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Passiv rygning gør 
børn syge 
Børn er meget sårbare over for passiv rygning, fordi deres 
krop ikke er færdigudviklet og fordi de tilbringer mange timer 
indendørs, leger på gulvet og undersøger ting ved at putte 
dem i munden. Derfor kommer børn i meget nær kontakt med 
de partikler, som sidder på overflader, legetøj og i støv. 

Sundhedsskadelige partikler 
Tobaksrøg er en kompleks blanding af partikler og gasser, 
som indeholder over 4.000 forskellige stoffer (Tabel 1).  
Nogle af stofferne er kræftfremkaldende, andre er giftige, 
og nogle er ætsende.1 
 
Tabel 1. Eksemplar på stoffer der findes i tobaksrøg 
 

• Tjære • Cadmium • Ammoniak 
• Benzen • Kviksølv • Kulilte 
• Bly • Nikkel • Formaldehyd 
• Fenol • Arsenik • Blåsyre 

 
Partiklerne fra røgen er skadelige for helbredet. Under-
søgelser har vist, at personer, der er udsat for partikel-
forurening, har en øget dødelighed.4 Den fysiologiske 
mekanisme bag den forhøjede dødelighed er endnu ikke 
fastslået, og der er formentlig flere mekanismer, der spiller 
ind. De største partikler sætter sig i næse og hals, mens de 
lidt mindre sætter sig længere nede i luftrørene. De ultra-
fine partikler er til gengæld så små, at de kan trænge gen-
nem vævet i lungerne og over i blodbanen5-7, hvorfra de 
føres ud i hele kroppen og kan gøre skade. 

 

Hver gang et barn trækker vejret i et røgfyldt rum, indånder 
barnet de mange skadelige partikler og stoffer fra 
tobaksrøgen. Partiklerne og stofferne bliver sammen med 
luften trukket ned i luftrøret, videre ned i de mange mindre 
forgrenede luftrør og ud i alveolerne. Hverken børn eller 
voksne tåler passiv rygning, men børn er særlig sårbare. 
 
Børn er mere sårbare end voksne 
Hos spædbørn er organerne meget umodne, og det be-
tyder, at organernes forsvarssystem mod kemiske stoffer er 
anderledes end hos voksne. Mave-tarmsystemet, lever og 
nyrer er først færdigudviklet 6-12 måneder efter fødslen8 og 
lungerne udvikler sig gennem hele barndommen indtil 18 
års-alderen.9 
 
Spædbørn har desuden en højere respirationsrate end 
voksne. Et nyfødt barn trækker i gennemsnit vejret 40 
gange i minuttet10, mens voksne i hvile i trækker vejret 12-
15 gange i minuttet.11 Små børn har også en anden adfærd 
end voksne. De tilbringer mange timer indendørs, leger på 
gulvet og undersøger ting ved at putte dem i munden. 
Dermed kommer de i meget nær kontakt med de partikler, 
som sidder på overflader, legetøj, i støv m.m. (Boks 1)12 
 



 

. 
Boks 1. Røg forurener  
Når der ryges i et rum sætter stofferne og partiklerne sig på 
overfladen af vægge, møbler, tøj, legetøj m.m. Derfra fri-
gives de igen til luften og forurener overflade og genstande 
længe efter at rygningen er ophørt.12 
 

 
Indlæggelser på grund af passiv rygning 
I Danmark kan der årligt undgås flere tusind indlæggelser 
og ambulante behandlinger af børn, hvis de ikke udsættes 
for passiv rygning. Det viser beregninger foretaget af DSI 
Institut for Sundhedsvæsen. Beregningerne er baseret på 
tal for risikoen ved passiv rygning og tal for hvor mange 
børn, der er udsat for passiv rygning.13      
 
 
Sygdomme der er veldokumenterede 
Internationale forskere har gennemgået de videnskabelige 
undersøgelser om passiv rygning, som er publiceret i 
videnskabelige tidsskrifter. Forskerne har på den baggrund 
konkluderet, at der er tilstrækkelig med undersøgelser og 
viden til at fastslå, at børn udsat for passiv rygning har en 
øget risiko for: 
 

• Nedsat lungefunktion  
• Astma 
• Luftvejsinfektioner 
• Mellemørebetændelse 
• Vuggedød 
 
Nedsat lungefunktion 
Lungefunktionen er et udtryk for, hvor gode lungerne er til 
at indånde og udånde luft. Dermed er lungefunktionen også 
et udtryk for, hvor effektivt blodet bliver iltet i lungerne. 
Personer med nedsat lungefunktion har svært ved at træk-
ke vejret ved let fysisk aktivitet – de får åndenød. 
 
