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Executive summary (statusbeskrivelse)

1. Hvor star viiforhold til vores overordnede mal og opgaver?
2. Hvad har vi veeret optaget af i 20177
3. Hvad er vores aktuelle hoved problemstillinger/udfordringer?

1.

DAHANCA har eksisteret i mere end 40 ar som landsdaekkende, tveerfaglig organisation forankret i
fagspecialerne, der varetager diagnostik, behandling og opfglgning af patienter med hoved-
halscancer. DAHANCA’s formal er at skabe det forsknings- og vidensbaserede grundlag for optimal
diagnostik, behandling og opf@lgning af patienter med hoved-halskraft. Dette er gennemfgrt ved
kontinuerligt at iveerksaette undersggelser og basere anbefalinger ud fra resultater fra randomiserede
kliniske studier samt en Igbende, detaljeret registrering af data i en klinisk forskningsdatabase, som
for store tumorgruppers vedkommende kan fgres tilbage til 1971.

Foruden at sikre optimale behandlingsforlgb og relevant monitorering heraf har DAHANCA vist sig at
veeret en gunstig platform for handtering af alle elementer inden for Kraeftplan II's 11 punkter, som
beskrevet i neerveerende arsberetning. DAHANCA repraesenterer et multidisciplinaert nationalt sam-
arbejde forankret i afdelinger med hgjt specialiseret funktion og respektive specialer med udvikling af
evidensbaserede retningslinjer med tilhgrende kvalitetssikring gennem den nationale kliniske kvali-
tetsdatabase. Behandling af hoved-halskraeft gives saledes efter samme principper overalt i landet og
med udgangspunkt i DAHANCA's landsdaekkende retningslinjer www.dahanca.oncology.dk.

2.

DAHANCA har i 2017 implementeret nye nationale retningslinjer for udredning, behandling og op-
felgning af kraeft i naese-bihulesystemet, og der foreligger nu en vaesentlig forbedret retningslinje for
avanceret stralebehandling, samt behandlingsmulighed af lindrende karakter med immunterapi
(nivolumab) af fremskreden krzeft udgaet fra hoved-halsregionen.

| samarbejde med Dansk Selskab for Klinisk Ernzering er der foretaget en landsdaekkende undersggel-
se af ernaeringsindsatsen pd de behandlende kraeftafdelinger i Danmark. Undersggelsen viste, at der
foregar en intensiv overvagning af ernaeringstruede patienter pa centrene, og at ernaeringsindsatsen
ligger pa et hgjt niveau.

DAHANCA har i 2017 foretaget en fuld fornyet sammenkobling og opdatering af patienter i Danmark
med histologisk verificeret hoved-halscancer i forhold til Cancerregisteret, som derved gensidigt op-
nar en optimal histologisk og klinisk kvalitetssikring af egne registreringer inden for hoved-halskrzeft.
| 2018 tages partikelterapi i brug i Danmark pa Dansk Center for Partikelterapi. Der pagar allerede nu
undersggelser af, hvilke patienter med hoved-halskraft, der forventeligt vil kunne drage nytte af
denne behandlingsmetode. Dette projektarbejde er pabegyndt i samarbejde med Danish Compre-
hensive Cancer Center (DCCC) og det Nationale Forskningscenter for Straleterapi.

Der eri 2017 pabegyndt en reekke videnskabelige protokoller, der bl.a. skal belyse veerdien af skan-
som kirurgi (robot) ved cancer i sveelget.



2017 har endvidere vaeret domineret af et staerkt internationalt samarbejde, der har medfert en reek-
ke vaesentlige videnskabelige publikationer i internationale tidsskrifter.

3.

