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Retten til ren luft

EnarbejdsgruppenedsatafWHOpåpegedei2000
underoverskriften”Rettentilsundindendørsluft”,at
deterenmenneskeretatindåndesundindendørsluft.
Ydermereharalleret til fyldestgørendeinformation
omdeskadeligeluftforureninger,manudsættesfor,
oghvilkerimeligemulighederdererforatbeskytte
sigmoddissestoffer(Mølhaveetal.,2000).Samme
stedfastslås,atalleorganisationer,derharindflydelse
påkvaliteten af indendørs luft,har et ansvar for at
advokereforbedreluftkvalitetiindemiljøet.
Rettentilmad,beklædningoghuslyanerkendessom
en menneskeret i den Universelle Menneskerettig-
hedsdeklarationfra1948.Rettentilvandogluftaf
enkvalitet,sådeteregnettilmenneskeligtbrug-og
såledesikkeudgørensundhedsfare-erendnuikke
enanerkendtmenneskeret.

Netværket Nej til passiv rygning

Ijanuar2005blevderdannetetnetværkvednavn
”Nejtilpassivrygning”mellem16privateorganisa-
tioner, kommunale virksomheder, faglige organisa-
tionerogsundhedsorganisationer:

Astma-AllergiForbundet
DanmarksApotekerforening
DanmarksLungeforening
DanskSygeplejeråd
DanskTandlægeforening
DanskeFysioterapeuter
DenAlm.DanskeJordemoderforening
DenAlm.DanskeLægeforening
Diabetesforeningen
Ergoterapeutforeningen
FolkesundhedKøbenhavn
Forening for formidlere af viden om husholdning,
ernæringogsundhed
Hjerteforeningen
Kost&Ernæringsforbundet
KræftensBekæmpelse
RøgfritMiljø

Netværket arbejder sammenmeddet formål at ar-
bejdeforindførelsenafetrygeforbudidetoffentlige
rumogpåindendørsarbejdspladsermedundtagelse
af nogle få steder, der har karakter af folks private
hjem.

Hvidbog 

Netværketnedsatteenredaktion,derfiktilopgave
atudarbejdeenhvidbogompassivrygningogind-
samleogsystematiseredeneksisterendeviden.

Redaktionen har samlet en statusrapport med be-
lysning af passiv rygning ud fra medicinsk viden,
etik, jura, kemi, fysik, økonomi,meningsmålinger,
fokusgruppeinterviewsogandrelandeserfaringerog
fulgtopmedperspektivering,anbefalingerogkon-
klusion.

Vi har forsøgt at opsummere både den etablerede
videnogdeallernyesteforskningsresultaterompas-
sivrygningpånoglefåsider,foratallenemtkanfå
adgangtildentilgængeligebasisviden.Viharforsøgt
atfådenrelevantevidenmedogharsåvidtmuligt
brugtpeer-reviewedevidenskabeligeartikler.Inogle
tilfældehardetværetnødvendigtat inkludere rap-
porter og foreløbige resultater fra videnskabelige
undersøgelser,hvisdetharværetdenenesteeksiste-
rendelitteraturpåområdet.Derudovererbrugtme-
ningsmålinger, fokusgruppeinterviews og erfarings-
opsamlinger.

Da formålet med denne hvidbog er at give et hur-
tigt overblik over den eksisterende viden om passiv
rygning,harviikkegivetpladstilatbeskrivedesign
ogstatistiskemetoderfordeenkeltestudier.Frame-
ningsmålingerograpporterhardetdesudenværeten
nødvendighed at udvælge enkelte resultater. Vi har
hellerikkegivetpladstiluddybninger,tolkningerog
forbehold, her henvises til de angivne originale kil-
der.

Forord

4    Hvidbog om passiv rygning



Detervoreshåb,atdennehvidbogkanviderebringe
dendokumentationompassivrygning,deriandre
landeharførttilkravomlovgivning.Hensigtener,
atviogså iDanmarkgennemlovgivningkansikre
allerettentilsundindendørsluftpåarbejdspladsen
ogidetoffentligerum.

Ud over at samle den nuværende viden om passiv
rygningienlettilgængeligformerHvidbogenogså
etpartsindlæg fra16organisationer, somfinder, at
videnompassivrygningogskadevirkningerneheraf
er så alarmerende, at der bør handles på nationalt
plan.ErfaringernefraIrlandpegerentydigtpå,atet
forbudmodrygningindendørspåallearbejdsplad-
serog idetoffentlige rumer løsningen til at sikre
beskyttelsemodpassivrygning.Derforhåbervi,at
Folketingettageransvaretfordanskernesrettilren
luftpåsigogudmønterdetteansvarienlovgivning.

