
 

 

Moderens livsstil under graviditeten har stor be-

tydning for barnets udvikling, både mens det lig-

ger i livmoderen, lige efter fødslen og senere i li-

vet. Tobaksrygning er en meget væsentlig årsag 

til komplikationer i forbindelse med graviditet og 

fødsel og moderens tobaksrygning under gravi-

diteten har store konsekvenser for barnet. Det 

skyldes, at de stoffer som moderen indånder i 

forbindelse med rygningen går over i barnet via 

navlestreng og moderkage – moderen deler så at 

sige blod og giftstoffer med barnet. 

 

Hvis du er gravid og ryger skal du holde op med at 

ryge. Det er ikke nok at nedsætte tobaksforbruget. 

Selvom du kun ryger et par cigaretter dagligt har dit 

barn stadig en øget risiko for en lang række af de 

omtalte komplikationer.
1;2

 Hvis du ønsker at blive 

gravid, øger du din chance ved at holde op med at 

ryge. Hvis barnets far ryger bør han også holde op. 

Passiv rygning skader evnen til at blive gravid og er 

farlig for det ufødte barn. Efter fødslen skal barnet 

også beskyttes mod passiv rygning i et røgfrit hjem. 

 

Din jordemor eller praktiserende læge kan hjælpe 

dig med et rygestop. Du kan også få hjælp på apote-

ket eller på www.Xhale.dk. Eller hent støtte og hjælp 

hos dine nærmeste; venner, familie eller kolleger. 

 

Graviditet uden for livmoderen 

Graviditet uden for livmoderen er en potentielt livs-

truende tilstand, der forekommer ved 1-2 % af alle 

graviditeter. Der er en 20-40 % risiko for infertilitet, 

hvis man har haft en graviditet uden for livmoderen. 

To ud af tre gravide med graviditet uden for 

livmoderen er rygere.
3;4

 Risikoen er også forøget hos 

kvinder, der er holdt op med at ryge.
5
  

 

Rygning er den risikofaktor som kan forebygges, der 

har størst betydning for udvikling af graviditet uden 

for livmoderen.  

 

Spontan abort 

Flere undersøgelser har vist, at spontan abort er 

hyppigere hos rygere,
6;7

 mens andre undersøgelser 

ikke har kunnet vise en sikker sammenhæng mellem 

moderens rygning og risikoen for at abortere.
8;9

  

 

Der er flere metodemæssige problemer i undersøg-

elserne. Blandt andet er grænsen mellem spontan 

abort og for tidlig fødsel ikke veldefineret i den viden-

skabelige litteratur. Desuden beskæftiger undersøg-

elserne sig udelukkende med erkendte graviditeter. 

En undersøgelse af kinesiske kvinder har vist, at 

passiv rygning øger risikoen for at abortere så tidligt 

i graviditeten, at kvinden endnu ikke har opdaget, at 

hun er gravid.
10

 Når passiv rygning har vist sig at 

være en risikofaktor for tidlig spontan abort, er det 

sandsynligt, at kvindens egen rygning har en tilsvar-

ende effekt. 

   

En undersøgelse blandt socialt dårligt stillede kvind-

er viser, at rygning er en større risikofaktor for spon-

tan abort end brug af kokain.
11

  

 

Problemer med moderkagen 

Moderkagen sørger for at det ufødte barn får nær-

ingsstoffer, mens det ligger i livmoderen. Moderkag-

en hos rygere vejer mindre end hos ikke-rygere.
12

 

Når moderen ryger optager kulilten plads for ilt på 

hendes røde blodlegemer. Disse blodlegemer over-

føres til barnet og forårsager, at iltmætningen i bar-

nets blod nedsættes. Det ufødte barn lider således 

af kronisk iltmangel, mens det ligger i livmoderen. 

