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Forespørgsel om deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt: 

Patient information. 

Generelle oplysninger 

1. Indledning:  

Vi henvender os til Dem for at spørge om De vil deltage i et sundhedsvidenskabeligt 
forskningsprojekt. De har ret til at have en bisidder med når De får forsøget forklaret 
mundtligt.  

Formål: Forsøget går ud på at afklare om behandlingsresultaterne for lymfekræft 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 
være stamcelletransplantation med egne stamceller eller strålebehandling               

Forsøget er et lodtrækningsforsøg, hvilket betyder at hverken De eller de læger, der 

forestår behandlingen på forhånd kan beslutte hvilken af de mulige behandlinger De 

vil blive tilbudt.  

Hvis De ikke ønsker at deltage vil De blive tilbudt afdelingens standard behandling 

som i lighed med den nye behandling indebærer kemoterapi i kombination med 

antistofbehandling. Til forskel fra den nye behandling indeholder 

standardbehandlingen hverken stamcelle transplantation eller strålebehandling. 

Standardbehandlingen indebærer til forskel fra den nye behandling kemoterapi 

givet ind i rygmarvskanalen i alt 6 gange med 1-4 ugers mellemrum. Standard 

behandlingen gives under indlæggelse i alt 6-7 gange med 3 ugers mellemrum.  

På de næste sider kan De læse mere om hvad forsøget går ud på og hvad det 

indebærer at deltage. Behandlingen forklares på side 4-5 og en oversigt over 

behandlingsforløbet findes på side 10. På de sidste sider er der en samtykke 
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erklæring og en fuldmagtserklæring, som vi vil bede Dem om at underskrive, hvis de 

ønsker at deltage 

Det er frivilligt at deltage. Vi vil gerne understrege, at det er frivilligt om De vil 

deltage eller ej. Hvis De ikke ønsker at deltage får det ingen indflydelse på Deres 

nuværende eller fremtidige behandling. Det gælder også hvis De har skrevet under 

på at ville deltage, men senere fortryder. 

Tag Dem god tid til at læse de næste sider. Når de har læst informationen vil de også 

blive mundtligt informeret af lægen om forsøget. Der findes generelle regler for 

deltagelse i videnskabelige forsøg, som blandt andet fremgår af pjecen 

”Forsøgspersonens rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt” som 

De vil få udleveret sammen med denne skriftlige information. 

Dette er en information om forsøget 

Et randomiseret fase ll studie af primær kemoterapi med højdosis Methotrexat og 

højdosis Cytarabin med eller uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt 

af strålebehandling eller højdosis kemoterapi med autolog stamcelletransplantation 

hos immunkompetente patienter med nydiagnosticeret primært CNS-lymfom.  

 

2. Hvad består behandlingen af?  Alle behandlinger, der indgår i forsøget indeholder 

kemoterapi. To af behandlingsmulighederne indeholder desuden antistof 

behandling. Der trækkes lod om hvilken af de tre nedennævnte indledende 

behandlinger De vil blive tilbudt: 

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

● Behandling B består af Methotrexat (MTX), Cytosar (AraC) og antistoffet 
Rituximab. MTX gives dag 1 og AraC gives dag 2-3 forudgået af Rituximab som gives 
to gange, dels 5 dage før og dels dagen før kemoterapi.  

● Behandling C består af Methotrexat (MTX), Cytosar (AraC), thiotepa og antistoffet 
Rituximab. MTX gives dag 1, AraC gives dag 2-3 og thiotepa gives dag 4 forudgået af 
Rituximab som gives to gange, dels 5 dage før og dels dagen før kemoterapi.  

Alle ovenstående behandlinger gives med tre ugers mellemrum højst 4 gange i alt. 
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Hvis lymfekræften efter den indledende behandling enten er uforandret tilstede 
eller er forsvundet helt eller delvist foretages yderligere en lodtrækning, der skal 
afgøre om De vil blive tilbudt enten   

● Behandling D: stamcelletransplantation med egne stamceller eller 

● Behandling E: strålebehandling 

Stamcelletransplantation er en behandling, der indebærer opsamling af stamceller. 
Stamcelleopsamlingen finder sted når den indledende behandling er givet to gange.  
Stamcellerne tilbageføres til blodet når alle fire indledende behandlinger er 
gennemført. Forudfor tilførslen af stamceller gives en intensiv kemoterapi, som 
består af lægemidlerne Carmustin (BCNU) og Thiotepa. Behandlingen strækker sig 
over 3 dage og 4 dage senere tilbageføres stamcellerne. Hvis det ikke lykkes at 
opsamle et tilstrækkeligt antal stamceller vil De blive henvist til strålebehandling. 

