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1. Rapportudarbejdelse og bestyrelse 
 
Årsberetningen 2025 for den multidisciplinære cancergruppe er udarbejdet af: 
Kristine Bjørndal, professor, ledende overlæge, Øre-Næse-Halskirurgisk afdeling, Odense Universitets-
hospital, kristine.bjoerndal@rsyd.dk 
Udarbejdet i samarbejde med DAHANCA´s bestyrelse. 
 
DMCG'ens formand: Kristine Bjørndal, professor, ledende overlæge, Øre-Næse-Halskirurgisk afdeling, 
Odense Universitetshospital 
  
DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk repræsentantskabet1:  Kristine Bjørndal, professor, le-
dende overlæge, Øre-Næse-Halskirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital, Jesper Grau Eriksen, pro-
fessor, Eksperimentel Klinisk Onkologi, Århus Universitetshospital, Jens Overgaard, professor, Eksperi-
mentel Klinisk Onkologi, Århus Universitetshospital 
 
DMCG'ens bestyrelse og styregruppe 2025 angives i tabellen herunder: 
 

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhørsforhold   

Jens Overgaard Professor Eksperimentel Klinisk Onko-
logi, Århus Universitetshospi-
tal 

Styregruppe formand, 
overordnet databasean-
svarlig 
Onkolog 

Jesper Grau Eriksen Professor Eksperimentel Klinisk Onko-
logi, Århus Universitetshospi-
tal 

Sekretariatsleder 
Onkolog 

Ruta Zukauskaite Overlæge Onkologisk afdeling, Odense 
Universitetshospital 

Lokal databaseansvarlig 
Onkolog 

Kristine Bjørndal Professor ØNH-kirurgisk afdeling, 
Odense Universitetshospital 

DAHANCA formand  
Kirurg 

Jes Sloth Mathiesen Afdelingslæge ØNH-kirurgisk afdeling, 
Odense Universitetshospital 

Formand for DATHYRCA 
Kirurg 

Maria Andersen Overlæge Onkologisk afdeling, Ålborg 
Universitetshospital 

Lokal databaseansvarlig 
Onkolog 

Christian Sander 
Danstrup 

Afdelingslæge ØNH-kirurgisk afdeling, Ål-
borg Universitetshospital 

Kirurg 

Kasper Toustrup Afdelingslæge Onkologisk afdeling, Århus 
Universitetshospital 

Lokal databaseansvarlig 
Onkolog 

Thomas Kjærgaard Overlæge ØNH-kirurgisk afdeling, Århus 
Universitetshospital 

Kirurg 

Christian Maare Overlæge Onkoloigsk afdeling, Herlev 
Hospital 

Lokal databaseansvarlig 
Onkolog 

Anders Christensen Afdelingslæge ØNH-kirurgisk afdeling, Her-
lev Hospital 

Kirurg 

Jeppe Friborg Overlæge Onkologisk afdeling, Rigs-
hospitalet 

Onkolog 

 
1 I Hæmatologisk Fællesforum, der er eneste tilbageværende ’paraply’, kan hver DMCG stille med op til to repræsentanter udover para-
plyens formand. 

mailto:kristine.bjoerndal@rsyd.dk
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Caroline Plaschke Overlæge ØNH-kirurgisk afdeling, Rigs-
hospitalet 

Lokal databaseansvarlig 
Kirurg 

Jacob H. Rasmussen Afdelingslæge ØNH-kirurgisk afdeling, Rigs-
hospitalet 

Repræsentant fra DSHHO 
Kirurg 

Mohammad Farhadi Overlæge Onkologisk afdeling, Næstved 
Hospital 

Lokal databaseansvarlig 
Onkolog 

Gitte Bjørn Hvilsom Overlæge ØNH-kirurgisk afdeling, Sjæl-
lands Universitetshospital 

Kirurg 

Cai Grau Professor Dansk Center for Partikelte-
rapi, Århus Universitetshospi-
tal 

Onkolog 

Susanne H. Aalders  Ebeltoft Patientrepræsentant 

Jørn Hede  Silkeborg Patientrepræsentant 
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2. DAHANCA´s organisation 
 
DAHANCA´s bestyrelse (DMCG) og styregruppe (databasen) er repræsenteret af ovenstående med-
lemmer.  
 
