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Forespgrgsel om deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt:

Patient information.
Generelle oplysninger

1. Indledning:

Vi henvender os til Dem for at spgrge om De vil deltage i et sundhedsvidenskabeligt
forskningsprojekt. De har ret til at have en bisidder med nar De far forsgget forklaret
mundtligt.

Formal: Forsgget gar ud pa at afklare om behandlingsresultaterne for lymfekraeft i
hjernen og andre steder i centralnervesystemet kan forbedres ved

1. at kombinere standard kemoterapi med antistof behandling eller
2. at kombinere standard kemoterapi med anden kemoterapi og antistofbehandling

3. at supplere den indledende behandling med en efterbehandling som enten vil
veere stamcelletransplantation med egne stamceller eller stralebehandling

Forsgget er et lodtraekningsforsgg, hvilket betyder at hverken De eller de laeger, der
forestar behandlingen pa forhand kan beslutte hvilken af de mulige behandlinger De
vil blive tilbudt.

Hvis De ikke gnsker at deltage vil De blive tilbudt afdelingens standard behandling
som i lighed med den nye behandling indebaerer kemoterapi i kombination med
antistofbehandling. Til forskel fra den nye behandling indeholder
standardbehandlingen hverken stamcelle transplantation eller stralebehandling.
Standardbehandlingen indebeerer til forskel fra den nye behandling kemoterapi
givet ind i rygmarvskanalen i alt 6 gange med 1-4 ugers mellemrum. Standard
behandlingen gives under indlaeggelse i alt 6-7 gange med 3 ugers mellemrum.

Pa de naeste sider kan De laese mere om hvad forsgget gar ud pa og hvad det
indebeerer at deltage. Behandlingen forklares pa side 4-5 og en oversigt over
behandlingsforlgbet findes pa side 10. Pa de sidste sider er der en samtykke
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erklaering og en fuldmagtserklaering, som vi vil bede Dem om at underskrive, hvis de
gnsker at deltage

Det er frivilligt at deltage. Vi vil gerne understrege, at det er frivilligt om De vil
deltage eller ej. Hvis De ikke gnsker at deltage far det ingen indflydelse pa Deres
nuvaerende eller fremtidige behandling. Det gaelder ogsa hvis De har skrevet under
pa at ville deltage, men senere fortryder.

Tag Dem god tid til at laese de neaeste sider. Nar de har laest informationen vil de ogsa
blive mundtligt informeret af laagen om forsgget. Der findes generelle regler for
deltagelse i videnskabelige forsgg, som blandt andet fremgar af pjecen
"Forsggspersonens rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt” som
De vil fa udleveret sammen med denne skriftlige information.

Dette er en information om forsgget

Et randomiseret fase |l studie af primaer kemoterapi med hgjdosis Methotrexat og
hgjdosis Cytarabin med eller uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt
af stralebehandling eller hgjdosis kemoterapi med autolog stamcelletransplantation
hos immunkompetente patienter med nydiagnosticeret primaert CNS-lymfom.

2. Hvad bestar behandlingen af? Alle behandlinger, der indgar i forsgget indeholder
kemoterapi. To af behandlingsmulighederne indeholder desuden antistof
behandling. Der traekkes lod om hvilken af de tre nedennaevnte indledende
behandlinger De vil blive tilbudt:

¢ Behandling A bestar af Methotrexat (MTX) og Cytosar (AraC). MTX gives dag 1 og
AraC gives dag 2-3.

e Behandling B bestar af Methotrexat (MTX), Cytosar (AraC) og antistoffet
Rituximab. MTX gives dag 1 og AraC gives dag 2-3 forudgaet af Rituximab som gives
to gange, dels 5 dage for og dels dagen fgr kemoterapi.

¢ Behandling C bestar af Methotrexat (MTX), Cytosar (AraC), thiotepa og antistoffet
Rituximab. MTX gives dag 1, AraC gives dag 2-3 og thiotepa gives dag 4 forudgaet af
Rituximab som gives to gange, dels 5 dage fgr og dels dagen fgr kemoterapi.