 

Strålebehandlingen gives 5 dage om ugen i 4 uger 

Hvis sygdommen forværres under behandlingen vil De blive henvist til 

strålebehandling. 

3. Baggrund: 

Lymfekræft i hjernen, hjernehinderne, rygmarven og øjne er en sjælden og alvorlig 
sygdom som betegnes primært CNS- lymfom, forkortet PCNSL. Sygdommen kan 
behandles og hos nogle patienter helbredes. Behandlingen er imidlertid ikke virksom 
hos alle patienter og nogle patienter får sygdomstilbagefald.  
Hjørnestenen i behandlingen af PCNSL er kemoterapi i form af et stof der hedder 
Methotrexat og som gives i høj dosis (HD-MTX) således, at det kan passere den 
blodhjernebarriere, som hjernen er omgivet af og derved nå frem til svulsten. HD-
MTX kombineres med anden kemoterapi i form af Cytosar også givet i høj dosis (HD-
AraC), idet kombinationen af disse to stoffer har vist sig at være mere effektiv end 
HD-MTX alene. Også strålebehandling har været anvendt i behandlingen af PCNSL. 
Behandlingen er virksom hos de fleste, men problemet er sygdomstilbagefald, hvis 
strålebehandlingen gives som den eneste behandling. Kombinationen af 
strålebehandling og HD-MTX baseret kemoterapi har forlænget overlevelsen blandt 
patienter med PCNSL, men behandlingen indebærer en risiko for hjerneskade på 
langt sigt. Det er således uafklaret hvorledes man bedst kan udnytte den 
behandlingseffekt som strålebehandlingen har. Antistof behandling, som er en vigtig 
del af behandlingen for lymfekræft 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 indgår som 
efterbehandling for visse typer af lymfekræft uden for hjernen. I de senere år har 
enkelte undersøgelser vist, at stamcelletransplantation også er en gennemførlig 
behandling hos patienter med PCNSL. 

Dette forsøg vil kunne bidrage til at afklare om antistof behandling bør have en 
plads i behandlingen af PCNSL, om mere kemoterapi end standard kemoterapi er af 
værdi og om en efterbehandling som stamcelletransplantation eller 
strålebehandling vil kunne forbedre udsigterne for patienter med PCNSL. Forsøgets 
resultater får ingen direkte konsekvenser for dig personligt, men forventes at få 
indflydelse på hvordan sygdommen i det hele taget behandles fremover. 

 

4. Medicinen, der indgår 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 lymfekræft. Rituximab 

er et antistof, som indgår i ovenfornævnte behandling B og C. Antistoffet indgår i 

standard behandlingen af mange former for lymfekræft udenfor hjernen, mens 

erfaringen med Rituximab i behandlingen af lymfekræft i hjernen er forholdsvis 

sparsom. Rituximab gives også ind i blodbanen. Rituximab er ikke kemoterapi og det 

har ikke samme bivirkninger som kemoterapi.  Bivirkninger efter Rituximab er 

fortrinsvis overfølsomhedsreaktioner så som hudkløe, rødme af huden, 

kulderystelser, feber, åndedrætsbesvær og blodtryksændringer som kan forhindres 

eller formindskes ved hjælp af overfølsomhedsmedicin. Generelt er bivirkningerne 

efter kemoterapi knyttet til den giftvirkning som kemoterapi har på bl.a. 

knoglemarven og som medfører risiko for blodmangel, blødninger og infektioner, 

som kan være alvorlige, evt. livstruende. Behandlingen af disse bivirkninger er 

blodtransfusion, tilførsel af blodplader samt antibiotika. Kemoterapi ledsages ofte af 

kvalme evt. opkastninger samt forbigående hårtab. Kvalmestillende medicin gives 

derfor altid forud for kemoterapi. Nedsættelse af forplantningsevnen må påregnes. 

