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Rapportudarbejdelse og bestyrelse 
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kvalitetsdatabase, professor Jens Overgaard, dahanca@oncology.au.dk. 
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 Statusbeskrivelse 
 
1. Hvor står vi i forhold til vores overordnede mål og opgaver? 
 
DAHANCA har eksisteret i mere end 40 år som landsdækkende, tværfaglig organisation forankret i 
fagspecialerne, der varetager diagnostik, behandling og opfølgning af patienter med hoved-
halscancer.  
DAHANCA’s formål er at skabe det forsknings- og evidensbaserede grundlag for optimal diagnostik, 
behandling og opfølgning af patienter med hoved-halskræft. Dette lever organisationen op til ved 
kontinuerligt at iværksætte og gennemføre undersøgelser og klinisk randomiserede studier, hvorfra 
det er muligt at afstikke evidensbaserede anbefalinger. DAHANCA sikrer en løbende, detaljeret regi-
strering af demografiske og kliniske data i en landsdækkende forskningsdatabase, som for store tu-
morgruppers vedkommende kan føres tilbage til 1971. 
 
Foruden at sikre optimale behandlingsforløb og relevant monitorering heraf har DAHANCA vist sig at 
været en gunstig platform for håndtering af de elementer, som blev udstukket i Kræftplan II. DAHAN-
CA repræsenterer et multidisciplinært nationalt samarbejde forankret i afdelinger med højt speciali-
seret funktion, som har medvirket til udvikling af evidensbaserede retningslinjer med tilhørende kva-
litetssikring gennem den nationale kliniske kvalitetsdatabase. Behandling af hoved-halskræft gives 
således efter samme principper overalt i landet og med udgangspunkt i DAHANCA’s landsdækkende 
retningslinjer. 
 
 
2. Hvad har vi været optaget af i 2018? 
 
2018 har som tidligere år været karakteriseret af et tæt nationalt og internationalt videnskabeligt 
samarbejde, der har ført til en række væsentlige publikationer i internationale tidsskrifter. Resulta-
terne af DAHANCA -samarbejdet fremgår bl.a. af nedenstående referenceliste på 21 publikationer, 
som afspejler arbejdsgruppens aktivitetsniveau, og hvis resultater indgår i gruppens anbefalinger og 
nationale retningslinjer. Aktive protokoller og nationale retningslinjer kan tilgås via  
www.dahanca.oncology.dk. 
 
DAHANCA har på baggrund af sine studier været i stand til at færdiggøre og implementere nye natio-
nale retningslinjer for udredning, behandling og opfølgning af 2 specifikke sygdomsgrupper i 2018: 
spytkirtelcancer og kræft i næse-bihulesystemet. En ny arbejdsgruppe under DAHANCA har udfærdi-
get retningslinjer for tandsanering forud for stråleterapi og samtidig kommet med anbefalinger til 
hyperbar iltbehandling inkl. supplerende behandling ved senkomplikationer på kæberne (osteoradio-
nekrose). Alle retningslinjerne er udfærdiget efter RKKPs nye skabelon for nationale retningslinjer. 
Samtidig arbejdes der på tilsvarende struktur for retningslinjer for iltningsforbedrende behandling 
(hypoksisk modifikation) under stråleterapi, og for anbefalinger til standardmæssig vurdering af syn-
kefunktionen før og efter behandling af hoved-halskræft.  
DAHANCA har i 2018 udfærdiget opdaterede retningslinjer for avanceret strålebehandling til brug på 
tværs af de hovedgrupper af hoved-halskræft, som arbejdsgruppen dækker. Som en ekstra indsats er 
retningslinjerne publiceret på engelsk for yderligere at udvikle det internationale samarbejde. 
 
DAHANCA har i 2018 arbejdet med ny strategier for kirurgi af kræft i svælget (robotkirurgi) og stråle-
terapi med protoner på Dansk Center for Partikelterapi (DCPT). Indikation for protonbehandling af 

http://www.dahanca.oncology.dk/
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hoved-halskræft vurderes i projekter i samarbejde det Nationale Forskningscenter for Stråleterapi og 
Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC). 
 