Påredaktionensvegne

IngeHaunstrupClemmensen
København,november2005

    Hvidbog om passiv rygning    5   



Videnskabeligmedarbejder,cand.scient.,ph.d.JoanBentzen,
KræftensBekæmpelse

Forskningschef,cand.psych.VilhelmBorg,
Arbejdsmiljøinstituttet

Videnskabeligmedarbejder,cand.scient.Anne-LineBrink,
KræftensBekæmpelse

Overlæge,ph.d.IngeHaunstrupClemmensen,
KræftensBekæmpelse

Læge,ph.d.NinaGodtfredsen,
MedicinskklinikI,BispebjergHospital

Lektor,lic.jur.MetteHartlev,
DetJuridiskeFakultet,KøbenhavnsUniversitet

Seniorforsker,cand.stat.,ph.d.KnudJuel,
StatensInstitutforFolkesundhed

Vicedirektør,cand.rer.soc.HenrikHauschildtJuhl,
DSIInstitutforSundhedsvæsen

Ledendeoverlæge,dr.med.TorbenJørgensen,Forskningscen-
terforForebyggelseogSundhed,KøbenhavnsAmt

Projektchef,cand.scient.,ph.d.NielsThemKjær,
KræftensBekæmpelse

Professor,dr.med.SteffenLoft,InstitutforFolkesundhedsvi-
denskab,KøbenhavnsUniversitet

Projektchef,cand.scient.PerKimNielsen,
KræftensBekæmpelse

Professorimedicinsketik,læge,ph.d.OleFrithjofNorheim,
Institutforsamfundsmedicinskefag,UniversitetetiBergen

Læge,ph.d.CharlottaPisinger,ForskningscenterforForebyg-
gelseogSundhed,KøbenhavnsAmt

Projektleder, ergoterapeut, MPH, ph.d. Susanne Reindahl
Rasmussen,DSIInstitutforSundhedsvæsen

Forsker,cand.scient.,ph.d.MetteSørensen,
KræftensBekæmpelse

Forskningschef,overlæge,dr.med.JørgenVidebæk,
Hjerteforeningen

Redaktionsgruppen retter en stor tak til forfatterne for deres 
arbejde med at skrive kapitlerne til hvidbogen 
(alfabetisk rækkefølge): Helehvidbogenerreviewetafpartner,sociolog,dr.medLars

Iversen,MuusmannResearch&Consulting

Udvalgtekapitlererreviewetaf(alfabetiskrækkefølge):

Adm.overlæge,dr.med.ArneHøst,
OdenseUniversitetshospital,BørneafdelingH

Overlæge,dr.med.oglægeligviceformandi
DanmarksLungeforeningMartinIversen,Rigshospitalet

Direktør,cand.polyt.IbJohannsen,
VersaMatrixA/S

Juniorprojektleder,cand.scient.san.publ.,MarieHenriette
Madsen,DSIInstitutforSundhedsvæsen

Klinikchef,overlæge,dr.med.Hans-JørgenMalling,
Allergiklinikken,Rigshospitalet

Professor,ph.d.,dr.med.LarsMølhave,
InstitutforFolkesundhed,AarhusUniversitet

Direktør,professorcand.rer.soc.JesSøgaard,
DSIInstitutforSundhedsvæsen

Overlæge,ph.d.IngeHaunstrupClemmensen,
KræftensBekæmpelse(formand)

Videnskabeligmedarbejder,cand.scient.,ph.d.JoanBentzen,
KræftensBekæmpelse

Videnskabeligmedarbejder,cand.scient.Anne-LineBrink,
KræftensBekæmpelse

Overlæge,dr.med.HenriGoldstein,RoskildeAmtsSygehus,
Køge,DenAlm.DanskeLægeforening

Seniorforsker,cand.stat.,ph.d.KnudJuel,
StatensInstitutforFolkesundhed

LederafSTOP-liniensrådgivning,cand.psych.TorstenSonne,
FolkesundhedKøbenhavn

Forskningschef,overlæge,dr.med.JørgenVidebæk,
Hjerteforeningen

Chefkonsulent,sygeplejerskeMPHIngridWillaing,
MuusmannResearch&Consulting,DanskSygeplejeråd

Redaktionen takker ligeledes for god gennemgang fra reviewere: 

Redaktionen (alfabetisk rækkefølge):

Forfattere, reviewere og redaktion 

Forfattere,reviewereogredaktionsgruppeharallearbejdetudenøkonomiskstøtteellerandenformforkompensation.
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Passiv rygning 

Nårmanvedvejrtrækningenindånderrøgenfrato-
baksrygning,hedderdetpådanskpassivrygningel-
leratværepassivryger.Enrygererogsåpassivryger,
nårhantrækkervejretirøgen.Dererikkeetkorrekt
grammatiskudtrykforselverøgenpådansk,meni
dagligtalebliverdenkaldtforpassivrøgen.

