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• Fælles skabelon for retningslinjerne, der skal være formuleret på 
engelsk med dansk resumé og med evidensgraduering. 

MEN ”… beslutningen om at retningslinjerne skal være på engelsk med dansk 
resumé er den langsigtede ambition. Arbejdet kan starte ud på dansk, således at 
sproget ikke bliver en barriere.” 
 

• Model for udvikling af  kliniske retningslinier. 
 ”…besluttet at narrativ review (som i mange af de eksisterende retningslinjer) er 
en passende standard for arbejdet – frem for systematiske reviews/metaanalyse.” 
 

• I forhold til adgang og overblik  
”…besluttes det, at retningslinjerne placeres på dmcg.dk, og at de enkelte 
DMCG’er linker hertil.” 
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En Win-Win situation 

En Lungemedicinsk kollega med specialinteresse 
indenfor KOL ville gerne skrive en rygeophørs-
retningslinje til brug til KOL-patienter. 

Han ville mod passende frikøbstid gerne påtage 
sig opgaven samtidig at skrive en rygeophørs-
retningslinje for patienter med eller under 
udredning for lungekræft. 



Indledende arbejdspapir 

Rygeophør ved lungekræft 
 
 
Ansvarlig 
Anders Løkke – på vegne af DLCG 

Formål 
At sikre rygere med verificeret - eller under udredning på mistanken om - lungekræft optimal 
hjælp og vejledning i forhold til rygestop. 
 
Målgruppe 
Sundhedspersoner i primær og sekundær-sektoren – primært læger og sygeplejersker, der 
arbejder med udredning og/eller behandling af lungekræft. 
 
Metode 
Udarbejdet på baggrund af en litteraturgennemgang (Pubmed, Medline etc.). 
Eksisterende nationale og udenlandske retningslinjer har været vejledende.  
 



Version 1 – struktureret iht skabelon 



Fælles Prolog  for de kliniske retningslinjer 

Om denne kliniske retningslinje 
Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinære Cancer Grupper 

(DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram(RKKP). 

 

Retningslinjen er målrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvæsen og 

indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstøtte af fagpersoner og 

patienter, når de skal træffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske 

situationer. 

 

De kliniske retningslinjer på kræftområdet har karakter af faglig rådgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk 

bindende, og det vil altid være det faglige skøn i den konkrete kliniske situation, der er afgørende for 

beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt 

behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner følger anbefalingerne. I visse tilfælde kan en 

behandlingsmetode med lavere evidensstyrke være at foretrække, fordi den passer bedre til patientens 

situation. 

 

Retningslinjen indeholder, udover de centrale anbefalinger (kapitel 1), en beskrivelse af grundlaget for 

anbefalingerne – herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3+4). Anbefalinger mærket A er stærkest, 

Anbefalinger mærket D er svagest. For yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er 

udarbejdet efter ”Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of 

Recommendations”, læs mere her: http://www.sst.dk/~/media/3E5E326CD6E54D609575282C73F9F9F2.ashx  

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og udviklingsmetoden (kapitel 5) er også 

beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de ønskede kapitler. 



1. Anbefalinger 
1. Fremtidige screenings-studier for lungekræft bør have fremme af rygestop ved hjælp af en 

kombination af rådgivning om rygestop og farmakologisk behandling som målsætning, da 
succesen af interventionen i høj grad vil afhænge af, om man formår at fremme rygestop (C) 
Undersøgelser bekræfter, at rygere, der indgår i screeningsprogrammer for lungekræft og personer med 
nydiagnosticeret lungekræft er særligt motiverede for et umiddelbart rygestop. Der er imidlertid ikke sikre 
langtidseffekter. Det synes dog klart, at screening i sig selv ikke er nok – det skal følges op med 
rådgivning om rygestop og farmakologisk behandling. 
Der foreligger ikke randomiserede kliniske studier, der kan fastslå effekten af rygestopsprogrammer til 
personer med lungekræft, men effekten af pågående studier afventes. 
 

2. 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) - og bestemt værd at gå efter (B) 

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekræft samt forbedrer 

livskvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekræft. Omvendt kan vedvarende rygning 

efter diagnosticering af lungekræft nedsætte livskvaliteten, påvirke alle former for behandling negativt 

(kirurgi, stråling og kemoterapi) samt resulterer i reduceret overlevelse. 

1. Anbefalinger 



2. Introduktion 
I Danmark er lungekræft den næst-hyppigste kræftform for både kvinder (2231) og mænd (2404), der antals- 

og procentvis (≈12% af alle kræfttilfælde) nu rammes stort set ligeværdigt. 

Forekomsten af lungekræft stiger med alderen. Det er ualmindeligt at få lungekræft før 45-års alderen – og 

mest almindeligt i alderen 75 til 84 år (1-3). 

Prognosen for lungekræft er i Danmark forbedret væsentligt over de seneste 10 år, hvor en stigning af 5-års 

overlevelsen fra 9 til 14% har fundet sted. Årsagen tilskrives bedre muligheder for tidlig og effektiv diagnostik 

samt bedre og personaliseret behandling. Imidlertid, er der antalsmæssigt vedvarende en stigning i antallet af 

nye lungekræftstilfælde over tid (1-3). 