Særlige bivirkninger af Methotrexat er, at alle slimhinder tager skade og afstødes, 

hvorfor behandling med en modgift (leukovorin) er afgørende for at forhindre 

denne særlige giftvirkning. Leukovorin behandlingen påbegyndes få timer efter at 

MTX behandlingen er afsluttet og fortsættes indtil der ikke er mere MTX i blodet, 

hvilket kan undersøges ved hjælp af blodprøver. Methotrexat udskilles gennem 

nyrerne og det er nødvendigt at sikre en korrekt surhedsgrad i urinen for at beskytte 
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nyrerne. Det gøres ved hjælp af natron som gives før og under Methotrexat 

behandlingen. Leverfunktionen kan også blive påvirket af Methotrexat, hvorfor det 

er nødvendigt med blodprøver, der kan afsløre om leveren er påvirket. Det er vigtigt 

at undgå samtidig indtagelse af stoffer som også påvirker leveren f.eks. en række 

smertestillende midler og alkohol. Udover de nævnte generelle bivirkninger af 

kemoterapi så kan AraC medføre rødme af huden og irritation i øjnene, hvorfor der 

gives beskyttende øjendråber under behandlingen. Påvirkning af hjernestammen og 

leverfunktionen er også beskrevet. 

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

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

5. Undersøgelser: 

De undersøgelser, som foretages før, under og efter behandlingen er klinisk 
undersøgelse, MR- scanning af hjernen, CT-scanning af brysthulen, bughulen og 
bækkenet, knoglemarvsundersøgelse, undersøgelse af rygmarvsvæsken, en række 
blodprøver inklusive en HIV-test, urin undersøgelse, hjertediagram, røntgen 
undersøgelse og ultralydsundersøgelse af hjertet og røntgenundersøgelse og 
funktionsundersøgelse af lungerne og øjenlæge undersøgelse. Yngre kvinder får 
desuden foretaget en graviditets test. Hertil kommer en klinisk undersøgelser af en 
række færdigheder, som bruges som udtryk for hjernens funktion. Undersøgelserne 
foretages med forskellig hyppighed. Således vil blodprøvekontrol være påkrævet 
med korte mellemrum (dagligt eller 1-4 gange pr. måned) så længe behandling står 
på og en MR- scanning af hjernen vil under behandlingen blive foretaget med 6-8 
ugers mellemrum. I kontrolforløbet efter afsluttet behandling udføres 
undersøgelserne fire gange om året de første to år, to gange om året de næste tre 
år og derefter én gang om året i yderlige fem år. 
Vævsprøver, som er taget af lymfekræften 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. Vævsprøverne sendes anonymiseret, det vil sige, at Deres 
personlige data medsendes ikke.  
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6.  Strålerisiko 

En CT-scanning af brysthulen, bughulen og bækkenet udføres i starten af forsøget. 
Man udsættes for stråler under en CT-scanning og der er på længere sigt risiko for at 
udvikle kræft når man har været udsat for stråler. 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 afgørende betydning for behandlingen. 
Udføres scanningen ikke, er der risiko for at man overser at sygdommen også findes 
andre steder end i hjernen. Det skal understreges at en CT-scanning er en rutine 
undersøgelse hos alle patienter med lymfeknudekræft. Det betyder, at det ikke er 
en ekstra undersøgelse på grund af dette forsøg og De udsættes således ikke for en 
ekstra strålerisiko som følge af forsøget.  

7. Registrering af oplysninger/tavshedspligt: 

Resultaterne af forskningsprojektet vil blive samlet i en database. De vil blive 
anvendt i videnskabelige opgørelser og offentliggjort ved videnskabelige 
kongresser/møder og i internationale videnskabelige tidsskrifter.   
Journaloplysningerne er fortrolige, men vil være tilgængelige for andre autoriserede 
personer end den behandlende læge af hensyn til indsamlingen og fortolkningen af 
resultaterne samt kontrol af at forsøget gennemføres efter gældende retningslinjer. 
Lægemiddelstyrelsen eller tilsvarende udenlandsk myndighed, Datatilsynet, 
udvalgte medarbejdere ved De Offentlige GCP-enheder i Danmark, GCP-enhedernes 
samarbejdspartnere og tilsvarende medarbejdere i udlandet kan få adgang til 
oplysningerne i Deres journal. Disse personer har tavshedspligt. Der vil ikke blive 
udleveret oplysninger, som kan henføres til Dem personligt. Alle oplysninger vil blive 
opbevaret i 10 år efter afslutning af forsøget. Prøver fra lymfekræften, som er taget i 
forbindelse med at sygdommen blev konstateret, sendes til vurdering til IELSG, som 
er den internationale organisation, der har udarbejdet forsøget. Prøverne 
tilbagesendes til afsenderen, som er det lokale patologiske institut, når de er blevet 
vurderet. 