Videnskabelige  undersøgelser  har dokumenteret, at børn, 
der er  udsat  for  passiv  rygning,  har  en  dårligere  
lungefunktion  sammenlignet med børn, der  ikke er  udsat 
 
 
Boks 2. Undersøgelser af passiv rygning 
Mange af de børn, som er udsat for passiv rygning efter 
fødslen, har også været udsat for moderens rygning under 
graviditeten. I meget af den forskning, der er udført, er det 
derfor svært at fastslå, om de skadelige effekter skyldes 
passiv rygning efter fødslen, moderens rygning under 
graviditeten eller begge dele. I en del studier forsøger 
forskerne dog at tage højde for disse vanskeligheder ved 
kun at inkludere mødre, som aldrig har røget, og hvor det 
kun er faderen, der ryger. 
 

for passiv rygning. 14-16 Fx har en kinesisk undersøgelse af 
8-15 årige børn vist, at i de familier, hvor faderen røg mere 
end 30 cigaretter om dagen, havde børnene nedsat 
lungefunktion.17 En af styrkerne ved dette studie er at for-
skerne kun inkluderede børn i undersøgelsen, hvor 
moderen aldrig havde røget. Dvs. den nedsatte lunge-
funktion kunne ikke skyldes, at moderen havde røget under 
graviditeten, men det kan ikke udelukkes at den passive 
rygning moderen var udsat for under graviditeten har 
påvirket børnene. 
 
 
Boks 3. Kotinin 
Koncentrationen af kotinin i urin, spyt eller blod er et mål 
for, hvor meget passiv rygning børn har været udsat for. 
Kotinin er et nedbrydningsprodukt af den nikotin, som 
findes i tobaksrøgen. Kotinin kan måles præcist ved selv 
små koncentrationer, men det nedbrydes i løbet af nogle få 
dage, og er derfor kun et udtryk for den passive rygning, 
barnet for nyligt har været udsat for.22………………………. 
 
 
Astma 
Ordet astma er græsk og betyder åndenød. Udover ånde-
nød er astma karakteriseret af hoste og hvæsende vejr-
trækning. Nogle børn må leve med sygdommen hele livet, 
mens andre oplever, at sygdommen går i ro af sig selv.18  
 
Videnskabelige undersøgelser har dokumenteret at: 
• Passiv rygning øger risikoen for at børn udvikler 

astma.16 En undersøgelse har fx vist, at børn som bor i 
hjem, hvor der ryges mere end 20 cigaretter om dagen, 
har en markant højere risiko for at få diagnosen astma 
sammenlignet med børn, som bor i hjem, hvor der ikke 
ryges.19

 
 

• Passiv rygning forværrer astmasymptomerne hos børn, 
der allerede har sygdommen.16, 20 Fx viste en under-
søgelse af astmabørn i alderen 4-16 år, at de børn, som 
havde et højt indhold af kotinin (Boks 3) i blodet, havde 
flere dage med hoste eller hvæsende vejrtrækning end 
de børn, som havde et lavt indhold af kotinin i blodet.21

 
 
Luftvejsinfektioner i de nedre luftveje 
Videnskabelige undersøgelser har dokumenteret, at børn, 
der er udsat for passiv rygning, har en øget risiko for luft-
vejsinfektioner i de nedre luftveje.14, 16, 23, 24 Luftvejsinfek-
tionerne kan være lungebetændelse eller bronkitis. Bronki-
tis er en betegnelse for betændelse i luftrørenes slimhinde. 
 
Fx viser en amerikansk undersøgelse, at børn, som er 
yngre end tre år og som bor i hjem, hvor der ryges mere 
end 20 cigaretter om dagen, har en signifikant højere risiko 
for at få kronisk bronkitis sammenlignet med børn, som bor 
i hjem, hvor der ikke ryges. I undersøgelsen blev der bl.a. 