 
3. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer? 
 
Klinikken: 
Overlevelseschancerne efter behandling af hoved-halskræft synes at forbedres år efter år vurderet på 
resultaterne fra DAHANCAs årsrapporter i 2013-2017  
https://www.sundhed.dk/content/cms/5/39205_dahanca-rkkp--2017-sundheddk.pdf. 
Prognosen varierer dog, fra HPV-relateret cancer i svælget med overordentlig gode overlevelseschan-
cer til middelmådige udsigter for de alkohol- og tobaksforårsagede cancertyper.  
DAHANCA har netop færdiggjort et stort studie i samarbejde med Princess Margaret Cancer Centre, 
Toronto, Canada, som entydigt viser, at risikoen for at få tilbagefald af hoved-halskræft efter strålete-
rapi næsten fordobles hos patienter, der fortsat ryger ift. ikke-rygere. Samtidig har vi vist, at patien-
ter, der kvitter tobakken for stråleterapi, klarer sig stort set lige så godt som ikke-rygere. Det er derfor 
tvingende nødvendigt at øge indsatsen i sundhedsvæsenet for at få folk til at holde op med at ryge. 
Der er behov for profylaktiske tiltag overalt i samfundet, f.eks. højere pris på tobak. I sundhedsvæse-
net bør DAHANCAs resultater kunne medvirke til, at der sættes kraftigt ind på kræftafdelingerne og 
hospitaler i øvrigt for at sikre patienter hjælp til tobaksstop og medvirke til at forbedre overlevelses-
chancerne for alle. 
DAHANCA vil fortsat have fokus på alle patientkategorier med hensyn til at påvirke behandlingseffek-
ten i positiv retning og samtidig kunne håndtere følgevirkningerne efter behandling. Derfor bliver 
samspillet mellem kombinationsbehandling bestående af kirurgi, stråleterapi, protonbehandling og 
systemisk behandling vigtig at forstå gennem udbygning af vores registreringsmetoder inden for be-
handlings- og kliniske parametre. DAHANCA vil arbejde videre med kliniske studier, der benytter pati-
entrapporterede oplysninger (PRO) for at øge kendskabet til værdien og nytten af PRO og de tilhø-
rende resultater (PROM’er).   
 
Databasen: 
DAHANCA-databasen er under kontinuerlig udbygning både på forskningssiden og ved understøttelse 
af nationale kvalitetsindikatorer til indrapportering til Sundhedsdatastyrelsen. DAHANCA bruger føl-
gelig en væsentlig del af sine tildelte økonomiske ressourcer til at sikre en komplet opdatering af da-
tabasen. Samarbejdet med RKKP og Sundhedsdatastyrelsen skal udbygges for at kunne tilvejebringe 
relevante og tidstro data. DAHANCA skal arbejde for, at regionale og centrale administrative og politi-
ske myndigheder forstår at støtte databaserne med de fornødne ressourcer, således at fagprofessio-
nelle fortsat kan yde og sikre det nødvendige kliniske input til databaserne. Samtidig skal det sikres, 
at fagprofessionelle opnår den fornødne adgang til egne data, således at disse kan tolkes på et fuld-
stændigt grundlag, og resultaterne formidles korrekt i overensstemmelse med alle indhentede oplys-
ninger. 
Ifm. indhentning af patientrapporterede data, inkl. tidstro vurdering af bivirkninger under behandling, 
har DAHANCAs bestyrelses fundet det nødvendigt at påpege, at det er god skik og praksis, at man 
ugentligt tilser patienter i aktiv behandling og sikrer korrekt, løbende registrering af patientdata. 
 
 
 

  

https://www.sundhed.dk/content/cms/5/39205_dahanca-rkkp--2017-sundheddk.pdf
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dk's formålsbeskrivelse 
 

1. At bidrage til udarbejdelse og vedligeholdelse af evidensbaserede, nationale kliniske retningslinjer 

for patientforløbet, fra diagnostik og behandling til opfølgning og rehabilitering, samt den tilhø-

rende forskning indenfor såvel primær- som sekundærsektor.  