Alle ovenstaende behandlinger gives med tre ugers mellemrum hgjst 4 gange i alt.
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Hvis lymfekraeften efter den indledende behandling enten er uforandret tilstede
eller er forsvundet helt eller delvist foretages yderligere en lodtraekning, der skal
afggre om De vil blive tilbudt enten

e Behandling D: stamcelletransplantation med egne stamceller eller
¢ Behandling E: stralebehandling

Stamcelletransplantation er en behandling, der indebaerer opsamling af stamceller.
Stamcelleopsamlingen finder sted nar den indledende behandling er givet to gange.
Stamcellerne tilbagefgres til blodet nar alle fire indledende behandlinger er
gennemfgrt. Forudfor tilfgrslen af stamceller gives en intensiv kemoterapi, som
bestar af laegemidlerne Carmustin (BCNU) og Thiotepa. Behandlingen straekker sig
over 3 dage og 4 dage senere tilbagefgres stamcellerne. Hvis det ikke lykkes at
opsamle et tilstraekkeligt antal stamceller vil De blive henvist til stralebehandling.

Stralebehandlingen gives 5 dage om ugen i 4 uger

Hvis sygdommen forvaerres under behandlingen vil De blive henvist til
stralebehandling.

3. Baggrund:

Lymfekreeft i hjernen, hjernehinderne, rygmarven og gjne er en sjaeelden og alvorlig
sygdom som betegnes primaert CNS- lymfom, forkortet PCNSL. Sygdommen kan
behandles og hos nogle patienter helbredes. Behandlingen er imidlertid ikke virksom
hos alle patienter og nogle patienter far sygdomstilbagefald.

Hjgrnestenen i behandlingen af PCNSL er kemoterapi i form af et stof der hedder
Methotrexat og som gives i hgj dosis (HD-MTX) saledes, at det kan passere den
blodhjernebarriere, som hjernen er omgivet af og derved na frem til svulsten. HD-
MTX kombineres med anden kemoterapi i form af Cytosar ogsa givet i hgj dosis (HD-
AraC), idet kombinationen af disse to stoffer har vist sig at veere mere effektiv end
HD-MTX alene. Ogsa stralebehandling har veeret anvendt i behandlingen af PCNSL.
Behandlingen er virksom hos de fleste, men problemet er sygdomstilbagefald, hvis
stralebehandlingen gives som den eneste behandling. Kombinationen af
stralebehandling og HD-MTX baseret kemoterapi har forlaenget overlevelsen blandt
patienter med PCNSL, men behandlingen indebzerer en risiko for hjerneskade pa
langt sigt. Det er saledes uafklaret hvorledes man bedst kan udnytte den
behandlingseffekt som stralebehandlingen har. Antistof behandling, som er en vigtig
del af behandlingen for lymfekraeft uden for hjernen, er et relativt nyt tiltag i
behandlingen af PCNSL og det er endnu ikke afklaret om antistofbehandling vil
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kunne gavne patienter med PCNSL. Transplantation med egne stamceller indgar som
efterbehandling for visse typer af lymfekraeft uden for hjernen. | de senere ar har
enkelte undersggelser vist, at stamcelletransplantation ogsa er en gennemfgrlig
behandling hos patienter med PCNSL.

Dette forsgg vil kunne bidrage til at afklare om antistof behandling bgr have en
plads i behandlingen af PCNSL, om mere kemoterapi end standard kemoterapi er af
veaerdi og om en efterbehandling som stamcelletransplantation eller
stralebehandling vil kunne forbedre udsigterne for patienter med PCNSL. Forsggets
resultater far ingen direkte konsekvenser for dig personligt, men forventes at fa
indflydelse pa hvordan sygdommen i det hele taget behandles fremover.

