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Strålskyddskommitténs arbetsutskott
för diagnostik och radionuklidterapi

Ansökan om stråletisk bedömning - diagnostik
(Skriv i de avsedda rutorna. Storleken expanderas automatiskt.)
Ansökan avser:

 □
Ny ansökan
 □
Komplettering till tidigare inlämnad ansökan.

Ansökan D-nr …………
 □
Förändring av tidigare inlämnad ansökan. 

Ansökan D-nr …………

□
Uppdragsforskning.


□
Multicenterstudie.
Titel:
Sökande:

(Här anges den sökande som svar lämnar till och som debiteras om ansökan avser uppdragsforskning. Ange även telefon och e-post adress.
Om det inte framgår av bifogad ansökan till etikprövningsnämnden skall även de medsökandes namn anges)
Information om ansökan gäller uppdragsforskning eller klinisk prövning

(Här anges det företag som står för prövningen med kontaktperson.)
Projektnummer (endast vid uppdragsforskning)
(Här anges, om möjligt, projektnumret och ansvarsområdet. Detta för att underlätta debitering.)
Beskrivning av projektet med vetenskaplig frågeställning.
(Här beskrivs vad som avses med projektet samt dess upplägg och motivering. Viktigt är att det anges hur data kommer att utvärderas.)

Beskrivning av projektet med stråletisk frågeställning.
(Här beskrivs nyttan av projektet i förhållande till de risker som det innebär att utsätta försökspersoner för joniserande strålning.)

Sammanfattning av antalet försökspersoner/patienter.

(Här anges antalet försökspersoner eller patienter samt kön och åldersintervall. Ange även inklusions- och exklutionskriterier.)

Antal försökspersoner/patienter:
Kön:

Åldersintervall:

Inklusionskriterier:

Exklusionskriterier:
Projektets längd.
(Här beskrivs hur länge studien är planerad att fortgå. Ange även vad som kan föranleda att patienten/försökspersonen exkluderas ur studien.)

Nuklearmedicinska undersökningar och röntgenundersökningar som görs enligt klinisk rutin på den aktuella patientgruppen.

(Om ansökan avser patienter skall antalet undersökningar som görs rutinmässigt anges.)

Nuklearmedicinska undersökningar som görs utöver klinisk rutin.

(Här anges information om den eller de nuklearmedicinska undersökningar som ingår och som görs utöver klinisk rutin – radiofarmaka, administrerad aktivitet etc.”. Ange om möjligt även en kontaktperson)
Röntgenundersökningar som görs utöver klinisk rutin.

(Här beskrivs de röntgenundersökningar som ingår och görs utöver rutin - antal exponeringar, projektioner, exponeringsdata etc. Ange om möjligt på vilket undersökningsrum undersökningen görs samt en kontaktperson på röntgen)

Stråldoser.

(I detta avsnitt skall de undersökningar som ingår beskrivas, den effektiva dosen anges och antalet som är rutin och icke rutin anges.

För de röntgenundersökningar ange även, om möjligt, på vilket undersökningsrum undersökningen görs samt en kontaktperson på röntgen.

Om något enskilt organ erhåller höga doser (s.k. kritiskt organ) skall det identifieras och den dosen anges. Detta gäller framför allt vid nuklearmedicinska undersökningar.)
	Undersökning
	Dos per undersök

(mSv)
	Antal
som är
klinik
	Antal
som ej
är klinik
	Dos totalt
(mSv)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Kritiskt organ:
	
	
	
	


Sammanfattning

(Sammanfattningen skall avse hela studien)
	
	Total dos
(mSv)
	Uppskattat medeldos per år (mSv)

	Summa effektiv dos från de undersökningar som ÄR rutin
	
	

	Summa effektiv dos från de undersökningar som EJ ÄR rutin
	
	

	
	
	


Dosdata hämtade från:

(Här skall referens anges  varifrån dosdata är hämtade.) 

Kommentarer till redovisade dosdata:

Kommentarer till ansökan.

(Här kan kommentarer eller önskemål anges avseende t ex behandlingen av ansökan.)

Bifogade bilagor:

(Både ansökan till den regionala etiska nämnden och patientinformationen skall bifogas. Ange vilka bilagor i övrigt som medföljer ansökan.)

1. □  Kopia av ansökan till den regionala etiska nämnden. Obligatorisk om sådan finns.

2. □  Kopia av patientinformationen. Obligatorisk. 

3. □  Utlåtande från andra strålskyddskommittéer. Önskvärt om sådan finns.
4. □  Utlåtande från den etiska prövningsnämnden. Önskvärt om sådan finns.
5. □  ……………..
6. □  ……………..
Underskrift.

…………………….... den …………………..

……………………………….....................
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Ansökan skickas till:
Strålskyddskommitté, etisk bedömning





c/o Enn Maripuu





Sjukhusfysik





Akademiska sjukhuset





751 85 Uppsala

eller via e-post till: enn.maripuu@akademiska.se
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