DAHANCA har i 2018 samarbejdet med Sundhedsstyrelsen om en opdatering af Kræftpakkeforløb for 

hoved-halskræft. Arbejdet forventes færdiggjort primo 2019.  

DAHANCA har færdiggjort og implementeret nye nationale retningslinjer for udredning, behandling 

og opfølgning af to specifikke sygdomsgrupper, nemlig spytkirtelcancer og kræft i næse-

bihulesystemet. En arbejdsgruppe under DAHANCA har udfærdiget retningslinjer for tandsanering 

forud for stråleterapi og samtidig kommet med anbefalinger til hyperbar iltbehandling inkl. supple-

rende behandling ved senkomplikationer på kæberne (osteoradionekrose). Alle retningslinjerne er 

udfærdiget efter RKKPs nye skabelon for nationale retningslinjer. 

Der er påbegyndt retningslinje for iltningsforbedrende behandling (hypoksisk modifikation) under 

stråleterapi, og for anbefalinger til standardmæssig vurdering af synkefunktionen før og efter be-

handling af hoved-halskræft. Sidstnævnte vil blive udfærdiget i RKKP-skabelonen. 

DAHANCA har i 2018 udfærdiget opdaterede retningslinjer for avanceret strålebehandling til brug på 

tværs hovedgrupperne af hoved-halskræft inkl. en engelsk version.  

 

Retningslinjerne publiceres løbende på DAHANCAs hjemmeside www.dahanca.oncology.dk. Den til-

hørende forskning, som de evidensbaserede retningslinjer er baseret på, kan tilgås via nedenstående 

publikationsliste. 

 

2. Udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser til monito-

rering samt indsamling af data/evidens til de kliniske retningslinjer, samt gennemførsel af og del-

tagelse i lokale, landsdækkende og internationale videnskabelige kliniske protokoller.  

DAHANCA-databasen omfatter omkring 36.000 patienter med hoved-halscancer. Over 30.000 har 

fuld datadækning. 

DAHANCA-databasen er under kontinuerlig udbygning, både på forskningssiden og ved understøttel-

se af nationale kvalitetsindikatorer til indrapportering til Sundhedsdatastyrelsen. DAHANCA benytter 

p.t. 18 kvalitetsindikatorer efter aftale med RKKP. Disse udvides i indeværende år med parametre 

inden for kirurgi, stråleterapi, recidivopsporing og opfølgning. Databasen udbygges som følge heraf. 

 

DAHANCA holder kontinuerligt en høj kadence i udførelsen af både lokale, landsdækkende og inter-

nationale videnskabelige kliniske protokoller. DAHANCA er primær investigator på protokollerne. Re-

sultaterne publiceres internationalt, se nedenstående publikationsliste.  

Vedligeholdelse af DAHANCAs kliniske kvalitets- og forskningsdatabase understøttes overvejende af 

fondsmidler, og i mindre udstrækning fra regionerne med dækning af udgifter til registreringsaktivite-

ter. Opretholdelse af dette arbejde,  der skal sikre løbende indsamling af data og bidrage med evidens 

til de kliniske retningslinjer, kan kun bestå ved relevant økonomisk støtte fra regionerne. 

http://www.dahanca.oncology.dk/
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3. Koordinere og støtte klinisk kræftforskning og samarbejdet med den laboratoriebaserede forskning 

og arbejdet med biobanker, herunder samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center 

(DCCC).  

Forsøg og videnskabelige protokoller i DAHANCA udføres efter anmeldes til de relevante videnskabs-

etiske komitéer samt Datatilsynet, og materiale til biobank opbevares således, at biopsier og blodprø-

ver er tilgængelige for evt. fremtidige DAHANCA-studier. Det biologiske materiale opbevares forsvar-

ligt i biobank og sikrer kobling til den kliniske database. Data fra DAHANCAs kliniske database, som 

efterspørges til anden laboratoriebaseret forskning, udleveres efter reglerne fra RKKP. 