8. Økonomi: 

De kan ikke modtage betaling for at indgå i forsøget. Private fonde vil blive ansøgt 
om økonomisk støtte til gennemførelse af projektet. 

9. Praktiske besværligheder og gener: 

Behandlingen foregår under indlæggelse og De må påregne at være indlagt en stor 
del af tiden så længe behandlingen pågår. De kan ikke passe Deres arbejde under 
behandlingen. Både i behandlingstiden og efter at behandlingen er afsluttet skal De 
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møde til kontrol i afdelingen. Det vil i langt de fleste tilfælde dreje sig om ambulante 
besøg. 

Der skønnes ikke at være flere eller andre ulemper forbundet med dette forsøg end 
det generelt er tilfældet når man modtager intensiv kemoterapi.  

10. Erstatning/klageadgang: 

De er dækket af patientforsikringen. Hvis De ønsker at klage over behandlingen kan 
De rette henvendelse til Patientombuddet. 

11. Afbrydelse af forsøget: 

Hvis De vælger at deltage i projektet kan det ske, at De senere må tages ud af 
projektet uden selv at have bedt om det. Det vil være tilfældet hvis sygdommen 
forværres under behandlingen eller hvis De ikke kan tåle behandlingen. For kvinder i 
den fødedygtige alder vil en evt. graviditet også udelukke fortsat deltagelse. Endelig 
kan det ske, at projektet som helhed afbrydes, hvilket vil kunne forekomme, hvis der 
opstår alvorlige uventede bivirkninger.  
Projektet er godkendt af Den Lokale Videnskabsetiske Komité og overholder de 
forskrifter der er nedfældet i Helsinki deklarationen. 
Hvis De indvilger i at deltage i projektet bedes De underskrive vedlagte samtykke 
erklæring og fuldmagtserklæring, som De skal aflevere til den som har informeret 
Dem eller til dennes stedfortræder. 

Hvis De eller Deres pårørende har behov for yderligere information vil afdelingens 
personale være til rådighed. Lægelig kontaktperson er 

 ……. 
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12. Oversigt over  behandlingsforløbet: 
 

12.1 Indledende behandling 

 

 Behandling A Behandling B Behandling C 

Uge 1 Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 
Dag 4: Thiotepa 
 

Uge 4 Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 
Dag 4: Thiotepa 
 

Uge 5-6 Stamcelleopsamling Stamcelleopsamling Stamcelleopsamling 

Uge 7 Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 
Dag 4: Thiotepa 
 

Uge 10 Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD AraC 

Dag -5; Rituximab 
Dag 0: Rituximab 
Dag 1: HD-MTX 
Dag 2-3: HD-AraC 

Dag -5; Rituximab 
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  Strålebehandling 
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13 Erklæringer 
Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forsøg 

Forsøgets titel:  

Et randomiseret fase ll studie af primær kemoterapi med højdosis Methotrexat og højdosis 

Cytarabin med eller uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt af strålebehandling eller 

højdosis kemoterapi med autolog stamcelletransplantation hos immunkompetente patienter med 

nydiagnosticeret primært CNS-lymfom. 

13.1 Erklæring fra den forsøgsansvarlige:  

Jeg erklærer, at nedennævnte patient har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsøget. 

Efter min overbevisning er der givet tilstrækkelig information, herunder om fordele og ulemper, til 

at træffe et informeret valg. 

Informerende sundhedspersons navn__________________________________ 

Underskrift ________________________________ Dato___________________ 

 

13.2 Samtykkeerklæring I: Erklæring fra patienten 

Jeg bekræfter herved, at jeg har modtaget mundtlig information om forsøget i et sprog som jeg 

forstår og at jeg har læst den skriftlige patientinformation. Jeg ved nok om formålet, metoderne, 

fordele og ulemper til at kunne tage stilling til at deltage. Jeg er bekendt med, at min deltagelse i 

forsøget er frivillig og at mit tilsagn om deltagelse til enhver tid kan trækkes tilbage uden 

begrundelse og uden at det påvirker min ret til behandling eller andre rettigheder.  

Jeg ønsker at deltage i forsøget 

Pt. Navn ______________________________     

Pt. underskrift _____________________________  Dato ______________________ 

                                                                                                    

Hvis der kommer nye væsentlige helbredsoplysninger frem om dig i forskningsprojektet vil du blive 

informeret.  Vil du frabede dig denne information bedes du markere her □ (sæt kryds) 

Ønsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultater samt evt. konsekvenser for dig?  