 

taget højde for alder, køn, fødselsvægt, allergi i familien, 
størrelse på husstanden og daginstitution.19  
 
Mellemørebetændelse 
Mellemørebetændelse skyldes en ansamling af væske i 
mellemøret, som dannes pga. undertryk eller at slimhinden 
i mellemøret inficeres med bakterier. Mellemørebetænd-
else kan føre til nedsat hørelse, som dog kan normaliseres 
ved behandling25. Da barnets sprogudvikling foregår meget 
hurtigt i de første leveår og barnets sociale kompetencer 
nedsættes, når kontakten med omverdenen er reduceret, 
er det vigtigt, at barnet har en så god hørelse som muligt. 
 
Talrige videnskabelige undersøgelser har dokumenteret, at 
passiv rygning øger risikoen for, at børn udvikler mellem-
ørebetændelse.14, 16, 26  
 
Vuggedød 
Når et barn pludselig og uventet dør inden for det første 
leveår, taler man om vuggedød. Selv om den biologiske 
mekanisme bag vuggedød stadig er ukendt, så har en lang 
række studier påvist forskellige faktorer, der øger risikoen. 
Passiv rygning er én af disse faktorer.  
 
Det er dokumenteret, at børn, der udsættes for passiv 
rygning efter fødslen, har en øget risiko for vuggedød.14, 16 
Det er også vist, at lungevævet hos børn, der har lidt 
vuggedøden, har et betydeligt højere indhold af nikotin i 
lungevævet end lungevævet hos børn, der er døde af 
andre årsager - fx ulykker.27 
 
 
Mistanker 
Enkelte undersøgelser giver mistanke om, at børn udsat for 
passiv rygning har en øget risiko for:.................................... 
 
Allergi 28, 29 
I et svensk studie tog forskere blodprøver fra  4-årige børn 
for at undersøge om børnene var allergiske. Resultaterne 
blev sammenholdt med spørgeskemaer (Boks 4), som for-
ældrene havde udfyldt, da barnet var henholdsvis 2 
måneder, 1 år, 2 år og 4 år gammelt. De børn, der var ud-
sat for passiv rygning, da de kun var to måneder gamle, 
havde en markant øget risiko for som 4-årige at være 
allergiske over for kat, hest, skimmelsvamp og komælk.29 
 
Diabetes

31, 32
 

Et amerikansk studie af børn og unge i alderen 12-19 år 
har vist, at blandt dem, der var udsat for passiv rygning, var 
der markant flere, der havde ”det metaboliske syndrom” 
(Boks 5). I undersøgelsen blev der taget højde for køn, 
alder, BMI og om forældrene havde diabetes eller dårligt 
hjerte.32 Det metabolske syndrom er forstadie til type 2 
diabetes og hjerte-kredsløb-sygdom. 
 
 

 
Boks 4. Spørgeskema-undersøgelser 
Mange forskere bruger spørgeskemaundersøgelser til at 
undersøge, om børn har været udsat for passiv rygning. 
Spørgeskemaer er en forholdsvis billig metode til at 
vurdere børns udsættelse for passiv rygning både over 
kortere og længere tid. En ulempe ved metoden er, at det 
kan være svært for forældrene at huske eller vide hvor 
meget passiv rygning, deres børn har været udsat for. 
Desuden føler forældre ofte skyld over at have udsat deres 
børn for passiv rygning, så de underrapporterer, hvor 
meget børnene i virkeligheden har været udsat. Sammen-
ligninger af kotininmålinger med svar fra spørgeskemaer  
viser dog, at de er gode til at vise, om børn har været 
udsat.30 
 

 

 
Boks 5. Det metaboliske syndrom 
Det metaboliske syndrom er en betegnelse for, at barnet 
har flere karakteristika, som øger risikoen for udvikling af 
diabetes og hjerte-kredsløbs-sygdom. De karakteristika, 
der indgår i syndromet, er bugfedme, forhøjet kolesterol, 
forhøjet blodtryk og forøget koncentration af glukose i 
blodet. 33 
 