En biologisk genprofil for patienter med planocellulær hoved-halskræft er blevet etableret på bag-

grund af DAHANCA-biobankmateriale. DAHANCA30 undersøger hvilke patienter, der skønnes at kun-

ne behandles uden det stråleforstærkende medikament nimorazol. DAHANCA arbejder på, at gen-

profilundersøgelsen kan blive standardprocedure fremover. 

Strålebivirkninger skønnes at være delvis koblet med patienternes individuelle, arvelige kromosom-

profil. DAHANCAs biobank benyttes til at undersøge gen-profiler hos hoved-halscancerpatienter, 

såkaldt single nucleotide polymorfi, for om muligt at bestemme patienternes individuelle risiko for at 

pådrage sig akutte eller sene strålebivirkninger. 

 

4. Bidrage til gennemførelse af og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter. 

DAHANCA arbejder med DCCC i et Nationalt Forskningscenter for Stråleterapi.  

http://www.dccc.dk/nationale-forskningscentre/nationalt-forskningscenter-for-straleterapi/ 

Projektet er støttet betydeligt af Kræftens Bekæmpelse.  

Ved Danske Kræftforskningsdage i august deltog DAHANCA  med 10 abstracts (#1-9 + #24), se: 

http://www.dccc.dk/siteassets/danske-kraftforskningsdage/abstract-book-og-poster-book/abstract-

book_final-web_a5.pdf 

I DCCC-samarbejdet varetager DAHANCA  selvstændigt projektet “Individualized radiation treatment 

to head and neck cancer patients based on biological and physical factors”, som sigter mod, at patien-

ter med hoved-halskræft tilbydes indgang i evidensgenererende kliniske undersøgelser. Tværfagligt 

indgår DAHANCA  også i projektet ”Patient Reported Outcome netværk” (DCCC PRO) med henblik på 

samarbejde omkring forskning i patientrapporterede følgevirkninger til kræftbehandling.  

 

DAHANCAs kvalitetssikringsgruppe er ansvarlig for opdatering af de nationale retningslinjer for stråle-

terapi. Der er løbende kvalitetskontrol, der benytter kliniske workshops til at ensretning af den vigtige 

koordinationsproces mellem de kliniske observationer på patienterne overført til praktisk stråleterapi 

(targetdefinition, dosisplanlægning) , se bl.a. litteraturlisten nedenfor (Radiother Oncol 126: 3-24, 

2018;  Radiother Oncol 126: 43-47, 2018. . Radiother Oncol 126: 25-36, 2018, Radiother Oncol 130: 

75-81, 2019). Arbejdet foregår i internationalt samarbejde, hvilket illustreres af bl.a. disse publikatio-

ner. 

I 2019 planlægges yderligere kvalitetssikringsprojekter, der skal foretages hver 3. år, hvor stråleafgi-

velsen vurderes på baggrund af fantommålinger og vurderes og certificeres af et amerikansk institut. 

 

5. Tilføre det kliniske miljø internationale kontakter og videnskabelige samarbejdspartnere. 

http://www.dccc.dk/nationale-forskningscentre/nationalt-forskningscenter-for-straleterapi/
http://www.dccc.dk/siteassets/danske-kraftforskningsdage/abstract-book-og-poster-book/abstract-book_final-web_a5.pdf
http://www.dccc.dk/siteassets/danske-kraftforskningsdage/abstract-book-og-poster-book/abstract-book_final-web_a5.pdf
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DAHANCA har en stærk international kontaktflade. DAHANCA deltager jævnligt i internationale mø-

der og konferencer som gruppe og med enkeltpersoner som foredragsholdere og ekspertrådgivning. 

 

DAHANCA deltager i et globalt samarbejde mellem tilsvarende internationale faggrupper og har såle-

des en tæt kontakt med såvel europæiske, nordamerikanske og australske kollegaer, bl.a. Head and 

Neck Cancer International Group (HNCIG). 