DAHANCA´s organisation og medlemmernes tillidsposter er offentliggjort på DAHANCA´s hjemme-
side: www.dahanca.dk 
 
Medlemmer af udvalg, projektgrupper og retningslinjegrupper besættes ad hoc afhængig af målsæt-
ning. Tovholder/kontaktperson afklares i fællesskab mellem DAHANCA-gruppen, DAHANCA´s besty-
relse og DAHANCA formanden.  
 
DAHANCA center kontaktpersoner pr 31/12-25: 
 

 Onkologisk afd. ØNH afd. 

Rigshospitalet Jeppe Friborg Caroline Plaschke 

Herlev Christian Maare Anders Christensen 

Odense Ruta Zukauskaite Kristine Bjørndal 

Aarhus Kasper Toustrup Thomas Kjærgaard 

Aalborg Maria Andersen Christian Sander Danstrup 

Næstved/Køge Mohamed Farhadi Gitte Bjørnd Hvilsom 

DCPT Cai Grau  

 
DAHANCA fag kontaktpersoner pr 31/12-25: 
 

DATHYRCA (thyroideacancer) Jes Sloth Mathiesen 

Recidivudvalg Anita Gothelf 

QA udvalg Cai Grau 

DMCG.dk Jesper Grau Eriksen, Kristine Bjørndal 

Biobank Jens Overgaard 

Head and Neck Cancer International Group Kristine Bjørndal (bestyrelsesmedlem) 

Databaseansvarlig  Jens Overgaard 

DAHANCA årsrapport/kvalitetsindikatorer Jesper Grau Eriksen 

 
DAHANCA Nationale kliniske retningslinjer kontaktpersoner pr 31/12-2025: 
 

Næse-bihuler  Kenneth Jensen  

Mundhule Anders Christensen 

Pharynx Jeppe Friborg 

Larynx Thomas Kjærgaard 

Spytkirtel Marie Westergaard-Nielsen 

Ukendt primærtumor Thomas Kjærgaard 

Recidiv Anita Gothelf 

Strålebehandling Kenneth Jensen 

Kemoterapi med cisplatin Camilla Kjær Lønkvist 

Nimorazol Jens Overgaard 

Fokussanering, osteoradionekrose Lone Forner 

Thyroidea Jes Sloth Mathiesen 

http://www.dahanca.dk/
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DAHANCA kliniske protokoller kontaktpersoner pr 31/12-2025: 
 

DAHANCA 27 (glottiscancer) Nina Munk Lyhne 

DAHANCA 30 (hypoksisk sensitizer/gen-profil) Kasper Toustrup, Jens Overgaard 

DAHANCA 34 (Transoral robotkirurgi vs IMRT)  Christian von Buchwald 

DAHANCA 35 (Proton vs photon radiotherapy) Jeppe Friborg 

DAHANCA 36a (Morbidity sinonasal cancer) Maja Bendtsen Sharma 

DAHANCA 37 (Gen-bestråling, protoner) Kenneth Jensen 

DAHANCA 38 (PRO) Cecilie Holländer-Mieritz 

DAHANCA 39 (Hyperfraktioneret (kemo)/ra-
dioterapi 

Morten Horsholt Kristensen, Jens Overgaard 

DAHANCA 40 (Harmony) Christian Rønn Hansen 

DAHANCA 41 (CTV marginer) Jesper Grau Eriksen 

DAHANCA 42 (cHPV-DNA) Christian Grønhøj 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

formaterede: Spansk (Spanien)
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3. Kort statusbeskrivelse 
 

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder efter en samlet strategi & handlingsplan for 2023-2025. 