□  Ja (sæt kryds)      □ nej (sæt kryds) 

Erklæringen udfærdiges i to eksemplarer til henholdsvis patienten og afdelingens kliniske 
forskningsenhed til opbevaring 
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13.2 Fuldmagtserklæring 

afgivet i forbindelse med forsøget  

Et randomiseret fase ll studie af primær kemoterapi med høj-dosis Methotrexat og høj-dosis 

Cytarabin med eller uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt af strålebehandling eller 

høj-dosis kemoterapi med autolog stamcelletransplantation hos immunkompetente patienter med 

nydiagnosticeret primært CNS-lymfom.  

 

 

Jeg giver fuldmagt til, at min patientjournal samt oplysninger i behandlingsskemaerne vil være 

tilgængelige for repræsentanter for Sundhedsstyrelsen eller tilsvarende udenlandsk myndighed 

under forsøget og i op til 10 år efter undersøgelsens afslutning, med det formål at monitorere eller 

kontrollere oplysningernes rigtighed.  

 

 

Alle oplysninger vil blive behandlet strengt fortroligt 

 

Pt. Navn ______________________________     

 

    

 Pt. underskrift _____________________________  Dato ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Erklæringen udfærdiges i to eksemplarer til henholdsvis patienten og afdelingens kliniske 
forskningsenhed til opbevaring. 



Forsøgspersoners rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt

Som deltager i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt skal du vide at:

•	 Din deltagelse i forskningsprojektet er helt frivillig og kun kan ske efter, at du har fået både skriftlig 
og mundtlig information om forskningsprojektet og underskrevet samtykkeerklæringen

•	 Du til enhver tid mundtligt, skriftligt eller ved anden klar tilkendegivelse kan trække dit samtykke 
til deltagelse tilbage og udtræde af forskningsprojektet. Såfremt du trækker dit samtykke tilbage 
påvirker dette ikke din ret til nuværende eller fremtidig behandling eller andre rettigheder, som du 
måtte have

•	 Du har ret til at tage et familiemedlem, en ven eller en bekendt med til informationssamtalen

•	 Du har ret til betænkningstid, før du underskriver samtykkeerklæringen

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

•	 Opbevaring af oplysninger om dig, herunder oplysninger i dine blodprøver og væv, sker efter reg-
lerne i lov om behandling af personoplysninger og sundhedsloven

•	 Der er mulighed for at få aktindsigt i forsøgsprotokoller efter offentlighedslovens bestemmelser. Det 
vil sige, at du kan få adgang til at se alle papirer vedrørende din deltagelse i forsøget, bortset fra de 
dele, som indeholder forretningshemmeligheder eller fortrolige oplysninger om andre

•	 Der er mulighed for at klage og få erstatning efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang 
inden for sundhedsvæsenet. Hvis der under forsøget skulle opstå en skade kan du henvende dig til 
Patienterstatningen, se nærmere på www.patienterstatningen.dk.

Dette tillæg er udarbejdet af det videnskabsetiske komitésystem og kan vedhæftes den skriftlige information om det sundhedsvi-
denskabelige forskningsprojekt. Spørgsmål til et konkret projekt skal rettes til projektets forsøgsansvarlige. Generelle spørgsmål 
til forsøgspersoners rettigheder kan rettes til den komité, som har godkendt projektet.

De Videnskabsetiske Komiteer for Region 
Hovedstaden (6 komiteer)
Tlf. 38 66 63 95 
E-mail: vek@regionh.dk
Hjemmeside: www.regionh.dk/vek

Den Videnskabsetiske Komité for Region 
Sjælland
Tlf. 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)
Tlf. 20 59 89 30 / 29 20 22 51 / 
29 20 22 52 / 29 20 12 03
E-mail: komite@rsyd.dk
Hjemmeside: www.regionsyddanmark.dk/
komite

De Videnskabsetiske Komiteer for Region 
Midtjylland (2 komiteer)
Tlf. 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
Tlf. 97 64 84 40
E-mail:  vek@rn.dk
Hjemmeside: www.vek.rn.dk

Den Nationale Videnskabsetiske Komité
Tlf.: +45 72 26 93 70
E-mail: dketik@dketik.dk
Hjemmeside: www.dnvk.dk
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