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Screening for lungekræft 
Rekruttering af traditionel svær-at-nå storrygende befolkning  

– LUNGREACH 
 

Lungekræft er den hyppigste årsag til kræftdødelighed i hele verden. På trods af forbedringer i 

behandlingen er prognosen stadig rigtig dårlig. I USA og Vesteuropa er det kun 10-18% som lever efter 5 år 

[1,2]. 

Resultater fra det store amerikanske lodtrækningsforsøg National Lung Screening Trial (NLST) har vist at 

man med årlig screening af rygere og ex-rygere med lavdosis CT (LDCT) kan nedbringe dødeligheden af 

lungekræft [3,4].  I Europa har der sideløbende været flere lodtrækningsforsøg [5], det største NELSON i 

Holland og Belgien [6], og mindre forsøg i Danmark [7,8], Tyskland [9], Storbritannien [10] og Italien [11-

14]. I de fleste europæiske lande har man afventet resultaterne fra de europæiske studier, før man ville 

tage en beslutning om anbefaling af implementering af lungekræftscreening.   

På IASLC World Conference on Lung Cancer i 2018, præsenterede NELSON-gruppen deres resultater som 

viste en signifikant reduktion af lungekræftdødelighed hos mænd på 26% og endnu højere hos kvinder på 

39-61% [15]. Både resultater fra Italien og Tyskland bekræfter effekten af lungekræftscreening.  

På nuværende tidspunkt har alle internationale faglige selskaber som arbejder med udredning og 

behandling af lungekræftpatienter anbefalet at implementere lungekræftscreening i de enkelte lande. I 

USA [16] og nogle asiatiske lande [17] er screening for lungekræft allerede implementeret.  

Selvom deltagelsen i de forskellige screeningsforsøg har været rigtig høj, viser erfaringer fra USA, at der 

desværre er en lav deltagelsesprocent helt ned til 4% af den estimerede egnede befolkning [18]. Lav 

socioøkonomisk status og aktiv rygning har været foreslået som vigtige barrierer for at deltage i 

lungekræftscreening. Implementering af et succesrig lungekræftscreeningsprogram må derfor tage højde 

for disse barrierer. Der er ikke meget evidens for hvordan man bedst rekrutterer den svære-at-nå rygende 

befolkningsgruppe. Opmuntrende resultater fra et pilot-studie i socialt udsatte områder i Manchester har 

vist at det er muligt med stor effektivitet at rekruttere og fastholde personer med lavere socioøkonomisk 

status til screening. Dette kunne opnås ved at anvende mobile CT-enheder i lokalområdet, hvor både 

risikovurdering og screening var mulig i samme ombæring (”et-stops-tilgang”) [19-21]. 

Formålet med LUNGREACH er at undersøge hvordan ”et-stops-tilgang” kan bruges som 

rekrutteringsstrategi i socioøkonomisk udsatte områder i både by og landområder i Danmark. Vi vil 

undersøge effektiviteten af rekruttering ved praktiserende læger, e-Boks, strategisk placerede brochurer 

(apoteker, biblioteker, indkøbscentre, værtshuse m.fl.) og forskellige medier (sociale, lokale, TV, radio, avis 

m.fl.). Vi vil undersøge brugen af en mobil CT-enhed placeret centralt i lokalområdet og et-stops-tilgang 

med risikovurdering og screening hvis man opfylder kriterierne for at indgå. Vi forventer at begynde 

rekrutteringen i 2020 og projektet vil give værdifuld information om rekruttering af de svære-at-nå 

risikopersoner og bidrage til at optimere implementering af lungekræftscreening i Danmark. 
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