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Egenremiss MR

Hos oss har du mojlighet att sjdlv anséka om en MR undersékning genom egenremiss, utan
att forst ha kontakt med lékare. En unders6kning kostar 4900 kr.

1. Skicka in egenremiss

Du fyller 1 vart formulér for egenremiss och skickar in det till oss. I remissen beskriver du
dina besvir och vad du soker hjélp for och svarar pa fraigorna. Remissen granskas av var
medicinska personal for att sékerstélla att undersokningen ar lamplig.

2. Undersokning

Om remissen godkénns bokas du till undersokning.
Vid undersokningstillfdllet bekostar du undersdkningen privat, och betalning sker pé plats via
kortbetalning.

3. Svar fran rontgenlikare

Efter genomford unders6kning granskas bilderna av en specialistldkare i radiologi. Ett
skriftligt utlatande (rontgensvar) uppréttas.

4. Utlamning av svar och bilder
Du far:
o Ett skriftligt svar fran rontgenlékare
o Samtliga bilder pa ett USB-minne
Materialet skickas till dig eller lamnas ut enligt 6verenskommelse.
5. Vidare vard
Du kan anvénda rontgensvaret och bilderna som underlag for att:
o kontakta vardcentral
e soOka specialistvard
o tamed till annan vérdgivare for vidare beddomning och behandling

Observera att undersokningen hos oss inte ersitter lakarbesok, utan dr ett diagnostiskt
underlag for fortsatt vérd.

Du kan ocksa soka till var samarbetspartner Specialistcenter Scandinavia for vidare
ortopedisk hjélp efter din MR undersdkning. Genom det fria vardvalet betalar du 460 kr i
patientavgift inom specialistvarden, detsamma som regionstaxan. Det spelar ingen roll vilken
Region du tillhdr, du har ritt att soka ortopedisk vérd 1 hela Sverige i och med det fria
vérdvalet.

Blankett for egenremiss till Specialistcenter Scandinavia hittar du pd deras hemsida,
www.specialistcenter.se.
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Forberedelser
Bér inga smycken eller piercingar under besdket. Om det dr mojligt, bar kléder utan metall.

Parkering
Kor in genom grindarna pa Kardangatan, du parkerar kostnadsfritt pa véra parkeringar i direkt
anslutning till Seradkliniken.

Kommunal trafik
Linje 1: Borsokna/Mesta - Centrum - Torshélla, kliv av pa héllplats Valhalla.
Linje 6: Snopptorp - Centrum - Slagsta, kliv av pa hallplats Bredédngsgatan.

Ankomst
Ta med dig giltig legitimation. Anmal dig i receptionen och betala for undersokningen med
kort. Kom gédrna 10 min innan din bokade tid for forberedelser infér din undersékning.

Undersokningsinformation

Du kommer fa borja med att byta om, om det dr nédvéndigt. Eventuella klader, viardesaker
och annat innehéllande metall och elektronik far du I&sa in i en hytt. Vid undersdkningen
kommer du att ligga pé en brits. Nir bilderna tas kommer det 14ta véldigt hogt i maskinen. Du
kommer fa horselskydd med musik i. Via horselskyddet kan personalen kommunicera med
dig. Undersokningstiden varierar mellan 20—40 minuter och under hela undersokningstiden
maéste du ligga helt stilla.

Omboka eller avboka
Du kan fram till dagen innan din undersdkning helt avboka eller omboka din undersékning.
Om du uteblir utan att meddela oss s kommer du debiteras uteblivet besok 2500 kr.

Betalning
Betalning sker i samband med unders6kning med kort.

Efter undersokning

Efter din undersokning kan du ldmna Seradkliniken utan restriktioner, om personalen inte
meddelar annat. Bilderna granskas av en rontgenlékare och du far bilder och svar hemskickat.
Vi har som malséttning att skicka svar inom en vecka fran att undersékningen utfordes.

Besoksadress/Postadress Telefon Webbplats/Epost
Gustafsvagen 20 016-40000 11 www.seradkliniken.se
633 46 Eskilstuna info@serad.se



SERAD
KLINIKEN

Medicinsk radiologi

Egenremiss MR

FOrnamn:

Efternamn:

Personnummer:

Mobilnummer:;

Det dr endast undersokningarna listade nedan som dr mgjliga for egenremiss. Kryssa i den/de
undersokningar du 6nskar utfora. Kostnaden éir 4900 kr for varje undersokning:

|:| MR Halsrygg |:| MR Bécken/Hoftleder
|:| MR Brostrygg |:| MR Axel Hoger

I:l MR Léndrygg |:| MR Axel Vinster

|:| MR Armbage Hoger |:| MR Knéled Hoger
|:| MR Armbége Vinster |:| MR Khnéled Vinster
I:l MR Handled Hoger |:| MR Fotled Hoger

|:| MR Handled Vénster |:| MR Fotled Vénster

[ ] MR Hand Hoger [ ]MR Fot Hoger

|:| MR Hand Vinster |:| MR Fot Vinster

Beskriv vad som har hint och varfor du soker:
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Har du blivit opererad i hjértat eller i hjarnan?
Om JA, ange vad/var?
Har du nagon géng fatt metallsplitter eller metallflisor, t.ex. 1 6gonen
eller annan del av kroppen?
Om JA, ange var?
Ar du gravid eller ammar?
Har du Diabetes?
Har du eller har du haft ndgot av foljande i kroppen? Markera i rutan framfor.
|:| Protes |:| Stag |:| Skruvar
|:| Stent |:| Metallclips |:| Shunt
|:| Pump |:| Nervstimulator |:| Blodsockermétare
|:| Horapparat |:| Horselbenprotes |:| Cochlea-implantat

|:| Pacemaker/ICD |:| Annan metall eller elektrod

Om JA, ange vad/var?

Far vi himta gamla bilder pa dig i syfte att jimfora med aktuell unders6kning?
Om JA, ange vart bilderna finns?

Ange Langd: cm Vikt: kg

Det ir viktigt att du lidiser genom all information och svarar korrekt pa alla fragor i
dokumentet.
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