
Tobak og graviditet

� Når man ryger, optager kulilten plads for
den livsnødvendige ilt, og barnet får ikke
optimale vækstbetingelser.

� Børn født af rygere vejer i gennemsnit
250 gram mindre end børn af ikkerygere.
Rygere får dobbelt så hyppigt børn under
2.500 gram. Alle organer på barnet bliver
mindre, og det nedsætter modstands-
kraften.

� Rygning gør det sværere for kvinderne
at amme. Nikotinen føres direkte over i
brystmælken. I visse tilfælde ryger mo-
deren så kraftigt, at barnet får abstinenser,
hvis tobakken lægges på hylden.

� Cirka en femtedel af gravide danske
kvinder ryger – især kvinder under 20 år.
Fra 1997 til 2001 er antallet af ikkerygere
dog steget fra 69,7 procent til 77,2 pro-
cent.

Kilder: Sundhedsministeriet
og Odense Universitetshospital

Hvornår er det farligt

� Det er ikke cafébesøget i ny og næ, der
øger risikoen. Mange eksperter er enige
om, at der som hovedregel skal være tale
om daglig eksponering i hjemmet, før det
virkelig er risikabelt. Også rygning hos
f.eks. dagplejemødre er problematisk.

� Der er dog ikke lavet tilbundsgående
undersøgelser af, hvornår smertegrænsen
er nået – det afhænger i et vist omfang af
barnets generelle sundhedstilstand.

� Børn, som dagligt
udsættes for passiv
rygning, har en
fordoblet risiko for
at udvikle astma
og astmatisk
bronkitis.

� Passiv rygning kan også give
nedsat lungefunktion og kolik.

� Børnene har øget risiko
for at udvikle allergi.

� Rygning fordobler
risikoen for vuggedød.
Hvis moderen både
ryger under graviditeten
og efter fødslen, er
risikoen for, at barnet
dør, tre gange højere.

»Lidt røg har sgu
aldrig skadet«
Det synspunkt er udbredt i rygelokalet på
Hvidovre Hospital – tæt på barselsgangen,
hvor personalet advarer de nybagte forældre
mod at udsætte børn for passiv røg.

Af Poul Exner

’Døren skal holdes lukket’.
Bogstaverne på glasdøren er
tydelige, og hvis det ikke var,
fordi døren til rygelokalet i
vandrehallen mellem børne-
afdelingen og barselsgangen
på Hvidovre Hospital altid

stod åben, var budskabet
heller ikke til at overse. 

Det er besøgstid, og glade
forældre og pårørende snak-
ker og fotograferer de nyfød-
te i hallen ved rygerrummet.
Inde ved askebægerne sidder
en håndfuld rygere.

Sanne Rasmussen har lige
besøgt sin lillesøster, som

har født sin anden datter.
Den ældste pige er tre år, og
hjemme hos dem må man
gerne ryge.

»Det har hun aldrig taget
skade af. Og hvis man må
ryge, så gør jeg det. Min mor
og far har altid røget, da jeg
var lille, og jeg har ikke taget
skade«, ler hun.

Straks går snakken mel-
lem rygerne i glasburet. Alle
kan komme med eksempler
på mangeårige rygere med
godt helbred og ikkerygere,
der har fået kræft.

»Der, hvor man må ryge i
hjemmet, kan børnene tåle
meget mere. Man kan lige så
godt få det hele som barn«,
mener Sanne Rasmussen.

Inde på barselsgangen,
langt væk fra rygerne, går
Martin Andersen med sin
datter på armen. 

Sara er fire dage gammel.
Hun har lige spist og ligger
nu på fars arm og sover
tungt. Hun har endnu aldrig
været udsat for tobaksrøg,
og står det til forældrene,
Stine og Martin Andersen,

bliver hun det heller ikke.
Hverken her på Hvidovre
Hospital, derhjemme, eller
når familien skal i byen.

»Hvis vi skal til en fest,
hvor man må ryge, så må
hun blive passet«, siger Stine
Andersen.

I de fire dage, der er gået,
siden parret blev til en fami-
lie, har de mest holdt sig på
stuen på Hvidovre Hospitals
barselsgang. Men når de har
været ude i vandrehallen
uden for barselsgangen har
de set vugger med andre ny-

fødte stå lige uden for ryger-
rummet.