Formål 

Det overordnede formål med retningslinjen er at understøtte en evidensbaseret kræftindsats af høj og ensartet 

kvalitet på tværs af Danmark. 

Det konkrete formål er at sikre rygere med verificeret - eller under udredning på mistanken om – lungekræft 

optimal hjælp og vejledning i forhold til rygestop, da potentialet og muligheder ved en kombination af 

rådgivning om rygestop og farmakologisk behandling er lavt hængende og relativt ubenyttede frugter med et 

enormt potentiale til at forbedre alle outcomes for disse patienter – både på den korte og den lange bane. 

Nærværende vejledning vil belyse effekterne af - og vejen til - et rygestop ved patienter med – eller under 

mistanke for - lungekræft. 

Patientgruppe 

Alle rygere med verificeret - eller under udredning på mistanken om – lungekræft 

 

Målgruppe for brug af retningslinjen 

Sundhedspersoner i primær og sekundær-sektoren – primært læger og sygeplejersker, der arbejder med 

udredning og/eller behandling af lungekræft. 

2. Introduktion 



3. Grundlag 
1. Fremtidige screenings-studier for lungekræft bør have fremme af rygestop ved hjælp af en kombination af 

rådgivning om rygestop og farmakologisk behandling som målsætning, da succesen af interventionen i høj 

grad vil afhænge af, om man formår at fremme rygestop (C) 

Evidensvurdering 

CT-screening 
Samlet set resulterer screening for lungekræft med CT-skanning af lungerne ikke i rygestop; men 
deltagerne er i disse screenings-programmer mere motiverede for rygestop end baggrundsbefolkningen 
er, og godt og vel 10% ophører med rygning i løbet af en 4-5 års periode – uden sammenhæng med 
tidspunktet for CT-skanningen. 
Noget kunne tyde på, at et positivt skanningssvar er forbundet med en kortsigtet øgning i 
rygestopfrekvensen hos rygere samt i mindre grad af tilbagefald hos personer med et nyligt rygestop, men 
der er imidlertid ikke sikre langtidseffekter. 
Det synes dog klart, at screening i sig selv ikke er nok – det skal følges op med rådgivning og 
farmakologisk behandling (jævnfør nedenstående). 
Hvorvidt fremtidige screenings-studier for lungekræft opnår succes, vil nok i høj grad afhænge af, om man 
formår at fremme rygestop (4-6). 

3. Evidensgrundlaget 



Dialog om format og indhold 







Fagligt indholdsmæssigt færdig 



3. Grundlag 
 

1. 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) - og bestemt værd at gå efter (A) 

Evidensvurdering 

Effekterne af rygeophør 

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekræft – ligesom rygestop 

forbedrer livskvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekræft. Omvendt kan 

vedvarende rygning efter diagnosticering af lungekræft nedsætte livskvaliteten, påvirke alle former for 

behandling negativt (kirurgi, stråling og kemoterapi), øger risikoen for udviklingen af sekundære 

cancerformer, der ofte er fatale, samt resulterer i reduceret overlevelse Effekterne kan være udtalte – på 

niveau med dem der kendes fra den konventionelle lungekræftbehandling (kirurgi, stråling og kemoterapi) 

og er bestemt værd at gå efter (10-1b,13-1b,14-2b). 



Layout og typografi bearbejdet 



1. Anbefalinger 

1. 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) 
 

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekræft samt forbedrer livs-

kvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekræft. Omvendt kan vedvarende rygning 

efter diagnosticering af lungekræft nedsætte livskvaliteten, påvirke alle former for behandling negativt 

(kirurgi, stråling og kemoterapi) samt resulterer i reduceret overlevelse. 

 

2. 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) 
 

De anbefalinger, der gælder for alle andre rygere i almenbefolkningen, gør sig også gældende for 

personer med – eller under udredning på mistanke om - lungekræft. Effekten af rådgivning i forbindelse 

med rygestop er veldokumenteret. Nikotinsubstitution (NRT), Bbupropion og Vareniclin er alle vel-

dokumenterede til at befordre rygestop. Vareniclin er dokumenteret mest effektivt. Der er ingen forskel 

mellem effekt af Bupropion og NRT eller mellem de enkelte former for NRT. Kombination af flere NRT 

(f.eks. plaster i kombination med tyggegummi) eller kombination af Bupropion og Vareniclin kan muligvis 

øge effekten. Der foreligger ingen holdepunkter for additiv effekt af andre kombinationer. Fraset sjælden 

forekomst af kramper ved Bupropion er der ikke dokumenterede alvorlige bivirkninger ved ovennævnte 

præparater. Det er vigtigt, at instruere i korrekt anvendelse af rygestopmedicin, f.eks. nikotintyggegummi, 

for at opnå maksimal effekt og minimale bivirkninger. 





Høringsfase 



Godkendt! 



 