Overlevelseschancerne efter behandling af hoved-halskrzeft er relativ gode i sammenligning med an-
dre kraeftsygdomme. Prognosen varierer dog, fra HPV-relateret cancer med overordentlig gode over-
levelseschancer til middelmadige udsigter for de alkohol- og tobakseksponerede. Det er derfor natur-
ligt fortsat at have fokus pa begge patientkategorier med hensyn til at pavirke behandlingseffekten i
positiv retning og samtidig kunne handtere fglgevirkningerne efter behandling. Derfor bliver samspil-
let mellem kombinationsbehandling bestaende af kirurgi, straleterapi, protonbehandling og systemisk
behandling vigtig at forsta gennem udbygning af registreringsmetoder inden for behandlings- og klini-
ske parametre. DAHANCA-databasen er saledes under kontinuerlig udbygning, bade pa forskningssi-
den og ved understgttelse af nationale kvalitetsindikatorer til indrapportering til Sundhedsdatastyrel-
sen. DAHANCA bruger fglgelig en vaesentlig del af sine tildelte gkonomiske ressourcer til at sikre en
komplet opdatering af databasen. Imidlertid synes holdningen til, og muligheden for, registrering i
vort samfund at veere under pres, hvorved vigtige data og oplysninger ga tabt. Det er derfor vigtigt, at
vi holder fast i vores registreringer og fokuserer pa fortsat at skaffe den ngdvendige viden mhp. at
dokumentere effekten af den tilbudte behandling i vores sundhedsvaesen.

Det ma have fgrsteprioritet i det fortsatte kommende arbejde med RKKP i dens ny struktur, samt med
Sundhedsdatastyrelsen, at kunne tilvejebringe relevante og tidstro data. DAHANCA skal arbejde for,
at regionale og centrale administrative og politiske myndigheder forstar at stgtte databaserne med
de forngdne ressourcer, saledes at fagprofessionelle fortsat kan yde og sikre det ngdvendige kliniske
input til databaserne. Samtidig skal det sikres, at fagprofessionelle opnar den forngdne adgang til
egne data, saledes at disse kan tolkes pa et fuldstaendigt grundlag og resultaterne formidles korrekt i
overensstemmelse med alle indhentede oplysninger.



Beskrivelse af aktiviteter iht. Kraeftplan Il beskrevne 11 opgaver

Gennemfgarelse og deltagelse i lokale, landsdaekkende og internationale videnskabelige kliniske
protokoller

DAHANCA deltager i adskillige videnskabelige projekter og udviklingsomrader pa nationalt og interna-
tionalt niveau, der daekker et bredt omrade af aktiviteter inden for hoved-halskraeft bade af viden-
skabelig og epidemiologisk-sociologisk karakter til hgjnelse af forstaelsen af sygdommens natur og til
forbedring af behandlingen heraf. DAHANCA gennemfgrer flere videnskabelige undersggelser og har i
2017 varetaget protokolaktiviteter som anfgrt pa hjemmesiden: www.dahanca.oncology.dk

DAHANCA-data er indgaet i bade lokale, nationale og internationale opggrelser, med publikationer
for 2017 som beskrevet i publikationslisten sidst i dette dokument.

Dansk Center for Partikelterapi (DCPT) er etableret, og den fgrste patient forventes behandlet med
protoner i 2018. DAHANCA deltager i det landsdaekkende samarbejde mht. at definere de patient-
grupper, hvor der er klar indikation for protonbehandling, samt udviklingsarbejdet med at afgraense
yderligere patientkategorier, som pa baggrund af straletekniske data og kliniske undersggelser, skgn-
nes at ville have gavn af denne ny behandlingsmodalitet. Sidstnaevnte forsknings- og udviklingsarbej-
de foregar protokolleret sammen med DCPT, Krzaeftens Bekeempelse, dmcg'erne og Danish Compre-
hensive Cancer Center/Det Nationale Forskningscenter for Straleterapi.

| forbindelse med et kirurgisk projekt omhandlende skansom kirurgi er der i 2017 etableret en natio-
nal protokol, der undersgger vaerdien af robotkirurgi ved behandling af cancer i sveelget. De onkolo-
gisk centre indgar i et pilotprojekt, der skal sikre den forngdne ekspertise, fgrend egnede patienter
kan randomiseres i protokollen. De fgrste patienter forventes behandlet iht. protokollen primo 2018.

Koordinering af klinisk kraeftforskning og dens samarbejde med den laboratoriebaserede forskning og
arbejdet med biobanker

Forsgg og videnskabelige protokoller i DAHANCA udfgres efter anmeldes til de relevante videnskabs-
etiske komitéer samt Datatilsynet, og materiale til biobank opbevares saledes, at biopsier og blodprg-
ver er tilgaengelige 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
efterspgrges til anden laboratoriebaseret forskning, udleveres efter reglerne fra RKKP.

