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Rygning og lungekræft

• Rygning er årsag til ca.95 % af lungekræft
• Patienter, som får KOL af rygning, er der også flere gange forøget 

risiko for kræft
• KOL reducerer muligheden for kurativ behandling
• Reduktion af tobaksforbruget hos den enkelte vil nedsætte risiko for 

kræft og øge mulighed for kurativ behandling
• Rygestop hos lungekræftpatienter vil forbedre overlevelsen



Lungekræftpatienters parathed til rygestop

Ambivalent,
har brug for støtte

Motiveret, 
klarer det selv

Ikke motiveret,
ønsker ikke støtte

Hildebrand & Sastry, J Oncol Prac 2013;9:230-232; Sundhedsstyrelsen: Danskernes Rygevaner 2020



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 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” 2020



Effekten af rygestop ved lungecancer

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



Effekten af rygestop hos patienter med lungekræft

Molecular Oncology 14 (2020) 2069–2080 ª 2020



Effekten af rygestop ved lungecancer

• Her-og-nu effekter (timer/dage efter rygestop)
• Bedre iltning
• Lavere blodtryk
• Forbedret lungesans, smagssans, appetit 
• Forbedret blodcirkulation og vejrtrækning
• Øget energiniveau, mindre træthed
• Forbedret immunrespons
• Forbedret kognitiv funktion
• Øget selvtillid, tillid til egen mestringsevne

Cataldo, Dubey, Prochaska. Oncology 2010;78:289-301



Rygestop under lungecancer udredning
‘Window of opportunity’

• Registerstudie (Copenhagen General Population Study 2003-2014)
• Større sandsynlighed for rygeophør ved nyopstået hjertesygdom 

(OR=2.33) og astma (OR=1.84)

Tønnesen et al. Tob Induc Dis 2019;17



Rygestop under lungecancer udredning
‘The teachable moment’

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



Medvirkende faktorer til rygestop

Sundhedsstyrelsen 2021: ”Danskernes rygevaner”



Rygestop under lungecancer-udredning

• En måde at udfylde ”den svære ventetid” med noget meningsfuldt, 
som vil gøre en stor forskel 

• Hvis det viser sig, du ikke har lungekræft, gør du noget aktivt for, at du ikke 
skal herind igen

• Hvis det viser sig, du har lungekræft, gør du noget, der er en behandling i sig 
selv (forlænger levetid, øger livskvalitet), og som forbedrer dine chancer for at 
andre typer behandling virker 



Patientens forventninger

• Patienter forventer at blive spurgt om rygning, når de kommer på 
hospitalet. Hvis sundhedspersonalet ikke spørger, kan det fx opfattes 
som:

• ‘De har opgivet mig’
• ‘Jeg er nok terminal og skal dø’
• De regner mig ikke for en, der kan holde op med at ryge’
• ‘Det er nok ikke så vigtigt’
• ‘Får jeg den information, jeg skal have? Har de overhovedet styr på det?’

K Jaspers og TR Hviid: Tilbud om rygeafvænning til kræftpatienter. Erfaringer med en ny metode. Kræftens Bekæmpelse, 2008.



Støtte Til At igangsætte Rygestop under 
Thorax-udredning

Workshop 1 for sygeplejersker i Lungepakken



START indsatsen

Første besøg i LP:
Rekruttering -> 
sp.skema

Ev
al

ue
rin

g 3 mdr:
Sp.skema

Interviews med 
patienter og 
personale

6 mdr:
Sp.skema
Cotinin-
test

9 mdr:
Sp.skema

12 mdr:
Sp.skema

Rygestatus (P)
Henvisning til kommune

Afhængighed
Livskvalitet

Sygdom og beh.



Uddannelse af personalet

• Formål
1. Introducere personalet for relevant viden om effekten af rygning og 

rygestop ved (udredning for) lungekræft
2. Introducere og træne konkret vurderingsredskab og 

samtaleteknikker, der kan anvendes i klinikken mhp. at understøtte 
patienters rygestopforløb, mens de er under udredning



Konklusion

• Afventer resultatet af studiet vedr rygestop ved udredning og 
behandling af lungekræft.

• Vi kan gøre det bedre.

• ‘Det er misforstået, at vi ikke kan tage en dialog under 
udredning/behandling af patient, det er jo for at hjælpe dem’
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