Viden

Viharienårrækkeværetvidendeom,atpassivryg-
ningmedførerindåndingafkræftfremkaldendepar-
tiklerogandregiftigekomponenter.Denfyldestgø-
rendedokumentationforatpassivrygningerårsag
tilkræft,hjertesygdomoglungesygdomhosikkery-
gereharværettilgængelig iflereår.Alligevelerdet
førstnu,berøringsangstenforatfortælleomdeter
forsvundet. I dag formidles det klart, og derfor er
behovetforathandlekommet.

En ekstra risiko

Selvganskefåcigarettergiverenmegethøjkoncen-
trationafpartikleriindendørsluften.Hvisderrygesi
lokaler,sommenneskerskalopholdesigellerarbejde
i, så indåndes dagligt i timevis sundhedsskadelige
partikler,sommarkantøgerrisikoenforsygdom.
Denne risiko forøger risikoen ved alle de andre
usundeting,mangør,såsomatryge,spiseforkertog
bevægesigforlidt.Derermangefarligetingihver-
dagenogmangetingatfrygte,somsamfundetikke
kanændrepå.Men samfundetkan effektivt fjerne
risikoenogfrygtenfordenpassiverygning.

Beskyttelse mod sygdom og død

Ingenkantålepassivrygning.Dethandlerikkelæn-
gereomatbeskyttenoglefåudsattegrupper,derskal
tages særligehensyntil,menombeskyttelseafalle
menneskermodsygdomogdød.Ingen-hellerikke
rygere - undgår påvirkning af helbredet ved at ar-
bejdeienluftkvalitet,derudgørensundhedsfare.

Introduktion til passiv rygning

Samfundets ansvar

Samfundetharetansvarforatsikreborgernemoden
sundhedsfare, som ikkeer et individuelt valg.Den
overvægtige,rygeren,deninaktivekantageenper-
sonligbeslutningomatlevemedenrisiko,menden
passiverygerharikkemulighedenforatvælgerøgen
fra.Samfundetharansvaretforatsikredenenkelte
rettilrenluftpåarbejdeogidetoffentligerum.

Forbud er en effektiv og billig løsning

Denbedste løsningerpolitiskmedlovgivning,der
sikreretreeltforbudmodindendørsrygningpådan-
skearbejdspladserogidetoffentligerum.Etforbud
er en effektivogbillig løsning,der sikrer retten til
luft uden sundhedsfare og sikrer borgerne en sun-
derehverdagmedmindrerisikoforsygdomogdød.
ErfaringernefraIrlandviser,atetforbudblivergodt
modtaget,hvislovenerudformetsådenreeltbeskyt-
ter.
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Derer siden1986kommeten langrækkekonklu-
sionerfraverdensomspændendemyndigheder,orga-
nisationerogvidenskabelige sammenslutningerom
helbredseffekternevedpassivrygning.ITabel1fin-
desenoversigtover,hvaddehartagetstillingtilog
konkluderet:

Passiv rygning er kræftfremkaldende

US Surgeon General (SG) konkluderede allerede i
1986–altsåforknap20årsiden-atpassivrygning
er kræftfremkaldende. WHO’s kræftforskningscen-
ter, International Agency for Research on Cancer,
IARC,konkluderedei2002ienmonografiomto-
baksrøgogpassivrygning,atpassivrygningerkræft-
fremkaldende. IARCmonografier er en internatio-
nal fremgangsmådetilat identificere,omstofferer
kræftfremkaldende. Monografierne er baseret på
publiceredevidenskabeligearbejder.Evalueringerne
bliverforetagetafarbejdsgrupperafaktiveuafhæn-
gigeforskere.ArbejdsgruppentilIARC’smonografi
omtobaksrøgogpassivrygning,2002bestodaf25
forskere fra11 forskellige lande. IARC’smonografi
fra2002fremhæves,dadetvardennepublikation,
somforalvorfikmyndighederverdenovertilatind-
se,hvor farligpassiv rygninger.Eftermonografien
blevkendt,diskuteresikkelængere,hvorfarligpassiv
rygning er, men hvordan man bedst sikrer beskyt-
telsemodsundhedsskadernefrapassivrygning.

Passiv rygning øger risikoen for hjertesygdom

I 1994 konkluderede US Occupational Safety and
Health Administration, OSHA at passiv rygning
øgerrisikoenforhjertesygdom.Sidendaharforskel-
ligemyndigheder, organisationerog videnskabelige
sammenslutninger offentliggjort mindst 14 andre
rapporter med samme konklusion. IARC’s mono-
grafifra2002erénafdem.