 

DAHANCA30-protokollen gennemføres sammen med flere norske centre. I det skandinaviske selskab 

for hoved-halscancer (SSHNO) har vi netop færdiggjort et fælles skandinavisk arbejde, der illustrerer 

behandlingsresultaterne ved strubekræft landene imellem. Resultaterne præsenteres på internatio-

nal kongres (ESTRO) i april 2019. 

Internationalt arbejder DAHANCA fortsat med EORTC med projektet DAHANCA29/EORTC. I 2018 har 

det afstedkommet flg. publikation Tol et al, Analysis of EORTC-1219-DAHANCA-29 trial plans demon-

strates the potential of Knowledge-Based Planning to provide patient-specific treatment plan quality 

assurance. Dette illustrerer også ovenstående vigtige kvalitetsikringsarbejde. Se i øvrigt litteraturli-

sten, som afspejler DAHANCAs international engagement og faglige gennemslagskraft.  

 

6. Bidrage til overvågning af området og fremkomme med tidlig varsling. 

DAHANCA koordinerer landsdækkende undersøgelser, som danner baggrund for evidensgenererede 

anbefalinger. I 2018 har arbejdsgruppen opgjort data på behandlingsresultaterne af næse-

bihulecancer, der viste, at kombinationsbehandling forbedrer behandlingsresultaterne. Tilsvarende 

har DAHANCA netop færdiggjort et stort studie i samarbejde med Princess Margaret Cancer Centre, 

Toronto, Canada, som entydigt viser, at risikoen for at få tilbagefald af hoved-halskræft efter strålete-

rapi næsten fordobles hos patienter, der fortsat ryger ift. ikke-rygere. Samtidig har vi vist, at patien-

ter, der kvitter tobakken for stråleterapi, klarer sig stort set lige så godt som ikke-rygere. Resultaterne 

præsenteres ved kongres i USA juni 2019 (ASCO). DAHANCA vil snarest melde disse resultater ud for 

at gøre opmærksom på nødvendigheden af aktiv tobaksafvænning. 

 

Der er tiltagende fokus på følgevirkninger efter kræftbehandling. Mundtørhed og synkeproblemer 

kan være udtalt efter behandling af kræft i hoved-halsregionen. DAHANCA arbejder på at etablere 

nationale retningslinjer, der svarer til international bedste standard for vurdering af synkefunktionen 

før, under og efter behandling. Ambitionen er at kunne inkorporere anbefalingerne i Sundhedsstyrel-

sen Pakkeforløb for hoved-halskræft 2019.  

 

7. Bidrage til vidensopsamling og tilhørende spredning i det faglige miljø og i offentligheden.  

Ovenstående data og informationer præsenteres via DAHANCAs hjemmeside på internettet 

(www.dahanca.dk). DAHANCAs hjemmeside er fuldt tilgængelig for offentligheden med anvisninger 

af generel karakter til patienter, pårørende og professionelle samt specifikke behandlingsinstrukser. 

Websiden giver anvisning om progressiv styrketræning til patienter med hoved-halscancer og infor-

mation om HPVs betydning for udvikling af hoved-halskræft i svælget.  

 

http://www.dahanca.dk/
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2018 har afstedkommet 6 ansøgninger til databasen om udlevering af data. En enkelt ansøgning er 

ikke afsluttet, men ellers er der udleveret data på 5 ansøgninger efter RKKP retningslinjerne. 

 

DAHANCA bidrager jævnligt med ekspertviden ved møder og konferencer til højnelse af forståelsen 

for cancerudvikling og behandling. 

 

Hjemmesiden er i 2018 blevet opdateret med ny, moderne layout. 

 

8. Bidrage til uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor området.  

DAHANCA deltager jævnligt i internationale møder og konferencer som gruppe eller med enkeltper-

soner som foredragsholdere og ekspertrådgivning. Ved Danske Kræftforskningsdage deltog DAHANCA  

med ikke mindre end 10 abstracts/indlæg og medvirkede ved populære fremstillinger på stande med 

offentlig adgang. 

