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Hoved-halskræft

1. Svælgcancer

- Næsesvælg (EBV)

- Mundsvælg (HPV) ↑

- Nedre svælg (alkohol & tobak)

2. Mundhule

3. Strube ↓

4. Næse-bihule

5. Spytkirtler

6. Ukendt primærtumor

7. Skjoldbruskkirtlen ↑

Knap 1.800 ny cancertilfælde

- 1.350 klassisk hoved-halskræft

- 420 skjoldbruskkirtel

Hvor mange lever med HHC-

diagnosen? ~ 17.000
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Fordelingen af HHC i 2022-kohorten mellem centrene

Danmarks statistik 2023:

Region Hovedstaden: 1.898.426 (211/1 mio)

Region Midtjylland: 1.360.054 (222/1 mio)

Region Syddanmark: 1.238.252 (222/1 mio)

Region Sjælland: 850.230 (258/1 mio)

Region Nordjylland: 594.426 (256/1 mio)
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Aldersstandardiseret incidensrate for mænd (pr. 100.000) …

… ikke de store regionale forskelle

Aldersstandardiseret til den danske befolkningssammensætning i 2000
Fra Sundhedsdatastyrelsen 2023
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Struktur i 5 regioner …

Afdelinger

• 6 onkologiske centre

– 6 onkolgiske afd.

– 3 (4) kirurgiske afd.

50% primær kirurgi

50% primær RT

+20% PORT

MDT

• ØNH

• Plastik/kæbekirurgi

• Nuk.med./PET

• Radiologi

• Patologi

• Sygepleje

• Rehabilitering

• PATIENT m. pårørende
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1. Hvad har vi været optaget af i 2023?

2. Hvad er vi lykkedes med i 2023?

3. Udfordringer og fremtid
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Retningslinjeaftale m. RKKP 2024

Bred regional dækning …

• Svælgcancer Jeppe Friborg, ONK RH

• Mundhule Anders Christensen, ØNH RH

• Strube Nina Munk Lyhne, ØNH Aalborg

• Næse-bihule Maja Sharma, ONK Aarhus

• Spytkirtler Marie Westergaard Nielsen, ØNH OUH

• Ukendt primærtumor Thomas Kjærgaard, ØNH Aarhus

• Skjoldbruskkirtlen Jes Sloth Matthiesen

• Kemoterapi Camilla Kjær Lønkvist, ONK Herlev

• Nimorazol Kasper Toustrup, ONK Aarhus

• Synke rehab. Baraheh Philipsen, ØNH Køge

• Tandlægebehandling Lone Forner, Kæbekir. Køge

• Kæbebetændelse Jørgen Johansen, ONK OUH



DAHANCA.dk



DAHANCA.dk

Aktuelle DAHANCA protokoller

• DAHANCA 30 +/- nimorazol efter gen hypoxi-profil

• DAHANCA 34 Robotkirurgi T1-T2 oropharynx

• DAHANCA 35 Protonbehandling

• DAHANCA 36 Sino-nasalcancer. Senfølger

• DAHANCA 37 Gen-bestråling m. protoner

• DAHANCA 38 HNC-PRO

• DAHANCA 39 Kemo-radioterapi (højdosis) til høj-

risiko patienter

• DAHANCA 41 Reduktion af beh.volumen

Zukauskaite R et al. ESTRO 2024. Burden of dysphagia after changes in 

high-dose CTV margins for H&N patients
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Hvad er vores aktuelle situation?

• Tids- og ressourcekrævende retningslinjearbejde: Etablering af løbende online opdateringer

• Usikkerhed om behandlingsrekommandationer (Nimorazol): Kig i databasen/DA30

• Patientperspektiv: REHABILITERING 98 kommuner …

– Beskeden evidens for valg indsatsmetoder og effekt mod senfølger

– Stor variation i de kommunale udbud 

– ”Løsninger ikke skal defineres af DAHANCA, men etableres i kommunerne ud fra evidens, idet kommunerne 

har ansvaret for den primære rehabilitering.” 

– DAHANCA vil medvirke til at definere et katalog af emner og indsatsområder, som afspejler SST/DAHANCAs 

opfølgningsprogram for hoved-halskræft 2015 (herunder rehabiliteringsforslag) samt rekommandationerne fra 

de Nat. Kliniske Retningslinjer.”