En biologisk genprofil for patienter med planocellulaer hoved-halskrzeft er blevet etableret pa bag-
grund af DAHANCA-biobankmateriale. Genprofilen indgar i DAHANCA29, som er en del af et interna-
tionalt samarbejde med EORTC (Christiaens M et al, Quality assurance of radiotherapy in the ongoing
EORTC 1219-DAHANCA-29 trial for HPV/p16 negative squamous cell carcinoma of the head and neck:
Results of the benchmark case procedure. Radiother Oncol. 2017 Jun;123(3):424-430.)

Et tilsvarende nationalt studie, DAHANCA30, undersgger hvilke patienter, der skgnnes at kunne be-
handles uden det straleforstaerkende medikament, nimorazol, der ellers er standardbehandling i
Danmark. Samtidig undersgges bivirkningsmgnsteret af behandlingen. Studiet har i 2017 allerede
randomiseret over 100 patienter med hoved-halskraeft.



3. Stgtte til klinisk kraeftforskning indenfor metode, statistik, IT-anvendelse, sikring af finansiering m.m.
DAHANCA driver den nationale kliniske kvalitetsdatabase for hoved-halskraeft, herunder DATHYRCA
(kreeft i skjoldbruskkirtlen). DAHANCAs understgtter desuden en raekke forskningsbaserede registre-
ringer ifm. databasen, bade nationale og internationale projekter.

DAHANCA har i 2017 modtaget 7 ansggninger via RKKP om udlevering af data fra DAHANCA-
databasen.

DAHANCA har modtaget stgtte fra Kraeftens Bekeempelses strategiske pulje til forskning i data fra de
nationale kliniske databaser under DMCG.dk. Det ene projekt omhandler opdatering og komplette-
ring af DAHANCA-databasen i forhold til Cancerregisteret, det andet kortleegning af recidivmgnster og
recidivbehandling hos patienter med hoved-halskraeft i Danmark.

Opdatering og komplettering af DAHANCA-databasen i forhold til Cancerregisteret foretages for at
opfylde et af DAHANCA s kvalitetsmal: " Verificeret karcinom registreret i DAHANCA-databasen, i for-
hold til antal patienter med samme diagnoser registreret i Cancerregistret (CR), bgr vaere over 95%".
Registreringen i CR har en forsinkelse pa ca. 1% ar, vaesentligst pga. forsinkelse i dgdsarsagsregisteret,
hvorfra CR foretager dataopsamling, da der ikke laengere indrapporteres til CR. Der er foretaget en
samkgring med CR ang. ptt. fra 2000-13, som ikke figurerer samtidig i de to registre, og DAHANCA vil
arbejde videre i indevaerende ar mhp. komplettering af data.

4. Kliniske databaser egnet til forskning
DAHANCAs database omfatter knap 30.000 registrerede tilfaelde af primaer og histologisk verificeret
hoved-halskraeft i Danmark fra 1991. Databasen er per 2013 web-baseret med en klinisk data-
baseansvarlig specialleege pa alle seks onkologiske centre. Indtastning kan forega fra hvert center
direkte til databasen. Hvert onkologisk center har én databaseansvarlig lsege pa hver af de behand-
lende @NH- og onkologisk afdelinger. 1 2017 er der registreret over 1.500 patienter med nye tilfeelde
af cancer i hoved-halsregionen, inkl. kreeft i skjoldbruskkirtlen.

Databasen indeholder en lang raekke variable relateret bade til patientforhold, tumor og behandling,
og pa grund af den Igbende indsamling af data er der en taet kobling mellem basale data og klinisk
behandlingseffekt, der sikrer, at databasen har hgj kvalitet til brug at overvage kvaliteten af diagno-
stik og behandling i Danmark samt i klinisk og eksperimentel forskningsgjemed. Databasen har sale-
des dannet baggrund for omkring 150 peer-reviewed internationale publikationer og 19 ph.d.- og
doktorafhandlinger: www.dahanca.oncology.dk.