 
Hjerte-kredsløb-sygdom

32, 34 
En finsk undersøgelse af 8-11 årige børn viste, at jo højere 
kotinin-indhold (Boks 3), der var i børnenes blod, desto dår-
ligere fungerede børnenes arterier (blodårer). Der var tale 
om såkaldt endotel-dysfunktion, hvilket betyder at arterier-
ne var dårligere til at udvide sig. På sigt øger det risikoen 
for åreforkalkning.34 

 
Blodmangel 
Når en person har blodmangel betyder det, at der er en 
nedsat koncentration af hæmoglobin i blodet. Hæmoglobin 
er det stof, som er nødvendigt for blodets transport af ilt ud 
i kroppen. En undersøgelse af jordanske børn i alderen 0-3 
år viste, at de børn, som boede i et hjem, hvor begge 
forældre røg, havde en markant højere risiko for at udvikle 
blodmangel. I studiet blev taget højde for andre faktorer, 
som også kan føre til blodmangel.35 

 
Børnekræft 
En metaanalyse af over 10 studier viser, at børn har en 
højere risiko for at udvikle kræft, hvis deres forældre 
ryger.36 Kræft hos børn er heldigvis en meget sjælden 
sygdom, men det betyder, at det også er meget svært at 
lave undersøgelser, hvor der skelnes mellem betydningen 
af forældrenes rygning før graviditeten, under graviditeten 
og efter fødslen. Forældre, som har udsat deres barn for 
passiv rygning efter fødslen, har ofte også røget under og 
før graviditeten.  
 



 

Kræft som voksen
37, 38 

Enkelte undersøgelser giver mistanke om en sammen-
hæng mellem passiv rygning i barndommen og kræft 
senere i livet. Fx har en europæisk kohorte-undersøgelse 
af 60.000 aldrig-rygere vist, at de personer, som var udsat 
for mange timers passiv rygning dagligt i barndommen, 
havde en markant højere risiko for at udvikle lungekræft 
sammenlignet med dem, som ikke havde været udsat for 
passiv rygning som barn.37 

 
Indlæringsproblemer 
En amerikansk undersøgelse af 6-16 årige skolebørn viste, 
at jo mere kotinin (Boks 3) der var i børnenes blod, jo 
dårligere læse- og regnefærdigheder havde de. I under-
søgelsen blev taget højde for faktorer som køn, fattigdom, 
forældrenes uddannelse og ægteskabelig status.39 En 
anden amerikansk undersøgelse viste, at børn, som havde 
forældre der røg, klarede sig dårlige i test, som skulle vise 
børnenes ordforråd. I undersøgelsen blev der taget højde 
for fødselsvægt, køn, forældrenes uddannelse, faderens 
beskæftigelse og moderens kognitive evner.40 

 
Flere huller i tænderne

41, 42 
En undersøgelse af børn i alderen 4-11 år viste, at dem, 
der var udsat for passiv rygning, havde markant flere huller 
i mælketænderne end dem, der ikke var udsat. I under-
søgelsen blev justeret for uddannelsesniveau, alder og 
hvornår barnet sidst havde været hos tandlægen.41 

 
Kolik 
Der er mistanke om, at tobaksrøg øger mængden af et 
hormon i tarmen, som får tarmen til at bevæge sig mere.43 
Kolik er kendetegnet ved at barnet får anfald af smerter i 
maven, og barnet græder utrøsteligt flere timer af gangen. 

 
Meningitis

44-46 
En spansk undersøgelse viste, at børn i alderen 0-4 år har 
en øget risiko for at få meningitis, hvis de er udsat for 
passiv rygning i hjemmet.46 

 
Multipel sklerose 
En fransk undersøgelse viste, at børn, som er udsat for 
passiv rygning i hjemmet, har en øget risiko for at udvikle 
multipel sklerose. I undersøgelsen blev taget højde for køn, 
alder, om der i familien tidligere var konstateret sklerose 
eller andre autoimmun-sygdomme samt familiehovedets 
profession.47 Multipel sklerose er en sygdom, hvor immun-
systemet fejlagtigt angriber nervesystemet. 
 
Influenza 
En spansk undersøgelse viste, at børn der er udsat for 
passiv rygning, har en øget risiko for at få influenza.46 
 
Snorken

48, 49 
En australsk undersøgelse af 4-12 årige børn viste, at hvis 
de boede i et hjem, hvor der blev røget, havde de en 
markant højere risiko for at snorke.49 
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