– Sikre præ-habilitering fra diagnosetidspunktet
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DAHANCA-RKKP årsrapport 2022



Indikator 

nr. 
Beskrivelse Type Kvalitetsmål 

 

Indikatorresultat 

2022 

HHC1 
Der eksisterer nationale kliniske databaser (DAHANCA 

2000, DATHYRCA). 
Struktur 100 % 100 % 

HHC2 

Der eksisterer kliniske retningslinjer (clinical practice 

guidelines) for alle patientkategorier med cancer i 

hovedhalsregionen. 

Struktur 100 % 
100 % 

HHC3 

Andel af patienter med cancer cavi oris, cancer oro-

pharyngis, cancer hypopharyngis, cancer nasopharyngis, 

cancer laryngis og cancer glandulae salivarii med 

cytologisk/ histologisk verificeret carcinom registreret i 

DAHANCA 2000 databasen, i forhold til antal patienter 

med samme diagnoser registreret i Cancerregistret. 

Proces  95 % 

          106%  

 

(2020 kohorten) 

HHC4 

Andel patienter med cancer thyroideae med cytologisk/ 

histologisk verificeret carcinom registreret i DATHYRCA 

databasen, i forhold til antal patienter med samme 

diagnose registreret i Cancerregistret. 

Proces  95 % 
107% 

(2020 kohorten) 

HHC5 
Andel patienter, der er drøftet ved MDT-konference. 

 
Proces  90 % 99% 

HHC6 
Andel patienter registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA 

med kendt tumorlokalisation. 
Proces 100 % 100% 

HHC7 
Andel patienter registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA 

med kendt TNM-klassifikation. 
Proces 100 % 93% 

HHC8 

Andel patienter, der tilbydes primær behandling inden 

for den i de relevante kræftpakkeforløb angivne tids-

ramme, sat i relation til den behandlende afdeling, 

baseret på indberettede forløbsdata. 

Proces  90 % 69% (strålebeh.) 
og 

73% (kirurgi) 

HHC9 Andel patienter med registreret behandling. Proces  90 % >99% 

HHC10 
30 dages mortalitet blandt primært kirurgisk behandlede 

patienter  
Resultat <3 % 0,3% 

HHC11 

Andel patienter med registrering af overlevelse efter 1 

år. 

 

Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 1 år 

 

Proces 

 

Resultat 

100 % 

 

>90 % * 

99 % 

 

92 % 

HHC12 

Andel patienter med registrering af overlevelse efter 3 

år. 

 

Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 3 år 

 

Proces 

 

Resultat 

100 % 

 

>75 % * 

100 % 

(2020-kohorten) 

83 % 

HHC13 

Andel patienter med registrering af cancer-specifik 

overlevelse efter 1 år. 

 

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse 

efter 1 år 

Proces 

 

Resultat 

100 % 

 

>90 % * 

99 % 
 

96 % 

HHC13 

Andel patienter med registrering af cancer-specifik 

overlevelse efter 1 år. 

 

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse 

efter 1 år 

Proces 

 

Resultat 

100 % 

 

>90 % * 

99 % 
 

96 % 

HHC14 

Andel patienter med registrering af cancer-specifik 

overlevelse efter 3 år. 

 

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse 

efter 3 år 

Proces 

 
Resultat 

100 % 

 

>75 % * 

100 % 

(2020-kohorten) 

93 % 

 

HHC15 

Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 

1 år fordelt efter topografi og stadie. 

 

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 år 

Proces 

 

Resultat 

100 % 

 

> 90 % * 

99 % 

 
94 % 

 

HHC16 

Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 

3 år.  

 

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 år 

Proces 

 

Resultat 

100 % 

 

>75 % * 

 

100% 

(2020-kohorten) 

87 % 

HHC17 

Andel patienter i DAHANCA med registreret opfølgning 

1, 3 og 5 år efter afsluttet primær behandling i forhold til 

alle patienter i given kohorte 

Resultat 
>90% 51% / NA / NA 

HHC18 Andel patienter med registreret grad 3-4 bivirkning i 

forhold til antal ptt i strålebehandling 
Resultat ** 37-43% 

HHC19 

Andelen af strålebehandlede med registrering af brug af 

ernæringssonde to og 12 måneder efter afsluttet 

strålebehandling. 