For at kompensere for denne iltmangel danner både 

barnet og moderen flere røde blodlegemer, hvilket 

gør blodet tykkere og øger risikoen for blodprop-

per.
13

 Kapillærerne (de små blodkar, der forsyner 

barnet med næring) har vist sig at være mindre og 

færre i antal, hvis moderen ryger.
13

 Ligeledes inde-

holder moderkagen hos rygere mere af tungmetallet 

cadmium, som findes i tobaksrøg, sammenlignet 

med ikkerygeres.
13

 Cadmium er kræftfremkaldende, 

forårsager nyreskader og er mistænkt for at øge risi-

koen for hjertekarsygdomme.
14
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Rygning og graviditet 
Moders livsstil i graviditeten har stor betydning for barnets udvikling 



 

Moderkagen hos gravide rygere er kendetegnet ved 

en større mængde døde og beskadigede celler
12

 og 

færre af den type celler, der forankrer moderkagen i 

livmoderen sammenlignet med moderkagen hos 

kvinder, der ikke er udsat for tobaksrøg.
15

 Der ses 

endvidere øget celledød i moderkagen hos rygere, 

der har fået et væksthæmmet barn.
16

 Hos rygere ses 

også en øget forkalkning af moderkagen sammenlig-

net med ikkerygere. Forkalkning af moderkagen gør, 

at overførsel af ilt og næringsstoffer fra moderen til 

det ufødte barn bliver dårligere.
17

 Rygning i den før-

ste tredjedel af graviditeten menes at være mest kri-

tisk, når det drejer sig om dårlig funktion af moder-

kagen, da det er i denne periode, at de forskellige 

celler i moderkagen udvikler sig til moderkagens for-

skellige dele. Både cigaretrøg i sig selv (aktiv og 

passiv) og nikotin har en skadelig virkning på moder-

kagen 
18

. 

 

Rygere har en øget risiko for, at moderkagen dæk-

ker fødselsvejen helt eller delvist (også kaldet fore-

liggende moderkage), og at moderkagen løsnes fra 

livmoderen før barnet fødes. Risikoen er forøget 

med 60-90 %
4;19;20

. Begge tilstande indebærer risiko 

for at moderen forbløder, og at barnet lider af ilt-

mangel før fødslen, og det kan betyde, at barnet må 

forløses ved kejsersnit og før termin. 

 

Kromosomforandringer 

Tobaksrøg skader generne og flere undersøgelser 

har vist, at børn, hvis mødre ryger under gravidite-

ten, bliver født med flere genmutationer end børn, 

der ikke udsættes for tobaksrøg.
21;22

 Mutationerne er 

af samme type, som dem man ser hos patienter med 

leukæmi.  

 

Misdannelser 

Læbe-ganespalte:  

I 2004 samlede forskere fra USA og Europa viden 

fra allerede offentliggjorte videnskabelige undersøg-

elser i en meta-analyse. De konkluderede, at der var 

en sikker sammenhæng mellem moderens rygning 

under graviditeten og risikoen for at barnet blev født 

med læbe og/eller ganespalte. Risikoen for at få et 

barn med læbe og/eller ganespalte var øget med 30 

%, hvis moderen røg under graviditeten og risikoen 

for at få et barn med ganespalte alene var øget med 

20 %, hvis moderen røg under graviditeten.
23

 Senere 

undersøgelser tyder på, at risikoen er endnu højere 

for de børn, der har en særlig variant af et molekyle, 

der omsætter giftstoffer fra tobaksrøg.
24

 

 

Læbe-ganespalte opstår meget tidligt i graviditeten, 

ofte før kvinden ved, at hun er gravid.  

 

Misdannede fingre og tæer: 

Både rygning og brug af nikotinprodukter under gra-

viditeten har i enkelte undersøgelser vist sig at øge 

risikoen for at børn kommer til verden med misdan-

nede fingre eller tæer.
25;26

  

 

Sammenvoksning af kranieknoglerne: 

For tidlig sammenvoksning af spædbarnets kranie-

knogler er også i nogle undersøgelser blevet koblet 

til moderens rygning.
27

 Det betyder ofte, at barnet 

skal opereres som spæd. 