Registreringsparametre justeres kontinuerligt, og DAHANCA har i 2017 opdateret de landsdaekkende
skemaer (forms) mhp. optimering af den standardiserede registrering af patientkarakteristika til da-
tabasen, herunder tilpasning til den ny tumorklassifikation UICC 8.



5. Bidrage til udarbejdelse af kliniske retningslinjer for patientforlgbet, diagnostik og behandling samt
den tilhgrende forskning indenfor sdvel primaer som sekundaer sektor.
DAHANCA har i 2017 afsluttet opdatering af data pa patienter behandlet for kraeft i naese-bihule-
systemet, og der er foretaget revision af de nationale retningslinjer for behandling af denne sygdom.
Retningslinjerne er netop godkendt af DAHANCAs bestyrelse. Samtidig er pabegyndt nationalt projekt
for udfeerdigelse af retningslinjer for behandling af osteoradionekrose (kronisk betaendelse af kaebe-
knogle), som er en sjeelden, med alvorlig komplikation efter behandling af hoved-halskreeft.
DAHANCA deltager i samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) og har faet gko-
nomisk stgtte til deltagelse i projektarbejde inden for det Nationale Forskningscenter for Straleterapi.
DAHANCAs kvalitetssikringsgruppe for straleterapi har lavet ny retningslinjer for avanceret behand-
ling, og retningslinjerne er implementeret pa alle centre.

DAHANCAs lange tradition for udfaerdigelse og implementering af kliniske retningslinjer for accelere-
rede kraeftpakkeforlgb, diagnostik og behandling blev i 2017 honoreret med 'Den Gyldne Skalpel’,
Dagens Medicin, konkretiseret med skildring af kreeftpakkeforlgbet for hoved-halskraeft pa Odense
Universitetshospital.

Ogsa internationalt har opbygningen og resultaterne af vores kraeftpakkeforlgb vundet gehgr. Kraeft-
pakkeforlgbet for hoved-halscancer blev introduceret i 2007 efter pavisning af kritisk lange ventetider
fra symptom til behandling i det danske sundhedsvaesen. Det velanskrevne tidsskrift European Jour-

III

nal of Cancer beskrev i en Editorial i slutningen af aret “the Danish model”, hvor man roste det acce-
lererede patientforlgb for hoved-halscancer, baseret pa en falles national politisk beslutning, ”“When
politicians really decide that nation health is a top priority”, og beskrevet i artikelform af Roenne-

gaard et al (The Danish Head and Neck Cancer fast-track program).

6. Gennemfgrelse og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter
Ovenfor nevnte opdateringer af kvalitetsdatabasen og nationale retningslinjer for diagnostik, be-
handling og opfa@lgning af hoved-halscancer er en integreret del af kvalitetssikringen af DAHANCA
som national kvalitetsdatabase. Databasen og samarbejdet skal sikre ensartet behandling af alle pati-
enter med hoved-halscancer.

DAHANCA samarbejder med Cancerregistret med en kontinuerlig og gensidig kvalitetssikring af de
respektive nationale registreringer i DAHANCA og Cancerregisteret. Som anfgrt ovenfor, streeber DA-
HANCA mod at sikre mindst 95% kongruens mellem databasen og Cancerregisteret.

Internationalt har 2017 omfattet internationalt samarbejde med EORTC om en videnskabelig en me-
ta-analyse ang. anti-EGFr-behandling. | det nordiske selskab for hoved-halscancer (SSHNO) er der la-
vet to oversigtsartikler over kvaliteten af behandlingen af hoved-halskraeft i de nordiske lande (Head
and neck cancer management in the Nordic countries: an effort to harmonize treatment. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2017 May;274(5):2363-2365; The management and survival outcomes of nasopha-
ryngeal cancer in the Nordic countries. Acta Oncol. 2017 Dec 5:1-4) .



DAHANCAs kvalitetssikringsgruppe opdaterer Igbende 'Retningslinjer for stralebehandling i DAHAN-
CA' bade med hensyn til national/international konsensus om retningslinjer for afgransning af nor-
male vaev og organer af betydning for planlaegning af straleterapi. Foregar med internationalt fgrende
organisationer. Dette har afstedkommet flg. publikation (se publikationslisten): Delineation of the
primary tumour Clinical Target Volumes (CTV-P) in laryngeal, hypopharyngeal, oropharyngeal and
oral cavity squamous cell carcinoma.