4. Medicinen, der indgar i behandlingen samt bivirkninger og forebyggelse af
disse:

Methotrexat, AraC, Carmustin og thiotepa er cytostatika, dvs. cellegifte, som gives
ind i blodbanen. Alle stofferne er velkendte i behandlingen af lymfekraeft. Rituximab
er et antistof, som indgar i ovenfornaevnte behandling B og C. Antistoffet indgar i
standard behandlingen af mange former for lymfekraeft udenfor hjernen, mens
erfaringen med Rituximab i behandlingen af lymfekreaeft i hjernen er forholdsvis
sparsom. Rituximab gives ogsa ind i blodbanen. Rituximab er ikke kemoterapi og det
har ikke samme bivirkninger som kemoterapi. Bivirkninger efter Rituximab er
fortrinsvis overfglsomhedsreaktioner sa som hudklge, redme af huden,
kulderystelser, feber, andedraetsbesvaer og blodtrykseendringer som kan forhindres
eller formindskes ved hjalp af overfglsomhedsmedicin. Generelt er bivirkningerne
efter kemoterapi knyttet til den giftvirkning som kemoterapi har pa bl.a.
knoglemarven og som medfgrer risiko for blodmangel, blgdninger og infektioner,
som kan veere alvorlige, evt. livstruende. Behandlingen af disse bivirkninger er
blodtransfusion, tilfgrsel af blodplader samt antibiotika. Kemoterapi ledsages ofte af
kvalme evt. opkastninger samt forbigdende hartab. Kvalmestillende medicin gives
derfor altid forud for kemoterapi. Nedsaettelse af forplantningsevnen ma paregnes.
Serlige bivirkninger af Methotrexat er, at alle slimhinder tager skade og afst@des,
hvorfor behandling med en modgift (leukovorin) er afggrende for at forhindre
denne szerlige giftvirkning. Leukovorin behandlingen pabegyndes fa timer efter at
MTX behandlingen er afsluttet og fortsaettes indtil der ikke er mere MTX i blodet,
hvilket kan undersgges ved hjzlp af blodprgver. Methotrexat udskilles gennem
nyrerne og det er ngdvendigt at sikre en korrekt surhedsgrad i urinen for at beskytte
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nyrerne. Det ggres ved hjeelp af natron som gives fgr og under Methotrexat
behandlingen. Leverfunktionen kan ogsa blive pavirket af Methotrexat, hvorfor det
er ngdvendigt med blodprgver, der kan afslgre om leveren er pavirket. Det er vigtigt
at undga samtidig indtagelse af stoffer som ogsa pavirker leveren f.eks. en raekke
smertestillende midler og alkohol. Udover de naevnte generelle bivirkninger af
kemoterapi sa kan AraC medfgre régdme af huden og irritation i gjnene, hvorfor der
gives beskyttende gjendraber under behandlingen. Pavirkning af hjernestammen og
leverfunktionen er ogsa beskrevet.

En szerlig bivirkning af Carmustin (BCNU), som gives forud for stamcelle
transplantation er udvikling af bindevaevsdannelse i lungerne. Alle patienter, som
tilbydes deltagelse i forsgget vil blive undersggt med hensyn til lungefunktion for at
sikre, at kravene med hensyn til deltagelse i forsgget er opfyldt.

Det er yderst vigtig at undga graviditet under behandlingen og derfor er effektiv
graviditetsforebyggelse (f.eks spiral, p-piller) ngdvendig.

5. Undersggelser:

De undersggelser, som foretages f@r, under og efter behandlingen er klinisk
undersggelse, MR- scanning af hjernen, CT-scanning af brysthulen, bughulen og
baekkenet, knoglemarvsundersggelse, undersggelse af rygmarvsvaesken, en raekke
blodprgver inklusive en HIV-test, urin undersggelse, hjertediagram, rgntgen
undersggelse og ultralydsundersggelse af hjertet og rgntgenundersggelse og
funktionsundersggelse af lungerne og gjenlage undersggelse. Yngre kvinder far
desuden foretaget en graviditets test. Hertil kommer en klinisk undersggelser af en
raekke feerdigheder, som bruges som udtryk for hjernens funktion. Undersggelserne
foretages med forskellig hyppighed. Saledes vil blodprgvekontrol vaere pakraevet
med korte mellemrum (dagligt eller 1-4 gange pr. maned) sa leenge behandling star
pa og en MR- scanning af hjernen vil under behandlingen blive foretaget med 6-8
ugers mellemrum. | kontrolforlgbet efter afsluttet behandling udfgres
undersggelserne fire gange om aret de fgrste to ar, to gange om aret de naeste tre
ar og derefter én gang om aret i yderlige fem ar.