»Så snakkede vi om, at det
var klamt, og det skulle vo-
res barn i hvert fald ikke.
Selv om der står, at døren
skal holdes lukket, står den
altid åben«, siger Stine An-
dersen.

Hverken Stine eller Mar-
tin Andersen ryger, men det
gør to af bedsteforældrene og
flere venner.

»Vi har ikke et askebæger i
lejligheden, og når vi kom-
mer hjem fra hospitalet er
der absolut rygning forbudt i
lejligheden. Rygerne må ud
på bagtrappen eller i gården.
Det har de også accepteret«,
siger Saras mor.

Sådan bliver det også
snart på Hvidovre Hospital.
Fra nytår bliver det helt for-
budt at ryge på hospitalet. 

Chefjordemoder på føde-
gangen Lis Helwer fortæller,
at hospitalet også forsøger at
få rygende forældre til at
skåne børnene for røgen.

»Vi snakker om rygning
med alle gravide, og rygerne
tilbydes rygestophold med
jordemødre, der er uddanne-
de rygestopguider. Men selv-
følgelig har vi rygere. Det er
imponerende, hvor lidt folk
vil lytte til rådgivningen«,
sukker hun.

poul.exner@pol.dk

Røg gør børn syge. Tusindvis af
børn bliver årligt indlagt, fordi de er så
svækkede af passiv rygning, at de ikke
kan klare almindelige virussygdomme
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»Det er efterhånden blevet så socialt
uacceptabelt at ryge, at jeg er sikker på, at
mange lyver, når de i undersøgelser siger, at
de ikke ryger«

ARNE HØST,
overlæge på Odense Universitetshospital

Hvorfor mellemørebetændelse

� Det skønnes, at hvert tredje tilfælde af mellem-
ørebetændelse hos børn skyldes tobaksrøg.

�Mellemørebetændelse er smertefuldt, giver dårli-
gere hørelse og risiko for, at den sproglige udvikling
forsinkes.

�Mellemøret er et luftfyldt hulrum mellem tromme-
hinden og høreorganet. En luftkanal mellem mellem-
øret og næsesvælget sørger under normale om-
stændigheder for, at mellemøret bliver ventileret, og
at væske fra mellemøret kan løbe ud i svælget. Det
er oftest tilstopning af denne kanal, som forårsager
betændelsen.

� Sammenhængen mellem mellemørebetændelse og
tobaksrøg er, at røgen lammer de små fimrehår i
luftkanalen, så de ikke kan transportere slimet væk.

Kilder: Netdoktor.dk og Kræftens Bekæmpelse

Forældre lytter ikke til lægers advarsler
Trods års oplysningskampagner oplever
landets børnelæger fortsat, at forældre
ryger i nærheden af deres små børn. 

Af Jeanette Ringkøbing

Løftede pegefingre hjælper
ikke. 

Men ren besked og gratis
hjælp til rygeafvænning til
forældre er altafgørende,
hvis danske småbørn frem-
over skal kunne trække vejr-
et frit i eget hjem.

»Folk vender det døve øre
til, selv om hundredvis af un-
dersøgelser har dokumente-
ret, at passiv rygning fører

til alvorlige sundhedsproblem-
er og hæmmer børnenes ud-
vikling og intelligens«, siger
overlæge Arne Høst fra Oden-
se Universitetshospitals børne-
afdeling, som også er formand
for de danske børnelæger.

Hans egne spørgeundersø-
gelser viser, at forældrene ikke
har ændret rygevaner i nær-
heden af deres børn i de sidste
20 år – til trods for at antallet
af rygere officielt falder. I 1985
blev 66 procent i undersøgel-
sen dagligt udsat for forældre-

nes røg. I 1999 var tallet ste-
get til 69 procent.

»I Norge og Sverige er for-
ældrene langt mere bevidste.
Her er vi nede omkring 20
procent. Hvis vi skal proble-
met til livs i Danmark, skal
vi sætte ind med intensiv
hjælp i form af gratis rygeaf-
vænning til forældrene«, si-
ger Arne Høst og tilføjer:

»Når jeg sidder med børne-
ne, spørger jeg dem nogle
gange, hvad de synes om, at
deres forældre ryger. Og de
synes jo, det er forfærdeligt«. 