I 2025 har DAHANCA fortsat arbejdet målrettet med implementering af DMCG-strategiens seks ind-
satsområder med fokus på evidensbaseret, ensartet og datadrevet udredning, behandling og opfølg-
ning af patienter med hoved-hals-kræft. 

Inden for kliniske retningslinjer er der opnået betydelig fremdrift. Størstedelen af de nationale ret-
ningslinjer er opdateret eller under revision, og der er lagt realistiske planer for færdiggørelse af de 
resterende i 2026. Retningslinjerne anvendes aktivt i klinikken og danner grundlag for monitorering i 
DAHANCA-databasen. 

Datakvalitet og kvalitetsmonitorering har været et centralt fokusområde. Den nationale database 
anvendes løbende til kvalitetsopfølgning og forskning. I 2025 er der identificeret forbedringsinitiati-
ver, herunder oprydning i forældede indikatorer, yderligere specifikation af data i årsrapporten og 
udarbejdelse af en fælles instruks for databaseindrapportering er i støbeskeen. 

DAHANCA har fortsat en stærk forskningsprofil med igangværende nationale kliniske protokoller, 
herunder randomiserede studier inden for kirurgi, strålebehandling, protonterapi, PRO og AI-base-
rede løsninger.  

Patientinvolvering og fælles beslutningstagning er integreret både organisatorisk og klinisk, bl.a. 
gennem patientrepræsentation og deltagelse i MDT-konferencer samt anvendelse af beslutningsstøt-
teværktøjer ved centrale behandlingsvalg. 

I det kommende år vil DAHANCA prioritere færdiggørelse og implementering af retningslinjer, yderli-
gere styrkelse af datakvalitet, øget anvendelse af PRO og AI samt fortsat høj inklusion i kliniske proto-
koller og tværsektorielt, nationalt samarbejde i hele patientforløbet.  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

https://www.dmcg.dk/siteassets/dmcg/dmcg---om/strategi-og-handlingsplan/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf
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4. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dk's strategi & handlings-
plan 2023-2025  

 

I skemaet herunder gøres ultrakort status på de målsætninger, der er fastlagt i DMCG.dk's Strategi & 
handlingsplan 2023-2025.  
Nummereringen afspejler numrene på de målsætninger, der er angivet i planen.  
For uddybning af de enkelte målsætninger og baggrund se Strategi & handlingsplan 2023-2025. 
 
 

Mål Målsætning Ja Nej 

1. Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens   

1.2 Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet på 

forsiden af retningslinjerne? 

Kommentar: I alt 14 retningslinjer. 5 er opdateret indenfor tidsrammer, 3 afventer god-

kendelse i SundK, 2 er lige på  trapperne, 3 er der lagt realistisk plan for i 2026 og 1 ret-

ningslinje mangler en ny tovholder, som vil blive fundet på næste møde.  

 X 

3.  De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-

jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser 

  

3.1 Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret-

ningslinjer til de faglige miljøer senest 1 uge efter administrativ godkendelse? 

Kommentar: Alle retningslinjer er godkendt af DAHANCA´s medlemmer inden fremsen-

delse til SundK. 

X  

3.2 Dagsordensætter I nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe-

møder mhp. drøftelse af monitoreringsforslag anført i retningslinjerne? 

Kommentar: Der er et kontinuerligt tæt samarbejde mellem styregruppe, bestyrelse og 

de videnskablige møder. Databasen bruges systematisk når nye retningslinjer udvikles. 

X  

4.  Retningslinjer skal dække relevante tværgående sygdomsområder med høj grad af samar-

bejde på tværs af sundhedsvæsnet 

  

4.2 Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tværgående kliniske retningslinjer? 

Kommentar: 

X  

4.3 Arbejder DMCG'en for, at der afdækkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin-

jer inden for opfølgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante 

faggrupper og de kommunale sundhedstilbud? 