Vaevsprgver, som er taget af lymfekraeften i hjernen dengang sygdommen blev
konstateret og som opbevares i det lokale patologiske institut, vil blive sendt til
studiets hovedansvarlige forskere i Schweiz til revision og derefter tilbagesendt til
lokale patologiske institut. Vaevsprgverne sendes anonymiseret, det vil sige, at Deres
personlige data medsendes ikke.
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6. Stralerisiko

En CT-scanning af brysthulen, bughulen og baekkenet udfgres i starten af forsgget.
Man udsaettes for straler under en CT-scanning og der er pa leengere sigt risiko for at
udvikle kraeft nar man har veeret udsat for straler. Risikoen er ca. 2-2,5 %. Fordelen
ved CT-scanningen overstiger den risiko, der er forbundet med CT scanningen,
eftersom resultatet af CT-scanningen er af afggrende betydning for behandlingen.
Udfgres scanningen ikke, er der risiko for at man overser at sygdommen ogsa findes
andre steder end i hjernen. Det skal understreges at en CT-scanning er en rutine
undersggelse hos alle patienter med lymfeknudekraeft. Det betyder, at det ikke er
en ekstra undersggelse pa grund af dette forsgg og De udseaettes saledes ikke for en
ekstra stralerisiko som fglge af forsgget.

7. Registrering af oplysninger/tavshedspligt:

Resultaterne af forskningsprojektet vil blive samlet i en database. De vil blive
anvendt i videnskabelige opggrelser og offentliggjort ved videnskabelige
kongresser/mgder og i internationale videnskabelige tidsskrifter.
Journaloplysningerne er fortrolige, men vil vaere tilgeengelige for andre autoriserede
personer end den behandlende laege af hensyn til indsamlingen og fortolkningen af
resultaterne samt kontrol af at forsgget gennemfgres efter gaeldende retningslinjer.
Leegemiddelstyrelsen eller tilsvarende udenlandsk myndighed, Datatilsynet,
udvalgte medarbejdere ved De Offentlige GCP-enheder i Danmark, GCP-enhedernes
samarbejdspartnere og tilsvarende medarbejdere i udlandet kan fa adgang til
oplysningerne i Deres journal. Disse personer har tavshedspligt. Der vil ikke blive
udleveret oplysninger, som kan henfgres til Dem personligt. Alle oplysninger vil blive
opbevaret i 10 ar efter afslutning af forsgget. Prgver fra lymfekraeften, som er taget i
forbindelse med at sygdommen blev konstateret, sendes til vurdering til IELSG, som
er den internationale organisation, der har udarbejdet forsgget. Prgverne
tilbagesendes til afsenderen, som er det lokale patologiske institut, nar de er blevet
vurderet.

8. Akonomi:

De kan ikke modtage betaling for at indga i forsgget. Private fonde vil blive ansggt
om gkonomisk stgtte til gennemfgrelse af projektet.

9. Praktiske besvarligheder og gener:

Behandlingen foregar under indlaeggelse og De ma paregne at vaere indlagt en stor
del af tiden sa leenge behandlingen pagar. De kan ikke passe Deres arbejde under
behandlingen. Bade i behandlingstiden og efter at behandlingen er afsluttet skal De
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megde til kontrol i afdelingen. Det vil i langt de fleste tilfeelde dreje sig om ambulante
besgg.

Der skgnnes ikke at vaere flere eller andre ulemper forbundet med dette forsgg end
det generelt er tilfeeldet nar man modtager intensiv kemoterapi.

10. Erstatning/klageadgang:

De er deekket af patientforsikringen. Hvis De gnsker at klage over behandlingen kan
De rette henvendelse til Patientombuddet.

11. Afbrydelse af forsgget:

Hvis De vaelger at deltage i projektet kan det ske, at De senere ma tages ud af
projektet uden selv at have bedt om det. Det vil veere tilfaeldet hvis syggdommen
forvaerres under behandlingen eller hvis De ikke kan tale behandlingen. For kvinder i
den fgdedygtige alder vil en evt. graviditet ogsa udelukke fortsat deltagelse. Endelig
kan det ske, at projektet som helhed afbrydes, hvilket vil kunne forekomme, hvis der
opstar alvorlige uventede bivirkninger.

Projektet er godkendt af Den Lokale Videnskabsetiske Komité og overholder de
forskrifter der er nedfaeldet i Helsinki deklarationen.