 

Fosterdød 

Risikoen for at barnet dør i livmoderen eller under 

fødslen er øget, hvis moderen ryger.
20;28-31

 En dansk 

undersøgelse anslår, at 25 % af alle dødfødsler kan 

undgås, hvis de gravide ikke ryger.
28

 En del af år-

sagen til den højere risiko blandt rygere er muligvis, 

at graviditetskomplikationer som væksthæmning og 

problemer med moderkagen oftere forekommer hos 

rygere. Netop disse komplikationer øger risikoen for 

fosterdød og dødfødsel betragteligt.
20;31

 Den øgede 

risiko for rygerens ufødte barn kan også skyldes, at 

rygning reducerer ilt- og blodtilførslen gennem navle-

strengen og at barnet derved får sværere ved at 

klare andre stresspåvirkninger fx kortvarig iltmangel i 

forbindelse med fødslen.  

 

Hvis den gravide holder op med at ryge inden for de 

første 12 graviditetsuger er risikoen for fosterdød og 

dødfødsel ikke højere end for ikkerygere.
28

 

 

Lav fødselsvægt og for tidlig fødsel 

Fødsel før 37. graviditetsuge og fødselsvægt på 

under 2500 g er de vigtigste årsager til dødsfald i pe-

rioden lige efter fødslen. Den største risiko ses for 

børn født før 32. graviditetsuge. Der er et overlap 

mellem definitionen på spontan abort og meget for 

tidlig fødsel. De fleste undersøgelser af for tidlig fød-

sel inkluderer kun levendefødte børn, hvilket kan 

være med til at underestimere risikoen forbundet 

med rygning, da dødfødsler og død i den tidlige 

spædbarnsperiode er hyppigere, hvis moderen ryger 

(se afsnit om spædbarnsdød). 

 

Rygning øger risikoen for at føde for tidligt (før 37. 

graviditetsuge) og for meget for tidlig fødsel (før 32. 

graviditetsuge).
2;20;32-34

 Jo mere kvinden ryger, jo 

større er risikoen for at føde for tidligt. Risikoen er 

øget for både spontan for tidlig fødsel og for at få 

fødslen sat i gang før 37. uge pga. graviditetskompli-

kationer. Hvis moderen holder op med at ryge i 

første trimester (inden 12. graviditetsuge) ser det ud 

til at nedsætte risikoen for at føde for tidligt
2
. 



 

Rygning øger risikoen for hindesprængning før 37. 

uge. For tidlig hindesprængning er en væsentlig år-

sag til, at kvinder føder for tidligt, f.eks. skyldes en 

tredjedel af de for tidlige fødsler i USA for tidlig 

hindesprængning
35

. Risikoen er omkring dobbelt så 

stor for kvinder som ryger sammenlignet med ikke-

rygere
33;35-37

 

 

Rygere føder børn, der er gennemsnitligt 200g min-

dre end ikkerygeres.
2;38-41

 Jo flere cigaretter, kvinden 

ryger des mindre er børnene - men selv en lille ud-

sættelse for tobaksrøg er skadelig for det ufødte 

barn. De vitale organer bliver mindre, fordi moderens 

rygning har nedsat mængden af ilt til barnet i livmod-

eren. Særligt børn af ældre mødre påvirkes af ryg-

ningen.
39-41

 Det kan betale sig at holde op med at 

ryge, også efter man er blevet gravid. Børn af mød-

re, der holder op med at ryge i graviditeten har en 

højere fødselsvægt end børn, hvis mødre ryger igen-

nem hele graviditeten. Men den højeste fødselsvægt 

opnås, hvis moderen er ikke-ryger gennem hele gra-

viditeten.
39

 

 

