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Overlevelsen for bearn med kraeft er nu over 90%

Nationalt samarbejde har styrket behandlingen af bern med kraeft over de seneste ar.
Den 10. juni 2026 praesenterer danske forskere nogle af de vigtigste nye resultater.

Hvert ar far knapt 200 bgrn i Danmark stillet en kreeftdiagnose, og kraeften er ansvarlig for en
femtedel af alle dadsfald blandt bgrn over et ar. Behandlingen er blevet markant bedre, men
er ogsa meget intensiv og kan medfgre alvorlige bivirkninger og senfalger.

Siden 2020 har forskere og klinikere fra hele landet arbejdet sammen i det nationale forsk-
ningssamarbejde CONTROL for at styrke behandlingen af barnekraeft. Nu praesenteres re-
sultaterne af indsatsen.

“Vi har gennem det nationale og internationale samarbejde opbygget en vaesentligt bedre
forstaelse af bade sygdommens biologi og behandlingsresultaterne hos barn med kreeft. Det
giver et mere solidt grundlag for at tilpasse behandlingen til den enkelte patient. Den naeste
opgave er at sikre, at denne viden bliver forankret og videreudviklet i den kliniske praksis,”
siger Kjeld Schmiegelow, professor ved Bgrneonkologisk Laboratorium pa Rigshospitalet.

Samarbejdet involverer de fire barnekreeftafdelinger i Kebenhavn, Aarhus, Odense og Aal-
borg og har haft fokus pa at:

o forbedre diagnostikken gennem mere detaljeret karakterisering af tumorers biologi
e udvikle og kvalificere mere malrettede behandlingsstrategier

e skabe ny viden om, hvorfor samme behandlinger virker forskelligt pa bgrnene

o identificere bgrn med @get genetisk risiko for kraeft (cancerpraedispositioner, CPS)
o reducere bade akutte bivirkninger og langsigtede senfalger

Resultaterne peger pa, at en mere individualiseret tilgang til behandling kan forbedre effekt
og reducere forekomsten af bivirkninger. Samtidig understreger forskerne, at der fortsat er
behov for mere viden — saerligt om kraeftens biologi, behandlingernes senfalger og patienter-
nes livskvalitet under og efter sygdommen. Derfor er ambitionen at fere samarbejdet videre.

Forskningen er koordineret fra Barneonkologisk Laboratorium (Bonkolab) pa Rigshospitalet
og er muliggjort gennem bevillinger fra Kraeftens Bekeempelse og Bgrnecancerfonden.

Et udsnit af resultaterne fra samarbejdet preesenteres pa et abent halvdagsseminar onsdag
den 10. juni, kl. 11-16, i Auditorium 1 pa Rigshospitalet. Alle er velkomne.

Tilmelding: Sekreteer Lisa Pettersson, lisa.pettersson@regionh.dk senest den 27. maj 2026.

Mere information: www.control-network.dk
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10:30 11:00 Kafie & te Udenfor Auditorie 1
OBS! ma ikke medbringes i selve auditoriet
11:00 Velkomst Moderator: Lisa Hjalgrim
11:05 - 11:15 Bioetik og kra=ft hos bam: Hvad kan vi — hvad ma vi — hvor- Ayo Wahlberg, Institut for Antropo-
dan pavirker det familieme. logi, Kebenhavns Universitet
11:20 - 11:30 Hvorfor far barn kreeft — kan man vaere arveligt disponeret? Ullrik Kristoffer Stolize, Afdeling for
Klinisk Genetik, Rigshospitalet
11:35-11:45 “hjernetegn_dk” - tidlig opsporing af bam og unge med hjer- Louwise Tram Henriksen, Barneaf-
netumar delingen, Skejby Sygehus
11:50-12:00 Hjemetumorer hos bem — kan kampen vindes? René Mathiasen, Afdeling for Barn
og Unge, Rigshospitalet
12:05-12:50 Frokost Staende udenfor auditoriet
12:50-12:55 Introduktion: Nye perspektiver pa praecisionsbehandlingen af | Moderator: Henrik Hasle
barnekrasit
12:55-13:05 Pracisionsmedicin | behandlingen af paediatriske hjemetu- Torben Stamm Mikkelsen, Beme-
morer afdelingen, Aarhus Universitetsho-
spital
13:10-13:20 Kunstig intelligens i vurdering af behandlingsefiekt — mulig- Signe Modvig, Klinisk Immunolo-
heder og perspektiver gisk Afdeling, Rigshospitalet
13:25-13:35 Maling af medicinkencentrationer under behandling — hvorfor | Birgitte Klug Albertsen, Bemeafde-
er det vigtigt? lingen, Aarhus Universitetshospital
13:40-13:50 Immunterapi hos bern — kan vi fa patienten il selv at udrydde | Marianne ifversen, Afdeling for
kraeft? Bem og Unge, Rigshospitalat
13:55-14:25 Pauze — kaffe & te Udenfor auditoret
14:25-14:30 Introduktion: Helhedssyn pa barn med krasft — behandling og | Moderator: Hanne Baskgaard
hskvalitet
14:30-14:40 K.an bivirkmingeme vaere for hej en priz at betale for helbre- Liv Andrés-Jensen, Afdeling for
delse? Bem og Unge, Rigshospitalat
14:45-14:55 Tidlig integreret palliativ indsats Marianne Olsen, Bermmeafdelingen,
Hillerad Sygehus
15:00-15:10 Social ulighed — ogsa | bernekr=ft? Susanne Dalfon, Kraeftens Be-
keempelses Forskningscenter og
Sjeellands Universitetshospital
15:15-15:25 Et bam med kraeft er ferst og fremmest et barm — betydning Hanne Beekgaard Larsen, Afdeling
af leg og fysisk aktivitet for Bern og Unge, Rigshospitalet
15:30-15:40 Den bermeonkologiske forskning — hvor skal vi hen nu? Lisa Hjalgrim, Afdeling for Bem og
Unge, Rigshospitalet
15:45-16:00 Afslutning og diskussion Kjeld Schmiegelow, Afdeling for
Bem og Unge, Rigshospitalat
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