Der er i 2017 produceret ny oversigt over toleranceniveauer for bestraling ifm. avanceret straleterapi:
www.dahanca.oncology.dk.

Kvalitetsikringen omfatter ogsa afgraensning af straleomradernes udbredning i forhold til at sikre op-
timal cancerbehandling med faerrest mulige bivirkninger (Consequences of introducing geometric GTV
to CTV margin expansion in DAHANCA contouring guidelines for head and neck radiotherapy.)

Pa skandinavisk niveau er der igangsat et kvalitetssikringsprojekt, som vurderer resultaterne i de
skandinaviske lande efter behandling for strubekraeft. Data indsamles fra en given patientkohorte og
analyseres pa individ-niveau. saledes at man minimere risiko for skeevvridning af resultaterne (bias),
som kan forekomme pa grund af kulturelle forskelle landene imellem i maden, som man registrerer
cancerdata pa.

Den nationale TNM-komite under DMCG blev etableret sidste ar. Formalet er at fremme samarbejde
og udveksling af viden og erfaringer - pa tveers af DMCG-grupper og databaser - om TNM-
klassifikationen. Hensigten er at standardisere og forbedre kodningspraksis for TNM-klassifikation af
cancerpatienternes tumorer i DMCG databaserne i et omfang, det er klinisk relevant, samt at fremme
internationalt og tvaersektorielt samarbejde omkring TNM stadieinddeling. DAHANCA deltager i dette
arbejde og har per 1/1 2017 implementeret brugen af den ny 8. TNM-klassifikation inden for hoved-
halscancer.

Internationale kontakter og videnskabeligt samarbejde.

Udover at have en dansk, national samarbejdsstruktur pa tvaers af specialer har DAHANCA en staerk
international kontaktflade. Denne er dels tilknyttet Skandinavien hvor bl.a. den stgrste norske afde-
ling, Radiumhospitalet/Rikshospitalet, Oslo, gennem adskillige ar har veeret medlem af DAHANCA og
deltaget i de videnskabelige DAHANCA-protokoller. Internationalt arbejder DAHANCA forskningspro-
jektet DAHANCA29/EORTC og kvalitetssikringsarbejde inden for straleterapi, som beskrevet ovenfor.

DAHANCA deltager i et globalt samarbejde mellem tilsvarende internationale faggrupper og har sale-
des en teet kontakt med savel europzeiske, nordamerikanske og australske kollegaer, bl.a. Head and
Neck Cancer International Group (HNCIG).

DAHANCA har i 2017 vurderet effekten af straleterapi af hoved-halskraeft | et internationalt konsorti-
um, MARCH Collaborative Group (Role of radiotherapy fractionation in head and neck cancers
(MARCH): an updated meta-analysis. Lancet Oncol. 2017 Sep;18(9):1221-1237.)



| det nordiske selskab for hoved-halscancer (SSHNO) er der lavet to oversigtsartikler til at belyse be-
handlingen af hoved-halskreeft i de nordiske lande (Head and neck cancer management in the Nordic
countries: an effort to harmonize treatment, samt The management and survival outcomes of nasop-
haryngeal cancer in the Nordic countries).

DAHANCA er involveret i en raekke udviklingsprojekter i visse 'udviklingslande', idet DAHANCAs sekre-
tariat pa vegne af FNs Internationale Atom Energi Agentur forestar en raekke projekter med henblik
pa at forbedre kvaliteten og metoderne til stralebehandling af hoved-halskrzeft.

DAHANCA deltager jeevnligt i internationale mgder og konferencer som gruppe og med enkeltperso-
ner som foredragsholdere og ekspertradgivning. | dette samarbejde skal ovenfor beskrevne forsk-
nings- og kvalitetssamarbejde ses.

Bidrage til overvdgning af omrdadet og fremkomme med tidlig varsling

DAHANCAs database overvages og vedligeholdes i en struktur med en databaseansvarlig pa hvert af
de onkologiske centre. Hvert onkologisk center har én databaseansvarlig laeege pa hver af de behand-
lende @NH- og onkologisk afdelinger. Dette skal sikre korrekt indrapportering af bl.a. kliniske kvali-
tetsindikatorer til RKKP/Sundhedsdatastyrelsen.