Kommentar: 

X  

5. Høj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering   

5.1 Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, så disse kan indgå i tidstro kvali-

tetsmonitorering og kvalitetsudvikling? 

Kommentar: 

X  

5.2 Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsområde? 

Kommentar: 

 X 

 

  

https://www.dmcg.dk/siteassets/dmcg/dmcg---om/strategi-og-handlingsplan/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf
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6. Indikatorsættene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret 

kvalitetsudvikling af hele patientforløbet 

  

6.1 Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at datasættene i de kliniske kræftdata- 

baser afspejler hele patientforløbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings- 

linjerne? 

Kommentar: 

X  

6.2 Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen årligt indikatorsættene mhp. eventuel 

opdatering? 

Kommentar: 

X  

7. Datastøttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt kend-

skab til data 

  

7.2 Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte 

med adgangen til den løbende afrapportering fra databaserne i de regionale  

systemer2? 

Kommentar: 

X  

8. Afrapportering i årsrapporter har fokus på successer og forbedringspotentialer   

8.1 Har I en kort sammenfatning (one-pager) i årsrapporten, der angiver de vigtigste  

succeser og udfordringer i det forgange år? 

Kommentar: 

X  

9.  Data auditeres og der iværksættes forbedringsinitiativer på udvalgte områder   

9.3 Auditerer I jeres resultater i den kliniske database mindst én gang årligt i database-

styregruppen? 

Kommentar: 

X  

9.4 Er der i databasestyregruppen i det forgangne år identificeret og iværksat relevante 

forbedringsinitiativer? 

Hvis ja, hvilke? Der fjernes fra 1. januar 2026 forældede indikatorer i databasen og 

indrapporteringsskemaer. I Årsrapporten vil visse data blive udspecificeret yderligere. 

En gruppe arbejder med en instruks/manual for indrapportering til databasen. 

X  

11. Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsøg   

11.1 Gør jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter? 

Kommentar: DAHANCA arbejder for at mindst 50% af alle patienter tilbydes delta-

gelse i en protokol. 

X  

11.2 Arbejder DMCG'en for national tilgængelighed af protokollerne? 

Kommentar: DAHANCA benytter DCCC´s hjemmeside: : https://www.dccc.dk/ny-klini-

ske-protokoller/ og lægger alle protokoller åbne på DAHANCA’s webpage (www.da-

hanca.dk) 

X  

12. Kvalitetsdata omsættes til forskning til gavn for patienterne   

12.1 Har DMCG'en i det forgangne år bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV 

undersøgelser af dansk kræftbehandling via kræftdatabaserne? 

Kommentar: Der foretages løbende nationale populationsbaserede fase IV studier, 

bl.a.som PhD studier (se DAHANCA publikationsliste www.dahanca.dk). 

X  

 
2 https://www.sundk.dk/teknisk-dokumentation/daglige-data/#:~:text=Daglige%20data 
 

https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/
https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/
http://www.dahanca.dk/
http://www.dahanca.dk/
http://www.dahanca.dk/
https://www.sundk.dk/teknisk-dokumentation/daglige-data/#:~:text=Daglige%20data
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12.2 Har I i det forgangne år arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfølgning? 

Kommentar: Der foregår løbende kvalitetskontrol af opfølgning og ikke mindst regi-

streringen af bivirkninger/senfølger. Adskillige protokoller er centreret herom.  

X  

15. Patientinvolvering på organisatorisk niveau   

15.3 Er der patientrepræsentation i  

a. jeres databasestyregruppe? 

X  

b. i DMCG-bestyrelsen? X  

Kommentar:   

15.4 Har DMCG'en i det forgangne år forholdt sig til systematisk, organisatorisk  

patientinvolvering? 

Kommentar: 

X  

16. Vigtige behandlingsvalg træffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten   

16.3 Har I i jeres DMCG arbejdet på at identificere, udvikle og implementere beslutnings-

støtteværktøjer i relevante beslutningssituationer? 