Hvis De indvilger i at deltage i projektet bedes De underskrive vedlagte samtykke
erklaering og fuldmagtserklzering, som De skal aflevere til den som har informeret
Dem eller til dennes stedfortraeder.

Hvis De eller Deres pargrende har behov for yderligere information vil afdelingens
personale veere til radighed. Laegelig kontaktperson er
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12. Oversigt over behandlingsforlgbet:

12.1 Indledende behandling

Behandling A Behandling B Behandling C
Uge 1l Dag 1: HD-MTX Dag -5; Rituximab Dag -5; Rituximab
Dag 2-3: HD AraC Dag O: Rituximab Dag 0: Rituximab
Dag 1: HD-MTX Dag 1: HD-MTX
Dag 2-3: HD-AraC Dag 2-3: HD-AraC
Dag 4: Thiotepa
Uge 4 Dag 1: HD-MTX Dag -5; Rituximab Dag -5; Rituximab
Dag 2-3: HD AraC Dag 0: Rituximab Dag 0: Rituximab
Dag 1: HD-MTX Dag 1: HD-MTX
Dag 2-3: HD-AraC Dag 2-3: HD-AraC
Dag 4: Thiotepa
Uge 5-6 Stamcelleopsamling Stamcelleopsamling Stamcelleopsamling
Uge 7 Dag 1: HD-MTX Dag -5; Rituximab Dag -5; Rituximab
Dag 2-3: HD AraC Dag 0: Rituximab Dag 0: Rituximab
Dag 1: HD-MTX Dag 1: HD-MTX
Dag 2-3: HD-AraC Dag 2-3: HD-AraC
Dag 4: Thiotepa
Uge 10 Dag 1: HD-MTX Dag -5; Rituximab Dag -5; Rituximab

Dag 2-3: HD AraC

Dag 0: Rituximab
Dag 1: HD-MTX
Dag 2-3: HD-AraC

Dag 0: Rituximab
Dag 1: HD-MTX
Dag 2-3: HD-AraC
Dag 4: Thiotepa

12.2 Efterbehandling:

Behandling D

Behandling E

Enten

Stamcelletransplantation

Eller

Stralebehandling
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13 Erklaeringer

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forsgg
Forsggets titel:

Et randomiseret fase Il studie af primeer kemoterapi med hgjdosis Methotrexat og hgjdosis
Cytarabin med eller uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt af strdlebehandling eller
hgjdosis kemoterapi med autolog stamcelletransplantation hos immunkompetente patienter med
nydiagnosticeret primaert CNS-lymfom.

13.1 Erkleering fra den forsggsansvarlige:

Jeg erklaerer, at nedennavnte patient har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsgget.
Efter min overbevisning er der givet tilstreekkelig information, herunder om fordele og ulemper, til
at traeffe et informeret valg.

Informerende sundhedspersons navn

Underskrift Dato

13.2 Samtykkeerkleering I: Erkleering fra patienten

Jeg bekraefter herved, at jeg har modtaget mundtlig information om forsgget i et sprog som jeg
forstar og at jeg har laest den skriftlige patientinformation. Jeg ved nok om formalet, metoderne,
fordele og ulemper til at kunne tage stilling til at deltage. Jeg er bekendt med, at min deltagelse i
forsgget er frivillig og at mit tilsagn om deltagelse til enhver tid kan traekkes tilbage uden
begrundelse og uden at det pavirker min ret til behandling eller andre rettigheder.

Jeg pnsker at deltage i forsgget

Pt. Navn

Pt. underskrift Dato

Hvis der kommer nye veesentlige helbredsoplysninger frem om dig i forskningsprojektet vil du blive
informeret. Vil du frabede dig denne information bedes du markere her o (saet kryds)

@nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultater samt evt. konsekvenser for dig?
O Ja (seet kryds) O nej (seet kryds)

Erkleeringen udfeerdiges i to eksemplarer til henholdsvis patienten og afdelingens kliniske
forskningsenhed til opbevaring
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13.2 Fuldmagtserkleering
afgivet i forbindelse med forsgget

Et randomiseret fase Il studie af primaer kemoterapi med hgj-dosis Methotrexat og hgj-dosis
Cytarabin med eller uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt af stralebehandling eller
hgj-dosis kemoterapi med autolog stamcelletransplantation hos immunkompetente patienter med
nydiagnosticeret primaert CNS-lymfom.