Risikoen for at få et barn med en vægt under den 

kritiske 2500 g grænse er øget, hvis moderen ryg-

er.
2;41

 Og risikoen øges, jo ældre moderen er.
41

 Det 

kan skyldes, at ældre mødre ryger mere end yngre 

eller at evnen til at kompensere for den iltmangel, 

som rygningen forårsager for barnet, bliver dårligere 

med alderen. Hvis moderen holder op med at ryge 

inden 12. graviditetsuge, falder risikoen for at føde et 

undervægtigt barn en smule, men den laveste risiko 

opnås ved helt at undlade at ryge i graviditeten.
2
 

 

Rygere føder også oftere børn, der er små i forhold 

til graviditetens længde og børn der er væksthæm-

mede i livmoderen, sammenlignet med ikke-ryg-

ere.
31;42

 Risikoen falder næsten til ikkerygernes ni-

veau, hvis moderen holder op med at ryge under 

graviditeten.
2
 

 

Spædbarnsdød 

Der er en sikker sammenhæng mellem moderens 

rygning under graviditeten og barnets risiko for at dø 

vuggedøden. Risikoen er mindst dobbelt så stor for 

børn, hvis mødre ryger under graviditeten sammen-

lignet med børn af ikke-rygere.
43;44

 Efter at børn i 

stigende grad lægges til at sove på ryggen, viser 

rygning sig at være den største enkeltstående risiko-

faktor for vuggedød. I de nyeste opgørelser over 

vuggedødstilfælde estimeres det, at op mod 80 % af 

vuggedødstilfældene kunne undgås, hvis moderen 

ikke røg under graviditeten.
44

  

 

Også risikoen for, at spædbarnet dør af andre årsag-

er, f.eks. luftvejssygdomme, er kraftigt forøget, hvis 

moderen har røget under graviditeten.
44

 

 

Nedsat lungefunktion og luftvejssygdomme 

Børn, hvis mødre ryger under graviditeten fødes 

med lavere lungekapacitet end børn af ikke-ryg-

ere.
45-47

 Det gør børnene mere modtagelige for 

lungesygdomme, og børn udsat for tobaksrygning i 

graviditeten har øget risiko for at udvikle luftvejssyg-

domme såsom astma, bronkitis og hvæsende 

vejrtrækning.
48

  

 

Sammenligner man børn udsat for tobaksrøg i fo-

stertilstanden med børn, der ikke blev udsat, var ud-

satte pigers lungefunktion ved 1 års alderen 16 % 

lavere og udsatte drenges 5 % lavere.
49

 Lungefunk-

tionen forbliver lavere end den ellers ville have været 

helt op i voksenalderen. Børnene vokser sig ikke fra 

den tidlige påvirkning fra tobaksrøg.
50

  

 

Den nedsatte lungefunktion og den øgede sygelig-

hed ses uafhængigt af barnets eventuelle udsæt-

telse for passiv rygning efter fødslen.
48;49

 

 

Kolik og uro 

Flere undersøgelser har vist, at spædbørn, der ud-

sættes for passiv røg oftere har kolik end ikke udsat-

te børn.
51

 Det er imidlertid i undersøgelserne svært 

at skelne mellem udsættelse for passiv røg efter fød-

slen og moderens rygning under graviditeten, da de 

fleste mødre, der ryger, mens de er gravide, fortsæt-

ter med det, efter barnet er født. En dansk under-

søgelse har imidlertid vist, at moderens rygning und-

er graviditeten fordobler risikoen for at barnet får ko-

lik.
52

 Der er også vist en sammenhæng mellem ind-

holdet af hormonet motilin, der får tarmen til at træk-

ke sig sammen, og kolik. Samtidig udskiller rygere 

større mængder af motilin.
51

 Det er derfor sandsyn-

ligt, at rygning under graviditeten igangsætter fysio-

logiske processer, der kan føre til kolik.     