Resultat ** 17% / 1%  

HHC20 

Andel patienter med tilbagefald behandlet med: Kirurgi, 

strålebehandling, kemoterapi, immunterapi, anden 

biologisk behandling eller ingen behandling i forhold til 

alle med recidiv 

Resultat 
 

>90% 72% 

HHC21 
Andelen af døde patienter med registrering af kendt 

dødsårsag. 
Resultat 100 % 91 % 

 

21 indikatorer der dækker cancer-rejsen



Lidt basale data for 2023

DAHANCA (N=1349) DATHYRCA (N=412)



HHC-8: Andel patienter, der tilbydes primær behandling inden for den i de 
relevante kræftpakkeforløb angivne tidsramme, sat i relation til den behand-
lende afdeling, baseret på indberettede forløbsdata

“Kongeindikatoren”: 32/38 kalenderdage for primær stråleterapi; 28 dage for primær kirurgi

Kirurgi
23 dage (95% CI: 21,4-24,6) 

Stråleterapi
28 dage (95% CI: 27,4-28,6) 

69% af patienterne blev behandlet indenfor maximale ventetid i 
2022 for stråleterapi og 73% for kirurgi



HHC-17: Andel patienter i DAHANCA med registreret opfølgning 1, 3 og 5 år 
efter afsluttet primær behandling i forhold til alle patienter i given kohorte

År Opfølgning 1 år efter 

behandling 

Opfølgning 3 år efter 

behandling 

Opfølgning 5 år efter 

behandling 

2021 672/1326 (51%) NA NA 

2020 656/1265 (52%) NA NA 

 



HHC-20: Andel patienter med tilbagefald behandlet med: Kirurgi, stråle-
behandling, kemoterapi, immunterapi, anden biologisk behandling eller 
ingen behandling i forhold til alle med recidiv

105 patienter med recidiv indenfor det første år i 2022-kohorten 

Kirurgi (N=21) Systemisk beh. (N=36) Stråleterapi (N=19)

72%



HHC-5: Andel patienter, der er drøftet ved MDT-konference

 Ptt. drøftet på MDT Ptt. Ikke drøftet på MDT Ukendt 

2022 1333 (98,8%) 16 (1,2%) 0 

2021 1337 (99,4%) 8 (0,6%) 0 

2020 1208 (98,2%) 20 (1,8%) 0 

2019 1276 (97,9%) 21 (1,6%) 6 (0,5%) 

2018 1302 (98,3%) 20 (1,5%) 3 (0,2 %) 

 



HHC-10: 30 dages mortalitet blandt primært kirurgisk behandlede patienter  

År 30-dages mortalitet 

2022 3/953 = 0,3% 

2021 1/826 = 0,1% 

2020 2/773 = 0,3% 

2019 5/897 = 0.6% 

2018 4/878 = 0,5% 

 



13%

HHC-11-16: Risiko for recidiv og overlevelse 
efter behandling for hoved-hals-kræft i 
Danmark

93%

83%



Når vi mødes til DMCG-samling igen i 2027……………..

• Revision af kvalitetsparameterne

• Relevante forløbsdata på alle

• Berigelse fra andre ressourcer

- Sygehusapoteksregisteret

- Direkte fra acceleratorerne

• Gode data på hele cancerforløbet



DAHANCA databasen

En database skal bruges –
så her er et par eksempler:



• National database siden 1971

• Prospektiv registering og opfølgning af alle danske HH-kræft

patienter

• National behandlings strategi

• Nationale (evidens baserede) guidelines

• Kliniske forsøg og studier

• Biobank 

• Infrastruktur for translationel forskning

DAHANCA databasen



HPV i HH-kræft

Sørensen et al Radiother Oncol 2013

• Mundsvælgskræft

• Yngre patienter med mindre co-morbiditet

• Anden risiko profil: mindre rygning/alkohol

• Anden genetisk profil 

• God prognose (strålefølsom)

p16 positiv



Mundsvælgskræft

• Stigende incidens

• HPV

• Geografisk variation

• Forbedret overlevelse som følge af

intensiveret standardbehandling

Martel et al. Int J Cancer 2017

Age standardized (world) incidence rates of HN 
cancer cases attributable to HPV, both sexes