Databasens indhold og resultaterne heraf benyttes Igbende til analyser, rapporter, og videnskabelige
publikationer, som danner baggrund for opdatering og udfaerdigelse af nationale retningslinjer. Alt
publiceres pa DAHANCAs webside (www.dahanca.oncology.dk) og er tilgaengeligt for offentligheden.

Hjemmesiden benyttes saledes ogsa til vidensspredning, bl.a. omkring vaerdien af progressiv styrke-
traening efter kraeftbehandling samt Human papillomavirus (HPV) og relationen til hoved-halskraeft,
som er den naest hyppigst stigende cancerform i Danmark pa nuvaerende tidspunkt, kun overgaet af
moder-maerkekraeft.

Kraeft i hoved-halsregionen medfgrer ofte kortere eller laengerevarende ernaringsproblemer, enten
pga. kraeftsygdommens placering omkring luft- og spiseveje, eller pga. intensiv behandling. For at
vurdere ernaeringsindsatsen pa de onkologiske centre er der i 2017, i samarbejde med Dansk Selskab
for Klinisk Ernaering, foretaget en national spgrgeskemaundersggelse pa de behandlende kraeftafde-
linger i Danmark. Undersggelsen viste, at der foregar en intensiv overvagning af ernaeringstruede pa-
tienter pa centrene, og at pa trods af at patientinformationen kan variere fra center til center, sa fo-
regar ernaringsindsatsen pa et hgjt niveau, hvorfor man konkluderede, at der ikke umiddelbart var
anledning til yderligere nationale tiltag.

Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige milj@ og i offentligheden

DAHANCAs hjemmeside er fuldt tilgaengelig for offentligheden med anvisninger af generel karakter til
patienter, pargrende og professionelle samt specifikke behandlingsinstrukser.
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10.

11.

Websiden giver anvisning om progressiv styrketraening til patienter med hoved-halscancer og infor-
mation om HPVs betydning for udvikling af hoved-halskraeft i sveelget.

Biologisk behandling af kraeftlidelser har vundet indpas over en kort arraekke inden for flere forskelli-
ge kraeftsygdomme. DAHANCA har i 2017 ansggt Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusme-
dicin (KRIS), og faet tilladelse til at benytte stoffet nivolumab til patienter med fremskreden sygdom.

DAHANCA bidrager jeevnligt med ekspertviden ved mgder og konferencer til hgjnelse af forstaelsen
for cancerudvikling og behandling. Samarbejdet med Dansk Selskab for Klinisk Ernaering har vist, at
indsatsen over for patienterne er meget tilfredsstillende.

Uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omrddet

DAHANCAs retningslinjer udger skabelonerne for praktisk og klinisk relevant behandling af hoved-
halskraeft. Formaliseret undervisning foregar kun i beskedent omfang, men overlades til de onkologi-
ske centre pa baggrund af de nationale retningslinjer. Kvalitetssikringsgruppen inden for straleterapi
af hoved-halscancer (QA-gruppen) holder jeevnlige mgder og workshops, der skal medvirke til at sikre
ensartede retningslinjer og standarder for udfgrelse af straleterapi af hoved-halscancer.
Recidivudvalget har i udkast til retningslinjer for behandling af tilbagefald af hoved-halskraeft supple-
rende udfeerdiget instrukser for pallierende behandling, der kan benyttes af andre faggrupper.

Sikre integration mellem krzeftrelaterede tiltag i primaer- og sekundeer sektoren

Ovennaevnte forsknings- og udviklingsmaessige aktiviteter er i hgj grad implementeret i primaersekto-
ren i det danske sundhedsvaesen. De videnskabelige undersggelser, som gennemfgres af DAHANCA
samt anbefalingerne fra DAHANCAs arbejdsgrupper og fra Sundhedsstyrelsen, benyttes som basis for
rekommandationer til bl.a. rehabilitering og opfglgning i den primaere sundhedssektor.
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Perspektiver og anbefaling til fremtidige indsatsomrader og aktiviteter

DAHANCA har eksisteret i mere end 40 ar som landsdaekkende, tvaerfaglig organisation inden for di-
agnostik, behandling og opfglgning af patienter med hoved-halscancer i Danmark. DAHANCA har i en
arraeekke gennemfgrt klinisk kontrollerede undersggelser samt nationale databaseopggrelser inden
for flere typer hoved-halskrzeft. Resultaterne har resulteret i, at DAHANCA har kunnet anvise behand-
lingsmetoder, som nu er internationalt accepterede og implementeret klinisk.