Kommentar: Patienter og pårørende deltager sammen med relevante fagpersoner til 

den multidisciplinære konference, hvilket sikrer gode vilkår for fælles beslutningsta-

gen. Til brug ved valg mellem robotkirurgi og strålebehandling til oropharynxcancer 

med begrænset sygdom, er der udvilket et beslutningsstøtteværktøj.Der er en igang-

værende national protokol (DAHANCA 38) der systematisk undersøger værdien af 

PRO. 

X  

17. Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kræftforløbet og implementering i 

de kliniske kvalitetsdatabaser 

  

17.3 Har DMCG'en i det forgangne år arbejdet på udvikling af relevante, evidensbaserede 

PRO til anvendelse i kræftforløbet? 

Kommentar: Der benyttes PRO i flere projekter 

X  

19. De Multidisciplinære Team konferencer (MDT) videreudvikles   

19.2 Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig læring for en ensartet  

konferenceform på nationalt niveau? 

Kommentar:  

 X 

20. MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt   

20.2 Har jeres DMCG udfærdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne? 
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de nødvendige specialer,  
relevante patientgrupper og auditering. 
Kommentar: 

X  

20.3 Arbejder jeres DMCG på, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de nødvendige 

specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne? 

Kommentar: 

X  

20.4 Arbejder jeres DMCG på, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient-

grupper, der altid bør fremlægges på MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning? 

Kommentar: 

X  

20.5 Arbejder jeres DMCG for regelmæssig stikprøvebaseret auditering af de lokale MDT-

konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med gældende 

retningslinjer? 

Kommentar: DAHANCA har dog især i forbindelse med QA af stråleterapi regelmæs-

sige interaktive møder med alle involverede afdelinger. 

 X 
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20.6 Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings-

beslutning ved et uventet patientforløb, såsom uventet tidligt recidiv efter kurativt 

intenderet behandling? 

Kommentar: De fleste afdelinger auditerer dog regelmæssigt recidiver. 

 X 

20.7 Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?  
Kommentar: 

X  

20.9 Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter frem-

lægges på MDT-konference? 

Kommentar: 

X  

23. Konstruktive samarbejdsrelationer   

23.3 Arbejder I i  jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter  

involveret i hele patientforløbet? 

Kommentar: 

X  

24. Relevant tværfagligt samarbejde   

24.1 Arbejder I i jeres DMCG på at udvikle relevant tværfagligt samarbejde og repræsenta-

tion? 

Kommentar: 

X  

25. Kvalitetssikring af hele kræftforløbet på tværs af sektorer   

25.5 Understøtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primærsektoren opfølgning 

i forhold til: 

  

a. sygdomstilbagefald X  

b. rehabilitering X  

c. palliation X  

Kommentar:   

 Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner I ønsker løftet i DMCG.dk forret-

ningsudvalget. 
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5. Forskningsaktiviteter mv. i 2025 
 

Igangværende aktiviteter i 2025 Antal 
Interventionsstudier 6 

Projekter baseret på DMCG'en 21 

Projekter baseret på databasen.3  7 

Projekter med internationale samarbejdspart-
nere 

3 

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 24 

 
 
Projekter baseret på DMCG'en 
  

DAHANCA 27b: Transoral Laser Microsurgery for T1a Glottic Cancer. NCT05289336. Registrering-
sprotokol for transoral laserassisteret mikrokirurgi ved T1a glottiscancer.  
 