Det er især danskere med
lav indkomst og uddannel-
sesniveau, der ryger i hjem-
met, vurderer lægerne.

»Men jeg oplever også

mange veluddannede foræl-
dre, der ryger, selv om de
ved, at det påvirker deres
barn«, siger professor Hans
Bisgaard, Dansk Børneast-
ma Center, Gentofte Amts-
sygehus.

Brok med bedste
Flere læger beretter over for
Politiken, at de har oplevet
forældre, der bliver overra-
skede, når de får at vide, at
rygning formentlig er årsa-
gen til, at deres spædbarn er
blevet født flere uger for tid-
ligt – og ofte med en fødsels-
vægt, der ligger under en li-
ter mælk.

Derfor er det helt centralt,
at rygeafvænningskurser

suppleres med flere oplys-
ningskampagner, mener læ-
gerne.

Tidligere på året udgav
Sundhedsstyrelsen og Kræf-
tens Bekæmpelse i samarbej-
de pjecen ’Ren luft til unger-
ne’ for at øge bevidstheden.
Her var der også en side,
man kunne rive ud til bedste-
forældrene – og det er hårdt
tiltrængt, mener radiosund-
hedsplejerske Sigrid Riise: 

»Det her er et problem på
tværs af generationer. Jeg
møder ofte småbørnsforæl-
dre, der bliver uvenner med
deres egne forældre, fordi
bedsteforældrene bliver sure
over, at de ikke må ryge i
deres børnebørns hjem«.

Dertil skal lægges de ste-
der, hvor børn fortsat udsæt-
tes for røg i det offentlige
rum. Hverken lærere eller
pædagoger må ryge i dagin-
stitutioner og skoler, og dag-
plejemødre må ikke ryge der,
hvor børnene er. Alligevel er
røgproblemet ikke helt løst. 

»Det er for eksempel svært
at kontrollere adfærden hos
dagplejemødre. Røg bør to-
talt forbydes, hvor børn fær-
des i det offentlige rum«, me-
ner formanden for Børnerå-
det, Klaus Wilmann.

Ingen officielle tal viser,
hvor mange børneindlæggel-
ser, der direkte kan forbin-
des med røg. Tidligere på
året offentliggjorde Hjerte-

foreningen en rapport fra
DSI Institut for Sundheds-
væsen, der skønnede tallet
til knap 2.000. Det er alt for
lavt, mener Astma-Allergi-
forbundet, der med opbak-
ning fra Arne Høst sætter
tallet til mindst 20.000.

Søren Pedersen, professor
i børneastma, Kolding Syge-
hus, vil ikke at sætte tal på. 

»Det er meget svært at
kvantificere, men vi ved, at
rygning øger risikoen for ast-
maanfald betydeligt«.

Enkelte undersøgelser har
vist en sammenhæng mel-
lem passiv rygning og kræft i
barndommen, for eksempel
leukæmi og cancer i hjernen.
Visse undersøgelser tyder

også på, at nogle mennesker
udvikler kræft som voksne,
fordi de har været udsat for
røg i barndommen. 

Ifølge DSI-undersøgelsen
har man på EU-plan blandt
andet påvist, at børn, der
hyppigt udsættes for passiv
rygning, har næsten fire
gange større risiko for at ud-
vikle lungekræft, når de selv
er voksne.

Advarslerne bør dog ikke
få forældrene til at krumme
helt sammen af dårlig sam-
vittighed, mener Arne Høst.

»Det vigtigste er, at de gør
noget. Hvis de absolut vil ry-
ge, så gør det udenfor«.

jeanette.ringkobing@pol.dk

� En gruppe amerikanske
forskere har i år
konkluderet, at passiv
rygning nedsætter børns
intelligens og skader
deres indlæringsevne.

� Forekomsten af in-
fektionssygdomme som
mellemørebetændelse,
halsbetændelse og
lungebetændelse er
dobbelt så høj hos
børn fra rygerhjem.