HPV-induceret kreeft i svaelget den naest hyppigst stigende cancertype i Danmark. Sammenholdt med
at tobaks- og alkoholforbruget i Danmark fortsat er hgjt, vil det afstedkomme et st@rre antal cancer-
tilfeelde fremover. DAHANCA—samarbejdet har fgrt til forbedrede overlevelseschancer efter cancerdi-
agnosen, bade ved at introducere accelererede patientforlgb og optimerede behandlingsstrategier og
—metoder, hvor man har introduceret nye kirurgiske principper, straleterapeutiske teknikker og ke-
moterapi. Med det enestaende faglige samarbejde over 40 ar er det naturligt ogsa fremover at samle
erfaringerne og ekspertisen i et feelles samarbejde i regi af DAHANCA for at sikre fortsat hgj internati-
onal kvalitet og behandlingsresultater.

Med de forholdsvis gode overlevelseschancer efter hoved-halscancer (se Arsrapport 2016, RKKP) og
den forventede incidensstigning vil antallet af danskere med tidligere hoved-halscancer stige (sakaldt
praevalens). En stor del af patientklientellet vil fortsat vaere praeget af mange ars tobaks- og alkohol-
forbrug med ledsagende comorbiditet. Det betyder, at indsatsen fremover bgr sigte mod individuelle
hensyn og at mindske sygdoms- og behandlingsrelaterede bivirkninger. Udviklingsarbejdet fremover
skal bl.a. sigte mod at forfine behandlingsmetoderne og at mindske bivirkningsgraden efter cancer-
behandling for at opna den stgrst mulige helbredelseschance i forhold til bivirkningerne. Samspillet
mellem kombinationsbehandling bestaende af kirurgi, straleterapi, protonbehandling og systemisk
behandling er saledes vigtig at forsta, og DAHANCA ma fortsat arbejde pa en udbygning af registre-
ringsmetoder inden for behandlings- og kliniske parametre. Dette arbejde er fortsat med bl.a. et pro-
jekt om patient-rapporterede bivirkninger i forbindelse med risiko-adapteret planlaegning af stralete-
rapi med enten konventionel ekstern straleterapi eller protoner i samarbejde med det nyligt etablere
Danish Comprehensive Cancer Center/National Forskningscenter for Straleterapi.

DAHANCAs arbejde og succes drives af en stor frivillig indsats fra de eksperimentelle og klinisk afde-
linger, men i hgj grad ogsa af den gkonomiske stg@tte, der kan opnas fra offentlige instanser og private
fonde. Det er vigtigt, at DAHANCA og andre dmcg-grupper holder fast i dataregistreringer og fokuse-
rer pa fortsat at skaffe den ngdvendige viden mhp. at dokumentere effekten af den tilbudte behand-
ling i vort sundhedsvaesen. Det bgr indskaerpes over for regionale og centrale administrative og politi-
ske myndigheder, at der skal tilga databaserne den forngdne stgtte til, at fagprofessionelle fortsat
kan yde og sikre det ngdvendige kliniske input til databaserne og samtidigt sikre fagprofessionelle
den forngdne adgang til disse data, saledes at data kan tolkes pa et fuldsteendigt grundlag og resulta-
terne formidles korrekt i overensstemmelse med alle indhentede oplysninger.
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Oversigt over 2017 pkonomien

Tabel 1: Oversigt over DAHANCA databasen (bogfdrte poster for 2017 efter kategorier)