 

Tilsvarende har undersøgelser vist, at spædbørn har 

større risiko for at være urolige og græde meget, 

hvis deres mor har røget under graviditeten.
53

 Det er 

også vist, at nyfødte børn af rygende mødre udviser 

abstinenssymptomer f.eks. uro, dårlig søvn, rysten 

og dehydrering samt neurologiske symptomer så-

som nedsat opmærksomhed, dårligere reflekser og 

abnorm muskeltonus.
54;55

 Det er de samme sympto-

mer, som ses hos børn født af narkomaner. 

 



 

Hospitalsindlæggelse 

Børn, der udsættes for tobaksrøg efter fødslen er 

mere syge end børn, der lever i røgfri omgivelser. 

Den øgede sygelighed ses også hos børn født af 

rygende mødre, selvom børnene lever i røgfri hjem 

efter fødslen.  

 

En undersøgelse blandt alle børn født i Hong Kong i 

1997 viste, at børn, hvis mødre røg under gravidite-

ten, havde over 30 % øget risiko for at blive indlagt 

på hospital de første 1½ leveår sammenlignet med 

børn, der ikke blev udsat for tobaksrøg i gravidite-

ten.
56

 Der blev i undersøgelsen taget højde for, om 

der var rygere i hjemmet efter barnets fødsel. 

 

Intelligens og psykisk udvikling 

Nogle undersøgelser har vist, at børn, hvis mødre 

røg under graviditeten, har lavere IQ og dårligere in-

tellektuel udvikling end børn af ikke-rygende mødre i 

hele barndommen og de tidlige voksenår.
57;58

 Andre 

undersøgelser har påpeget, at denne forskel kan til-

skrives, at mødre, der ryger under graviditeten, selv 

har en lavere IQ, dårligere uddannelse og dårligere 

sociale forhold.
59

 Børn af rygere er oftere små ved 

fødslen (se afsnit om lav fødselsvægt), og lav fød-

selsvægt og tidlig fødsel medfører i sig selv risiko for 

lavere IQ og nedsat intellektuel kapacitet.  

 

Flere undersøgelser har vist, at rygning under gravi-

diteten fordobler risikoen for at barnet får DAMP se-

nere i livet.
60-63

 Det gælder også, når der tages højde 

for, at rygere føder små børn og oftere føder for tid-

ligt. DAMP er en udviklingsforstyrrelse, der medfører 

nedsat koncentrationsevne og dårlig motorik. Børn 

med DAMP klarer sig dårligere i skolen og kan have 

problemer i kontakten til andre børn og voksne.  

 

Ligeledes er det vist, at børn af mødre, der røg mens 

de var gravide, har øget risiko for adfærdsproblemer 

og for at begå kriminalitet.
64;65

 

 

I en dansk undersøgelse havde sønner, hvis mødre 

røg under graviditeten, 10-20 % øget risiko for at 

blive anholdt for såvel voldelig som ikke-voldelig kri-

minalitet inden de fyldte 35 år. Der var en dosis-re-

spons effekt, således at sønner, hvis mødre røg over 

20 cigaretter om dagen havde dobbelt så stor risiko 

for anholdelse sammenlignet med sønner af ikke-

rygere. Der blev i undersøgelsen blandt andet taget 

højde for sociale faktorer, forældrenes kriminalitet og 

psykisk sygdom.
66

 

 

Overvægt 

Moderens rygning under graviditeten har i en au-

stralsk undersøgelse vist sig at øge risikoen for at 

børnene blev overvægtige teenagere.
67

 Børn, hvis 

mødre røg under graviditeten havde 30-40 % øget ri-

siko for at være overvægtige eller direkte fede som 

14-årige, sammenlignet med børn af mødre, der ikke 

røg. Denne øgede risiko bestod, selv når forskerne 

tog højde for andre beskrevne risikofaktorer for over-

vægt såsom tv-kigning, sociale forhold, sportsud-

øvelse og indtag af fast-food og sodavand. Både en 

norsk og en tysk undersøgelse fandt, at fem til seks-

årige børn, hvis mødre røg under graviditeten havde 

øget risiko for at være overvægtige og fede sam-

menlignet med børn af ikke-rygende mødre.
68;69

 

Undersøgelserne tog, ligesom den australske, højde 

for en række andre risikofaktorer for overvægt og 

fedme, såsom kalorieindtag (for det tyske studies 

vedkommende) og forældrenes vægt. 

