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Studiens namn

Kortfattad beskrivning av studien,
malsattning

Ansvarsnummer for debitering

Huvudprévare/Pl inom SU
(klinik/namn/tel/e-post)

Ansvarig
Forskare/forskningssjukskoterska
(klinik/namn/tel/e-post)

Medarbetare inom VO Radiologi/MFT | Personen &r informerad. Ja |:| (obligatoriskt)
som behovs for genomférande av
studien utéver vad som kan forvantas | Namn och funktion i studien:
vara klinisk rutin (t.ex. radiolog,
fysiker) ska vara tillfragade och
involverade i forvag. Ange
namn/tele/e-post och bekrafta att
personerna ar inférstadda med
uppdraget.

Onskat startdatum

Studiens berdknade slutdatum

Inklusionstid

Antal forskningspersoner
(studiepopulation och kontroller),

Antal undersokningar per
forskningsperson samt intervall

Radiologisk metod/er CT [] Slatréntgen [] RSA []
Mammografi |:| Tomosyntes |:| Biopsi |:|
Genomlysning [ ] DSA []
MRI Ultraljud []

[]
Annat: []

Organ som ska undersokas,
multipla organ och modaliteter
preciseras
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Bifogad undersdknings- och
modalitetsbeskrivning (Imaging
guide)

JA

NEJ []

Metod enligt klinisk rutin
Metod klinisk rutin med studietillagg
Metod enligt studieprotokoll

IA NEJ []
IA NEJ []
IA NE) []

Utveckling av forskningsmetod

| T I I | O O

JA NE) []

Patientférberedelse utéver klinisk
rutin

A ] NEJ []

Bildbehandling (reformateringar, Klinisk rutin

utvardering av funktionella metoder A [] Annat [ ]
etc.)

Bildbedomning Klinisk rutin

A ] NEJ []

Recist 1.1 iRecist Rano

[] [] []

Granskning enbart avseende ovantade fynd

n [

Granskning genom studien (precisera av vem och hur fynden
dokumenteras)

n ]

Annat (precisera)

Datahantering

Arkivering enligt klinisk rutin (BFR)

A ] NEJ []

Utldmning av data 6nskas (hanteras av Mediaenheten, VO Radiologi

[ NEJ []

Onskemal om var undersdkningen
ska utforas

Su/s []
su/0 []
SU/M ]

Spelaringenroll [ ]

Studieprotokoll/Forskningsplan ska
bifogas elektroniskt (obligatoriskt)

n [
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AnsOkan samt godkannande fran
Etikprovningsmyndigheten (EPM)
bifogas elektroniskt (obligatoriskt)

Ansdkan godkand: datum och diarienummer:

Ansokan insand: datum:

Godkannande Lékemedelsverket (om
relevant) kopia bifogas elektroniskt
(obligatoriskt)

[ ] Ejrelevant

AnsoOkan godkand: datum och diarienummer:

Ansokan insand: datum:

Godkannande stralskyddsetisk
kommitté (om relevant) kopia bifogas
elektroniskt (obligatoriskt)

[ ] Ejrelevant

AnsoOkan godkand: datum och diarienummer:

Ansokan insand: datum:
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