avsedd magnetfaltstyrka:

Totalt antal forskningspersoner samt beraknat antal for screening:
Antal per grupp (i forekommande fall):

Antal undersékningar per forskningsperson:

Precisera tidsintervall mellan undersékningarna:

Ange hur manga och vilka av angivna undersokningar som eventuellt anda skulle utforts

kliniskt:
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Vem kommer att inkludera forskningspersoner till studien:
Vem ansvarar for signerat samtycke?
Vilka férberedelser galler for forskningspersonen infor undersékningen:

Kravs fantombildtagning eller annan certifiering?

Nej

Ja

Om ja, specificera hur och i vilken omfattning:

Kravs speciell bildéverforing?

Nej

Ja

Om ja, specificera:

Kravs forberedande arbete och/eller utbildning infor bildoverforing?

Nej

Ja

Om ja, specificera vad och i vilken omfattning:

Krédvs tracer, kontrastmedel eller annat likemedel i samband med undersékningen?

Nej

Ja

Om ja, specificera typ, mangd, administrationssatt samt ev kontraindikationer:
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Kravs specifik undersdkningsmetod eller protokoll?

Nej, undersdkningen utfors helt enligt kliniskt protokoll

Ja

Om ja, specificera och bifoga Imaging guide/procedure manual:

For MR ange uppgifter i tabellen (behover inte fyllas i om det finns Imaging guide/procedure
manual).

‘Sekvenstyp (ex. T2 FIair)HRiktning (ex. TRA)HBeréknad scantid (mm:ss)‘

Total scantid (mm:ss):

Onskas specifika undersokningstider och dagar?

Onskas undersdkningarna utférda pa specifik utrustning?

Ska undersdkningarna samordnas med annat besok?

Vem kallar patienten till undersékningen?
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Undersoékningskod (fylls i av BoF):

Uppskattad tid per undersoékningstillfalle (fylls i av BoF):

Ska bilder bearbetas enligt sarskild studiemetod?

Nej

Ja

Om ja, specificera och bifoga Imaging guide/procedure manual:

Hur ska bilder arkiveras?

PACS pa BoF enligt klinisk rutin

Extern disk eller liknande

Om externt, specificera:

Ska bilder 6verforas till extern bildgranskning eller liknande?

Nej

Ja

Om ja, specificera hur och av vem (bifoga manual om sadan finns):

Hur ska bilder bedémas/dikteras?

Granskning enligt ordinarie rutiner for diagnostiskt utlatande

Studiespecifik beddmning och diktat

Vid studiespecifik granskning precisera vilken typ av bedémning och vem som utfér denna:
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Ovriga upplysningar:

Forskningsradets anteckningar:
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