Formaliseret undervisning foregår kun i beskedent omfang, men overlades til de onkologiske centre 

på baggrund af de nationale retningslinjer. DAHANCAs kvalitetssikringsgruppe for stråleterapi holder 

jævnlige møder og workshops, der skal medvirke til at sikre ensartede retningslinjer og standarder for 

udførelse af stråleterapi af hoved-halscancer.  

Recidivudvalget har i udkast til retningslinjer for behandling af tilbagefald af hoved-halskræft supple-

rende udfærdiget instrukser for pallierende behandling, der kan benyttes af andre faggrupper. 

 

9. Sikre integration mellem kræftrelaterede tiltag i primær- og sekundær sektoren (fx implementering 

af ny viden). 

Ny viden er tilgængelig for offentligheden via DAHANCAs ny hjemmeside. Ovennævnte forsknings- og 

udviklingsmæssige aktiviteter bliver implementeret i primærsektoren, overvejende inden for opfølg-

ning og rehabilitering. De videnskabelige undersøgelser, som gennemføres af DAHANCA samt anbefa-

lingerne fra DAHANCAs arbejdsgrupper og fra Sundhedsstyrelsen, benyttes som basis for rekomman-

dationer til bl.a. rehabilitering og opfølgning i den primære sundhedssektor. Det vides dog, at de 98 

forskellige kommuner, der varetager almindelig kræftrehabilitering,  har varierende tilbud til borger-

ne. Det påhviler kommunerne at sikre et ensartet tilbud til borgerne. DAHANCAs og Sundhedsstyrel-

sens anbefalinger fremgår af Opfølgningsprogram for Hoved- og Halskræft 2015. Disse anbefalinger 

bliver nu inkorporeret i det opdaterede kræftpakkeforløb i 2019.  
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Perspektiver og anbefalinger til fremtidige indsatsområder og 
aktiviteter 
 

DAHANCA  er en stærk multidisciplinær organisation med en lang tradition for gennemførelse af nati-

onale og internationale studier af patienter med hoved-halskræft. DAHANCA var den første dmcg, der 

indførte kræftpakkeforløb. DAHANCA  har en velfungerende, landsdækkende database, som benyttes 

til at dokumentere behandlingsresultater og vise nye veje for diagnostik, behandling og opfølgning.  

 

DAHANCA’s formål er at skabe det forsknings- og evidensbaserede grundlag for optimal diagnostik, 

behandling og opfølgning af patienter med hoved-halskræft. For at dette formål kan blive opfyldt, 

skal der være samhørighed mellem klinik, forskning og patientinvolvering. Regionerne bør støtte 

denne indsats, som ydes af fagprofessionelle både i og uden for alm. arbejdstid. 

 

Behandling af hoved-halscancer er koncentreret omkring fire kirurgiske centre og seks strålecentre. 

Behandling varetages på specialistniveau. Der er et tiltagende pres i regionerne for at tvinge special-

læger ud på perifere sygehus. Det øger presset på de onkologiske centre, som både har ansvar for 

patientbehandling, kvalitetsregistrering, databasehåndtering og forskning. En stor del af udviklingsar-

bejdet er ulønnet og foregår i lægernes  fritid. Det er vigtigt, at de regionale og centrale administrati-

ve og politiske myndigheder forstår at støtte de onkologiske centre og databaserne med de fornødne 

ressourcer, således at fagprofessionelle fortsat kan yde og sikre det nødvendige kliniske input til da-

tabaserne. Samtidig skal det sikres, at fagprofessionelle opnår den fornødne adgang til egne data, 

således at disse kan tolkes på et fuldstændigt grundlag, og resultaterne formidles korrekt i overens-

stemmelse med alle indhentede oplysninger. Såfremt dette sikres, er der basis for et fortsat solidt 

vidensgenererende samarbejde inden for hoved-halskræft i Danmark.  

 

De aktuelle satsområder er vurdering af kirurgiens placering inden for behandling af kræft i munds-

vælget, kombinationsbehandling af avancerede cancertyper, og protonterapi på DCPT i Skejby. 

