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   HARMONIC inklusionsskema 
 

 

Label:______________________________________ 
 

 
Er følgende udsagn korrekte? 

1. Patienten skal behandles med protonterapi ved DCPT, AUH.  JA NEJ 

3. Patienten er under 18 år ved start af protonterapi (deltagelse i 
spørgeskemaundersøgelsen bliver kun tilbudt til børn fra 2 år) 

JA NEJ 

4. Patient boende i Danmark ved inklusion  JA NEJ 

5. Forældrene/værge kan forstå dansk og kan forstå deltagerinformationen JA NEJ 
 

6. Patienten kan forstå deltagerinformation (fra 15 år)  JA NEJ 

7. Patient med svulster med en dårlig prognose (sandsynlighed for fem års 
overlevelse estimeret til <30%), for eksampel Diffus Pontint Gliom eller 
Højgradsgliom 

NEJ JA 

8. Tidligere strålebehandling givet i samme område 
NEJ 

JA 

Hvis hele rammen kan udfyldes, kan der indhentes skriftligt samtykke.   

Har forældrene/værge afgivet skriftligt informeret samtykke? JA NEJ 

 
 

 
Signatur (læge): 

 Dato:  

 

Patienter med opfølgning på AUH: 

1. Kriterier for at indgå i MR med   neurovaskulære sekvenser:                                                                      
Er craniospinalakse, hjerne eller basis cranii i det bestrålede område?  (2.4) 

JA NEJ 

2. Kriterier for at indgå i undersøgelser vedr. endokrin toxicitet:                  (2.2) 
Er hjerne, hoved-hals eller øvre thorax i det bestrålede område?      

JA NEJ 

3. Kriterier for at indgå i undersøgelser vedr. cardiovaskulær toxicitet:        (2.3) 
Er hjertet i det bestrålede område?      

JA  NEJ 

4. Kriterier for at indgå i biologiske undersøgelser (blodprøver og spyt)      (WP5)     
Er hjerne, hoved-hals eller thorax i det bestrålede område?    

5. Spørgeskema livskvalitet                                                                          (2.6) 

JA 
 
 

JA 

NEJ 
 
 

NEJ 

I deltagerinformationen til forældre til AUH patient (samt 15-17 årig hvis relevant) overstreges ikke-relevante 
undersøgelser i skema på side 7 samt på 2 x samtykke. 
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Marker hvilken af nedenstående grupper patienten skal inkluderes i afhængigt af om patienten kommer fra 
AUH / ikke-AUH, alder og bestrålet område. Se evt. flow sheets på WIKI: 
https://www.dcptwiki.dk/index.php/DCPT_2008_HARMONIC under "Oversigt over follow up grupper". 
 
 
 
Ikke AUH patient: 
 

1 Børn ikke AUH, under 2 år 

2 Børn ikke AUH, over 2 år 

 

 

Deltager forældre og barn i spørgeskema livskvalitet (2.6)  

 

 

 
 
AUH patient, under 2 år: 

 

3 Børn AUH, under 2 år, CSI 

4 Børn AUH, under 2 år, hals-hoved, thorax (inklusive en del af hjertet) 

5 Børn AUH, under 2 år, hals-hoved, øvre thorax (uden en del af hjertet) 

6 Børn AUH, under 2 år, hjerne eller basis cranii 

7 Børn AUH, under 2 år, pelvis, ekstremiteter, abdomen uden medbestråling af hjertet 

8 Børn AUH, under 2 år, thorax, abdomen (inklusive en del af hjertet) 

 
 
 
AUH patient, over 2 år: 

 

9 Børn_AUH, over 2 år, CSI 

10 Børn AUH, over 2 år, hals-hoved, thorax (inklusive en del af hjertet) 

11 Børn AUH, over 2 år, hals-hoved, øvre thorax (uden en del af hjertet) 

12 Børn AUH, over 2 år, hjerne eller basis cranii 

13 Børn AUH, over 2 år, pelvis, ekstremiteter, abdomen uden medbestråling af hjertet 

14 Børn AUH, over 2 år, thorax, abdomen (inklusive en del af hjertet) 

 
 

 

JA NEJ 

https://www.dcptwiki.dk/index.php/DCPT_2008_HARMONIC
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Deltager patienten i nogle af nedenstående studier (sæt kryds): 

 
 

None 

 
 

SIOP PNET-5 (NCT02066220) 

 
 

SIOPEN HR-NBL2 (NCT04221035) 

 
 

LBL 2018 (NCT04043494) 

 
 

SIOP-EP-II (NCT02265770) 

 
 

Pedia-RT 

 
Other Quality of Life studies: please specify the name/ number/ EudraCT/  
NCT number: ______________________ 

 
 

Other: please specifiy the EudraCT/NCT number: ______________________ 

 

 
Karnofsky / Lansky Scale (sæt ring om den skala, der anvendes og skriv scoren i kassen): 
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Hvilken diagnose behandles barnet for? 

 

Diagnose kategori 
Sæt 
kryds 

Diagnose kategori 
Sæt 
kryds 

 
Ocular Tumor 

 
 CNS Soft Tissue Tumor 

 

 
H&N Tumor 

 

 
CNS tumor 

 

 
Lymphoma/Myeloma/Leukaemia 

 

 
Bone/Cartilage Tumor 

 

 
Soft Tissue Tumor 

 

 
Nerve Tumor 

 

 
Lymphoma/Myeloma/Leukaemia 

 

 
Urogenital/Prostate 

 

 
Neuroblastoma 
 

 
Osteosarcoma 

 

 
Rhabdomyosarcoma 
 

 
Intracranial Sarcoma 

 

 
Wilms Tumor 
 

 
Ewing sarcoma 

 

 
 

   

Andre sygdomme: 

(Gerne ICD 10 kode) 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 

   

Genbestråling 

 

 

 

 

Ja___  

  

Nej___ 

 

 

 

 

 