• Køn- og alders-specifikke incidensrater af mundsvælgskræft

• 5-års overlevelse efter diagnosen mundsvælgskræft

Formål
At beskrive udviklingen i:

I en populationsbaseret kohorte af danske patienter 
diagnosticeret med mundsvælgskræft i perioden 1986-2020 

Identificeret i DAHANCA databasen



All patients p16+ p16- p16 unknown

Number of patients 8557 (100%) 3536 (41%) 2369 (28%) 2652 (31%)

Sex

Male 6288 (73%) 2693 (76%) 1668 (70%) 1927 (73%)

Female 2269 (27%) 843 (24%) 701 (30%) 725 (27%)

Median age (yrs) 60.9 (26.0,98.3 ) 60.2 (28.4,92.7) 62.5 (26.5,95.6) 60.0 (26.0,98.3)

T-classification

T1-T2 5286 (63%) 2535 (72%) 1235 (52%) 1516 (57%)

T3-T4 3137 (37%) 963 (28%) 1134 (48%) 1136 (43%)

N-classification

N0 2108 (25%) 484 (14%) 718 (30%) 906 (34%)

N+ 6449 (75%) 3052 (86%) 1651 (70%) 1746 (66%)

M+ 188 (2%) 49 (1%) 71 (3%) 68 (3%)

Smoking

Never 1247 (15%) 1033 (29%) 58 (2%) 156 (6%)

Former/current 6226 (72%) 2376 (67%) 2171 (92%) 1679 (63%)

Unknown 1084 (13%) 127 (4%) 140 (6%) 817 (31%)

Tx intent

Non-curative 894 (10%) 138 (4%) 365 (15%) 391 (15%)

Curative 7663 (90%) 3398 (96%) 2004 (85%) 2261 (85%)

Resultater: Mundsvælgskræft Danmark 1986-2020   N=8557  FU: 10.0 yrs [9.6-10.2]



Incidens udvikling mundsvælgskræft Danmark 1986-2020

Lassen et al. in prep
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Lassen et al. in prep

Udvikling i HPV-relateret p16-expression
Danmark 1986-2020

30% 70%
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N=8557
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Lassen et al. in prep



Mundsvælgskræft Danmark
5-års overlevelse afhængigt af p16-status

N=8557

Lassen et al. in prep

77%

53%

38%
34% p16neg/unknown

p16pos

Alle



Lassen et al. in prep

55%

81%

28%
39%

Mundsvælgskræft Danmark 1986-2020
5-års overlevelse opdelt i 5-års diagnoseperioder og p16-status

p16neg/unknown
N=5021

p16pos
N=3536



Udvikling i behandling af hoved-halskræft 1986-2020
Stage III-IV* mundsvælgskræft Danmark 1986-2020

p16 negative/unknown
N=2600

p16 positive 
N=2602

*Excluding T1-T2N0

Standard 1986

Standard 2020

Hypoksisk

Modification

Accelereret

Fraktionering

Kemo-

Strålebehandling

Disease-free survival Disease-free survival

Lassen et al. in prep

Nuværende
standardbehandling:

Kemo-strålebehandling
(accelereret fraktionering)

(hypoksisk modification)



Kurativt behandlet
N = 7161

Lassen et al. in prepBedre Værre



• Incidensen af mundsvælgskræft i Danmark er steget mere end 4 gange i 
perioden 1986-2020 - både for mænd og kvinder

• I samme periode er hyppigheden af HPV-relateret mundsvælgskræft steget 
fra 30% til 70%

• Overlevelsen for danske patienter med mundsvælgskræft er signifikant 
forbedret fra 1986-2020 - i takt med intensivering af standardbehandling

• Den bedre overlevelse efter mundsvælgskræft skyldes den markante 
forbedring i behandlingsresponset kombineret med stigningen i incidensen af 
HPV-relaterede kræfttilfælde

• Gode kliniske data fra en national database med lang follow-up og associeret 
biobank-materiale, kombineret med en langsigtet, national behandlings 
strategi, er nødvendigt for at kunne tilvejebringe en sådan viden om 
longitudinale timetrends indenfor (kræft)sygdomme 

Konklusioner