 

Pro og PROM er populære indsatsområder. Værdien på kort og lang sigt er uvis inden for hoved-

halscancer og vil blive analyseret på baggrund af aktuelle studier i samarbejde med DCCC. 

 

Tobak er atter demonstreret totalt uhensigtsmæssigt for båre behandlingseffekt og overlevelse efter 

ståleterapi af hoved-halskræft. Det er derfor tvingende nødvendigt at øge indsatsen i sundhedsvæse-

net for at få folk til at holde op med at ryge. Der er behov for profylaktiske tiltag overalt i samfundet. 

DAHANCAs resultater bør kunne medvirke til, at der sættes kraftigt ind overalt i sundhedsvæsenet for 

at sikre patienter hjælp til rygeafvænning og medvirke til at forbedre overlevelseschancerne for alle. 

 

De 98 kommuner, der varetager almindelig kræftrehabilitering,  har varierende tilbud til borgerne. 

Det påhviler kommunerne at sikre et ensartet tilbud til borgerne. DAHANCAs og Sundhedsstyrelsens 

anbefalinger bør opkvalificeres, men det påhviler ligeledes andre faggrupper at demonstrere effekten 

af deres interventioner.  
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Kommentarer til 2018-økonomien 
 

Bevilget til DMCG-opgaver 2018 Forbrug til DMCG-opgaver 2018 

Kr. 459.935,- Kr. 459.353,- 

 
Redegør nedenfor for eventuelt merforbrug eller mindreforbrug, samt anfør eventuelle øvrige kom-
mentarer til den økonomiske drift. 
 
Der har været fin balance i tildelte midler og udgifter for database- og dmcg-bevillingen.  
Der har været et mindreforbrug på møder og transport for databasen, hvilket forklares ved, at midler 
fra retningslinjebudgettet har dækket en del af budgettet. 
I øvrigt gælder det, at DAHANCAs kliniske forskningsdatabase og nationale kvalitetsdatabase foruden 
RKKP-midler finansieres via forsknings- og udviklingsprojekter fra en række nationale fonde, fortrins-
vis Kræftens Bekæmpelse. Dette har sikret et velfungerende sekretariat samt tilknytning af en række 
videnskabelige assistenter. Men fortsat beror aktiviteterne i høj grad på frivillig basis samt dækning af 
personaleudgifter på de kliniske afdelinger. 
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DAHANCA 33 Dosis-eskaleret strålebehandling vejledt af funktionel billeddannelse til patienter med 
hypoksisk hoved-/halskarcinom 
DAHANCA 34 quality of Life After primary TORS vs IMRT 
DAHANCA 35 A national randomized trial of proton versus photon radiotherapy for 
the treatment of head-neck cancer 
DAHANCA 36 DAHANCA Improving management of side effects in head and neck cancer by systemat-
ic use of PRO during radiotherapy 
 
Flg. projekter er under udarbejdelse: 
Gen-behandling efter tidligere stråleterapi for hoved-halscancer 
Biological identification of head and neck squamous cell carcinomas that recur in the high-dose radia-
tion treatment field 
 
 
Ph.d.-projekter 2018 
Christian Andreas Hvid. Cone-beam CT based strategies for adaptive head and neck radiation therapy. 
(Afsluttet Aarhus Universitet 2018). 
 
Ruta Zukauskaite. Pattern of loco-regional recurrences after primary intensity modulated radiothera-
py of squamous cell carcinomas of head and neck cancer. (Afsluttet Syddansk Universitet, 2018).  
 
Jacob K Fischer-Lilja. Strålefølsomhed i relation til HPV og tobak i oropharynxcancer. (Aarhus Universi-
tet).  
 
Maja Halgren Olsen: Social Inequality in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma Survival– the influ-
ence of clinical prognostic factors, comorbidity, life style and the introduction of the National Inte-
grated Cancer Pathways (pakkeforløb). (Aarhus Universitet 2019). 
 
Mette Saksø. Functional imaging guided and dose-escalated treatment for patients with hypoxic head 
and neck squamous cell carcinoma. (Aarhus Universitet 2019). 
 

http://www.dahanca.dk/

