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Baggrund 

Støtte til rygestop 
HVORNÅR og HVORDAN? 

Jiménez-Ruiz et al. Eur Respir J 2015;46:61-79 



‘Window of opportunity’ 

• Registerstudie (Copenhagen General Population Study 2003-2014) 

• Større sandsynlighed for rygeophør ved opstået hjertesygdom 
(OR=2.33) og astma (OR=1.84), men ikke KOL og diabetes 

Tønnesen et al. Tob Induc Dis 2019;17 



‘The teachable moment’ 

Joseph et al. AJRCCM 2018;197:172-182 



Cochrane review (2019) 

Stead et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2019 



Danske retningslinjer 

Løkke et al. Ugeskr Læger 2018;180:V01180058 



Danske retningslinjer 

• Tilstræb rygestop på alle tidspunkter under udrednings- og 
behandlingsforløbet, da effekterne kan være udtalte – på niveau med 
dem der kendes fra den konventionelle lungekræftbehandling (kirurgi, 
stråling og kemoterapi). (A) 

• Rådgivning om rygestop bør altid gives sammen med farmakologisk 
behandling, da det giver størst chance for rygeophør. Vareniclin er 
dokumenteret mest effektivt, har ingen alvorlige bivirkninger, og bør 
derfor overvejes som førstevalg. (A) 

DMCG retningslinje ”Rygeophør ved udredning og behandling for lungekræft” 2018 



Formål 

Undersøge ptt’s og personales holdninger mhp. 
optimering af indsatsen 

Afprøve effekten på rygeophør, symptomer og 
livskvalitet 

Implementere og evaluere rygestopbehandling  
ved nydiagnosticeret lungekræft 



Intervention til implementering 

• Farmakologisk rygestopbeh. 

+ 

• Rådgivningsforløb: 
o 1-times indledende samtale 
o Kortere opfølgningssamtaler med jævne 

intervaller 
o Leveret af sygeplejerske 
o Baseret på retningslinjerne for 

rygestoprådgivning 
 

o De deltagende centre vil blive trænet i at 
levere rådgivningsforløbet  



Effektundersøgelse 
A multi-center, pragmatic, cluster-randomised controlled trial 
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Kvalitativ undersøgelse 

• Patienter, pårørende og personale 

• Rekrutteret fra både 
interventions- og kontrolcentre 

• Interview af 1 times varighed 

• Holdninger til rygeophør ved 
nydiagnosticeret lungekræft 

• Behov for og oplevelse af støtte 
til rygeophør 



Forberedende arbejde 

• Rekruttering af diagnoseenheder  

• Afdækning af lokale behov og eksisterende praksis ift. 
rygestopbehandling ved nydiagnosticeret lungekræft 

• Tilpasning af interventionen 

 



Perspektiver 

Undersøge ptt’s og personales holdninger mhp. 
optimering af indsatsen 

Afprøve effekten på rygeophør, symptomer og 
livskvalitet 

Implementere og evaluere rygstopbehandling  
ved nydiagnosticeret lungekræft 



Tak for opmærksomheden… 