Database

Poster

Bevilliget 2017

Forbrug 2017

Personaleudgifter

1. Frikgb — sundhedsfaglig ekspertise

-111.948

195.423

2. Frikgb — administrativ medarbejder

3. Andre personaleudgifter (telefongodt-
gorelse; hjemmeopkobling etc.)

Mgdeudgifter

4. Transport-/rejseudgifter (kgrsel, bro,
tog, parkering etc.)

-17.229

5. Mgdeudgifter (proviant/leje af
lokale i forbindelse med mgder/
konferencer i regi af databasen)

It-udgifter

6. IT-udgifter, eksternt (leverandgrer
uden for RKKP-organisationen)
konsulent/serverdrift/licenser/udtraek

-138.534

130.306

7. IT-udgifter, internt (ydelser fra kompe-
tencecentrene)

Epidemiologiske/biostatistiske ydelser

8. Epidemiologiske/biostatististiske ydel-
ser, eksternt (leverandgrer uden for
RKKP-organisationen)

9. Epidemiologiske/biostatistiske ydelser,
internt (ydelser fra kompetencecentrene)

Administrations-/sekretariatsudgifter

10. Sekretariatsugifter i regi af
kompetencecentrene

11. Kontorhold ekskl. udgifter til
rapportudgivelse

12. Udgifter til rapportudgivelse

13. Hjemmeside

14. Husleje

Andet

16. Andre varekgb (som ikke kan katego-
riseres i ovenstaende)

-83.475

Samlet

351.186

325.729

Resultat

-25.457
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Tabel 2: Oversigt over DAHANCA (bogfdrte poster for 2017 efter kategorier)

DMCG (gruppe)

Personaleudgifter Bevilliget 2017 Forbrug 2017
1. Frikgb — sundhedsfaglig -104.659 95.439
ekspertise

2. Frikgb — administrativ -60.470 69.286
medarbejder

3. Andre personaleudgifter

(telefongodtggrelse; hjemmeopkob-

ling etc.)

Mgdeudgifter

4. Transport-/rejseudgifter -27.910 21.523
(kgrsel, bro, tog, parkering etc.)

5. Mgdeudgifter (proviant/leje af

lokale i forbindelse med mg-

der/konferencer i regi af databasen)

2) It-udgifter

11. Kontorhold ekskl. udgifter til

rapportudgivelse

12. Udgifter til rapportudgivelse

13. Hiemmeside

Andet

15. Deltagelse i eksterne arrange-

menter relateret til DMCG'en (kon-

gresser/kurser)

16. Andre varekgb (som ikke kan

kategoriseres i andre kategorier)

17. Kvalitetsarbejde og

vidensspredning

18. Arbejde relateret til udarbejdel- [-63.939 66.385
se af kliniske retningslinjer (der ikke

kan fordeles i ovenstaende katego-

rier)

Overfgrsler/efterbevilling

Samlet -256.978 252.633
Resultat -4.345
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Kommentarer til den gkonomiske drift

DAHANCA:s kliniske forskningsdatabase og nationale kvalitetsdatabase finansieres sammen med
forsknings- og udviklingsprojekter af midler fra RKKP og en raekke nationale fonde, fortrinsvis Kreef-
tens Bekeempelse. Dette har sikret et velfungerende sekretariat samt tilknytning af en raekke viden-
skabelige assistenter, men fortsat beror aktiviteterne i hgj grad pa frivillig basis og aktiviteter.

DAHANCA/DMCG har i 2017 over for RKKP haft et mindreforbrug pa iseer databasen. Udgifter til mg-
der/transport/udarbejdelse af klinisk retningslinjer varierer fra ar til ar afhaengig af aktivisternes pla-
cering pa landkortet og de kliniske afdelingers medvirken til afholdelse af udgifter, inkl. overnatnin-
ger.

Ogsa for databasen gzlder, at der foregar en vaesentlig medfinansiering direkte fra de kliniske afde-
linger uden om det budgetterede regnskab. Udgifter til DAHANCAs aktiviteter, inkl. m@deaktiviteter
og arbejdsgrupper, daekkes saledes i vid udstrakning af de kliniske afdelinger i regionerne samt Afd.
for Eksperimentel Klinisk Onkologi, Aarhus Universitetshospital. Mindreforbruget afspejler saledes
ikke manglende aktiviteter ved databasen, men medfinansiering fra de institutioner hvorfra DAHAN-
CAs kliniske og eksperimentelle arbejde udgar.
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