Jeg giver fuldmagt til, at min patientjournal samt oplysninger i behandlingsskemaerne vil vaere
tilgeengelige for repraesentanter for Sundhedsstyrelsen eller tilsvarende udenlandsk myndighed
under forsgget og i op til 10 ar efter undersggelsens afslutning, med det formal at monitorere eller
kontrollere oplysningernes rigtighed.

Alle oplysninger vil blive behandlet strengt fortroligt

Pt. Navn

Pt. underskrift Dato

Erklzeringen udfaerdiges i to eksemplarer til henholdsvis patienten og afdelingens kliniske
forskningsenhed til opbevaring.
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Forsggspersoners rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt

Som deltager i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt skal du vide at:

e Din deltagelse i forskningsprojektet er helt frivillig og kun kan ske efter, at du har fiet bade skriftlig
og mundtlig information om forskningsprojektet og underskrevet samtykkeerkleeringen

e Du til enhver tid mundtligt, skriftligt eller ved anden klar tilkendegivelse kan treekke dit samtykke
til deltagelse tilbage og udtreede af forskningsprojektet. Sifremt du traekker dit samtykke tilbage
pavirker dette ikke din ret til nuveerende eller fremtidig behandling eller andre rettigheder, som du
matte have

e Du har ret til at tage et familiemedlem, en ven eller en bekendt med til informationssamtalen
e Du har ret til beteenkningstid, for du underskriver samtykkeerklzeringen

e Oplysninger om dine helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger
om dig, som fremkommer i forbindelse med forskningsprojektet, er omfattet af tavshedspligt

e (Opbevaring af oplysninger om dig, herunder oplysninger i dine blodprever og veev, sker efter reg-
lerne i lov om behandling af personoplysninger og sundhedsloven

e Der er mulighed for at fa aktindsigt i forsegsprotokoller efter offentlighedslovens bestemmelser. Det
vil sige, at du kan fi adgang til at se alle papirer vedrgrende din deltagelse i forspget, bortset fra de
dele, som indeholder forretningshemmeligheder eller fortrolige oplysninger om andre

e Der er mulighed for at klage og f erstatning efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet. Hvis der under forsgget skulle opstd en skade kan du henvende dig til
Patienterstatningen, se naermere pa www.patienterstatningen.dk.

Dette tilleeg er udarbejdet af det videnskabsetiske komitésystem og kan vedheeftes den skriftlige information om det sundhedsvi-
denskabelige forskningsprojekt. Sporgsmdl til et konkret projekt skal rettes til projektets forsogsansvarlige. Generelle sporgsmdl
til forsogspersoners rettigheder kan rettes til den komité, som har godkendt projektet.

De Videnskabsetiske Komiteer for Region
Hovedstaden (6 komiteer)

TIf. 38 66 63 95

E-mail: vek@regionh.dk

Hjemmeside: www.regionh.dk/vek

Den Videnskabsetiske Komité for Region
Sjeelland

TIf. 24 52 59 52 [ 57 87 52 44

E-mail: RH-komite@regionsjaelland.dk
Hjemmeside: www.regionsjaelland.dk/
videnskabsetisk-komite

De Videnskabsetiske Komiteer for Region
Syddanmark (2 komiteer)

TIf. 20 59 89 30 / 29 20 22 51 /
29202252 /292012 03

E-mail: komite@rsyd.dk

Hjemmeside: www.regionsyddanmark.dk/

komite

De Videnskabsetiske Komiteer for Region
Midtjylland (2 komiteer)

TIf. 78 41 01 81 / 78 41 01 82 /

78 41 01 83

E-mail: komite@rm.dk

Hjemmeside: www.komite.rm.dk

Den Videnskabsetiske Komité for Region
Nordjylland

TIf. 97 64 84 40

E-mail: vek@rn.dk

Hjemmeside: www.vek.rn.dk

Den Nationale Videnskabsetiske Komité
TIf.: +45 72 26 93 70
E-mail: dketik@dketik.dk

Hjemmeside: www.dnvk.dk

Revideret august 2014




	IELSG Patientinformation version 4  02 05 2012
	Forsoegspersoners-rettigheder-2014