DAHANCA 29: An international placebo-controlled randomized multicenter trial of nimorazole with 
accelerated chemo-radiotherapy for locally advanced HPV-negative squamous cell carcinoma of the 
head and neck (HNSCC). NCT01880359 (afsluttet) 
 
DAHANCA 30b: An observational trial of hypoxia-profile guided hypoxic modification with nimorazole 
during (chemo-)radiotherapy of squamous cell carcinoma of the head and neck. NCT02661152  Regi-
streringsprotokol for supplement med nimorazol under strålebehandling til patienter med planocellu-
lær hoved-halscancer. (igangværende) 
 

DAHANCA 33: Functional Image Guided Dose-escalated Radiotherapy to Patients With Hypoxic Squa-

mous Cell Carcinoma of the Head and Neck. NCT02976051 

Dosis-eskaleret strålebehandling vejledt af funktionel billeddannelse til patienter med hypoksisk ho-
ved-/halskarcinom.  At undersøge om behandling med Hyperfraktioneret accelereret stråleterapi og 
cisplatin/nimorazol kan forbedre den loko-regionale tumorkontrol hos HPV-negative hoved-halskræft 
patienter, som før behandlingsstart er udvalgt med FAZA-PET/CT-skanning.  (afsluttet), og delvis 
videreført i DAHANCA 39. 
 
DAHANCA 34: ”The QoLATI-study, Quality of Life After primary TORS vs. IMRT for patients with early-
stage oropharyngeal squamous cell carcinoma: A Randomized National Trial. NCT04124198 
Sammenligning af livskvalitet og synkefunktion hos patienter, der enten har fået foretaget robotkirur-
gisk behandling eller strålebehandling med kræft i mundsvælget. 
Sidste patient er inkluderet november 2024. Resultater forventes primo 2026, protokollen fortsætter 
som en registreringsprotokol, DAHANCA 34b. (afsluttet) 
 
DAHANCA 35: A national randomized trial of proton versus photon radiotherapy for the treatment of 
head-neck cancer. NCT04607694. Undersøger, hvorvidt strålebehandling med protoner er forbundet 
med færre bivirkninger på lang sigt i forhold til konventionel fotonbehandling. Undersøgelsen skal 
samtidig vurdere, om det er muligt at udvælge patienter til protonterapi ud fra almindelig dosisplan-
lægning og radiobiologiske modeller for nomalvævskomplikationer.  (igangværende) 
 

 
3 SundK har fremsendt oversigt til DMCG-formænd over de projekter, der er initieret i det forgangne år. 

formaterede: Engelsk (USA)

formaterede: Engelsk (USA)
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DAHANCA 36a: Morbidity after treatment for sino-nasal cancer. 
Undersøger behandlingsfølger hos patienter behandlet med strålebehandling, kirurgi eller en kombi-
nation af disse to samt af sygdomskontrollen i relation til behandlingsmodalitet. (igangværende) 
 
DAHANCA 37: A phase II study of intensity modulated proton therapy (IMPT) for re-irradiation with 
curative intent for recurrent or new primary head and neck cancer. NCT03981068 
Undersøger, hvorvidt fornyet strålebehandling med protoner er forbundet med færre bivirkninger på 
langt sigt I forhold til konventionel fotonbehandling. (igangværende) 
 
DAHANCA 38: Management of side effects in head and neck cancer by systematic use of PRO during 
radiotherapy. NCT03918382 
I national regi at afprøve et støtteredskab til patienters rapportering af symptomer (PRO) under 
(kemo)radioterapi for hoved-halskræft. Data skal præsenteres primo 2026. 
 
DAHANCA 39: Dose escalation and hyperfractionated, accelerated (chemo)-radiotherapy for patients 
with locally advanced head and neck cancer.  
Undersøger om behandling med hyperfraktioneret accelereret stråleterapi og cisplatin/nimorazol kan 
forbedre den loko-regionale tumorkontrol hos hoved-halskræft patienter med dårlig prognose. 
 
DAHANCA 40: Danish national organ at risk and level harmonisation project (HARMONI). For head 
and neck cancer radiotherapy in Denmark.  
AI baseret studie med henblik på at optimere og standardisere indtegningen af risiko organer på strå-
lebehandlingsplaner.  
 