 

Forskerne mener, at nikotinen (eller andre stoffer i 

cigaretrøg) har påvirket børnenes hjerner, så appe-

titreguleringen er blevet ødelagt. Ligeledes kan det 

tænkes, at børnene i fostertilstanden har været ud-

sat for iltmangel og derved er blevet væksthæm-

mede. Efter fødslen har de så overkompenseret for 

den mindre vækst ved at overspise og er derfor 

blevet overvægtige. Denne hypotese støttes af dyre-

forsøg, der har vist, at rotter, der blev udsat for niko-

tin i livmoderen havde øget kropsvægt og større 

fedtdepoter som voksne sammenlignet med rotter, 

der ikke var udsat for nikotin.
70

  

 

Børnenes fertilitet som voksne 

Sønner, hvis mødre røg under graviditeten, har redu-

ceret evne til selv at få børn sammenlignet med børn 

af ikke-rygere. I en dansk undersøgelse, var sønner 

af mødre, der røg under graviditeten 30 % dårligere 

til at befrugte deres partner sammenlignet med 

sønner af ikke-rygende mødre
71

. En anden dansk 

undersøgelse har vist, at sønner af mødre der røg 

under graviditeten, havde 48 % lavere sædkoncen-

tration og 51 % lavere sædtal end sønner af ikke-

rygende mødre 
72

. En tredie undersøgelse blandt 

unge danske mænd har vist et signifikant lavere 

sædtal blandt dem, der var udsat for moderens to-

baksrøg i fostertilstanden 
73

. Desuden viste en und-

ersøgelse blandt danske erhvervsaktive mænd mel-

lem 18 og 50 år en markant øget risiko for nedsat 

sædkoncentration ( < 20 mill. sædceller/ml) hos 

mænd, hvis mødre røg under graviditeten
74

.  Der 

blev i undersøgelserne taget højde for mændenes 

egen rygning, som i andre undersøgelser er vist at 

påvirke sædkvaliteten negativt. 



 

Ligeledes er kryptorkisme (manglende vandring af 

testiklerne til pungen) vist at være mere hyppig 

blandt danske drenge født af mødre, der røg under 

graviditeten
75

. Kryptorkisme øger risikoen for testi-

kelkræft, dårlig sædkvalitet og infertilitet. 

 

En undersøgelse blandt unge mænd i fem Nordeuro-

pæiske lande, herunder Danmark, viste at de mænd, 

hvis mødre havde røget under graviditeten havde 20 

% lavere sædkoncentration og ca. 25 % lavere sæd-

tal end mænd, hvis mødre var ikke-rygere under gra-

viditeten. Desuden havde mænd udsat for røg i fos-

tertilstanden mindre testikler end mænd, der ikke var 

udsat 
76

. 

Også hos kvinder er moderens rygning under gravi-

diteten vist at have betydning for barnets fertilitet 

som voksen. Et amerikansk studie af 221 par, hvor 

kvinden prøvede at blive gravid, fandt at moderens 

rygning under graviditeten nedsatte kvindens frugt-

barhed med 30 til 50%
77

. En dansk undersøgelse af 

1653 kvinder fandt 20 % nedsat frugtbarhed hos de 

kvinder der havde været udsat for røg i fostertil-

standen
78

. Begge undersøgelser tog hensyn til 

kvindens egen rygning, der vides at nedsætte frugt-

barheden. 
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