DAHANCA 41: A national randomized non-inferiority study using zero vs five millimetres high-dose 
CTV margin for the primary Radiotherapy of Head and Neck Squamous Cell Carcinomas. 
Studie, der skal undersøge, hvorvidt en 0 mm margin giver samme sygdomskontrol som den i mange 
år benyttede 5 mm margin ved strålebehandling af klassisk hoved-halskræft. 
 
DAHANCA 42: Specificitet og sensitivitet af cirkulerende HPV-DNA hos patienter med kræft i munds-
vælget.  
 
PROTIS: Proton beam Therapy versus Intensity-modulated radiotherapy for Sinonasal cancer.  
Projektet er en international multicenter undersøgelse som vil teste, om protonstrålebehandling kan 
forbedre overlevelse og mindske bivirkninger sammenlignet med røntgenstrålebehandling. 
 
 
PhD projekter baseret på DMCG´en (igangværende eller afsluttet 2025) 
 
Anne Wilhøft Kristensen: Barriers affecting clinical trial participation and use of proton beam therapy 
among Danish patients with head and neck cancer, (University of Aarhus, afsluttet 2025) 
 
Jacob K Fischer-Lilja: HPV, tobacco and radiosensitivity in oropharyngeal cancer, (University of Aar-
hus)  
 
Sebastian Søby: Selecting the right patient for immunotherapy for recurrent/metastatic Head and 
Neck Squamous Cell Carcinoma (rmHNSCC), (University of Aarhus) 
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Camilla Panduro Nielsen: Improving evidence-based healthcare using artificial intelligence, (University 
 of Southern Denmark) 
 
Anne Marie Lindegaard. Automated Adaptive Radiotherapy to improve head and neck cancer treat-
ment. (University of Copenhagen) 
 
Louise Gundel Stenfeldt: Risk of cerebro-vascular events in patients with breast cancer and nead and 
neck cancer treated with radiation to the neck, (University of Aalborg) 
 
Ida Grunske Schmidt: The Danish head and neck cancer fast-track pathway: A 15 year national evalua-
tion of impact, (University of Southern Denmark) 
 
Mathias Hald: Cost of illness of oropharyngeal cancer, (University of Aarhus) 
 
Janne Minet Pedersen: Supraglottic squamous cell carcinoma in Denmark, (University of Aarhus) 
 
Jakob Myllerup Jensen: Specificitet og sensitivitet af cirkulerende HPV-DNA hos patienter med kræft i 
mundsvælget, (University of Copenhagen) 
 
Maiken Hjelt: The S.E.O.S. Head and Neck Cancer Project - Selecting the right patient for Enteral feed-
ing tube and Optimizing the trans-sectoral Support  (University of Aarhus) 
 
 
Projekter baseret på databasen 
 

I alt 8 forskningsudtræk blev gennemført fra DAHANCA databasen i 2025: 
 
Ida Grundske Schmidt: Kræftpakken for hoved-halskræft: 15 års erfaring (The Danish head and neck 
cancer fast-track pathway: A 15 year national evaluation of impact) 
 
Maiken Hjelt: The S.E.O.S. Head and Neck Cancer Project - Selecting the right patient for Enteral feed-
ing tube and Optimizing the trans-sectoral Support 
 
Fie Andersen: Sex-specific and Socioeconomic Variations in Cancer Stage and Treatment 
 
Pernille Bidstrup: TAKE CARE - National undersøgelse af fordele og konsekvenser af at tackle kræft 
som familie 
 
Janne Minet Pedersen: Supraglottic squamous cell carcinoma in Denmark 
 
Christian Rønn Hansen: DAHANCA FORWARD 
 
Signe Bergliot Nielsen: HNCIG/IFHNOS Carcinoma of Unknown Primary study 
 
Jeppe Friborg: Behandling af tilbagefald af spytkirtelkræft 
 
 
 
 

formaterede: Engelsk (USA)
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