Internationale konklusioner om helbredseffekter 
ved passiv rygning 
Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kræftens Bekæmpelse 
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Passiv rygning øger risikoen for 

luftvejssygdomme

Luftvejssygdommeerdentredjestoresygdomsgrup-
pe,sompassivrygningøgerrisikoenforatudvikle.
Alleredei1986havdeUSSurgeonGeneral(SG)be-
grundetmistankeom,atpassivrygningøgerrisikoen
forluftvejssygdommehosbørn.IARCkonkludereri
sinmonografifra2002,atpassivrygningforårsager
luftvejssygdommehosbådebørnogvoksne.

Særlig udsatte grupper

AfTabel1ses,atmangemyndigheder,organisatio-
ner og videnskabelige sammenslutninger også har
taget stilling til særlig udsatte grupper såsom børn
oggravide.
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CEPA,2005 USA ++
1++
2+

3++
++ ++ ++

7+
8++
9++

++ ++ ++

NIH,2005 USA ++

SCOTH,2004 Storbritannien ++ ++ + + ++ ++ ++

HSAandOTC,2002 Irland ++ ++ ++ 9++ ++

IARC,2002 ++ ++ ++ ++ ++ 7+
9++ ++

ENSP,2001 EU ++ ++ ++ ++ 9++ ++ ++ ++

NIH,2000 USA ++

ACOEM,2000 USA ++ 1+ + ++ 9++ ++ ++

WHO,2000 ++ 1+ ++ ++ 9++ ++ + ++

ACSH,1999 USA + + ++ ++ ++

CIEH,1999 ++ ++ ++ ++ ++

IGTC,1999 USA ++ ++ ++ ++ ++

SCOTH,1998 Storbritannien ++ ++ + ++ ++

DH,1998 Storbritannien ++ + + + +

CEPA,1997 USA ++ 1++
2+ ++ + ++ 7+

9++ ++ ++ ++

NHMRC,1997 Australien ++ ++ ++ 9+ + + ++

OSHA,1994 USA ++ ++ ++ 9+

EPA,1992 USA ++ ++ ++ ++ ++

IARC,1987 ++

SG,1986 USA ++ +

++:sikkersammenhæng
+:begrundetmistanke/mistanke
Andenkræft:1=kræftibihuler;2=livmoderhalskræft;3=brystkræft
Graviditet:7=spontanabort;8=fortidligfødsel;9=lavfødselsvægt

Tabel 1. Oversigt over internationale konklusioner om helbredseffekter ved passiv rygning
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Hovedstrømsrøg og sidestrømsrøg

Encigaretrygerinhalererkunendelaftobaksrøgen,
den kaldes hovedstrømsrøg. Resten af røgen spre-
des til omgivelserne og kaldes sidestrømsrøg. Side-
strømsrøgen indeholder flere skadelige stoffer end
hovedstrømsrøgen og er altså farligere at indånde.
Enpassivrygerindånderbådehovedstrømsrøg,som
rygerne ånder ud, og sidestrømsrøg direkte fra to-
bakken.

En kemisk blanding

Tobaksrøgerenmegetkomplekskemiskblandingaf
partikler,gasserogdampe.Røgenændrersigunder
fortyndingogfordelingiomgivelserneogmedtiden.
Koncentrationernevarierer efterdebetingelser,der
er,nårrøgenfordelersigirummet.Røgenfølgerde
almindeligefysiskeloveogfordelersighurtigtirum-
metogvideretilandrerum.Mangeafelementernei
røgenlæggersigpåoverflader,menhvirvlesopigen.

Passivrøgens stoffer og deres indvirkning på krop-

pen

Derfindesca.4.000forskellige stoffer i tobaksrøg.
Stofferne indåndes, optages i kroppen og påvirker
kroppen. Mange er yderst giftige, nogle er kræft-
fremkaldende,andrevirkerirriterendepåøjne,næse,
slimhinderogluftveje,noglepåvirkerreproduktions-
evnen,noglepåvirkerkroppensnormalefunktioner,
mensandreøgeråreforkalkningenogpåvirkerblo-
detsstørkningsevne.Forendelstoffererderingen
nedregrænseværdiforskadeligheden,detvilsige,at
detersundhedsskadeligtatindåndeselvganskesmå
mængder.

Passivrøgens sammensætning og egenskaber
Projektchef, cand. scient. Per Kim Nielsen, Kræftens Bekæmpelse 
Projektchef, cand. scient. ph.d. Niels Them Kjær, Kræftens Bekæmpelse

Kræftfremkaldende stoffer (carcinogener) 

Derermindst40kræftfremkaldendestofferipassiv-
røg,f.eks.benzen(Shaughnessyetal.,2001),nitro-
saminer(Lofroth,1989)ogradioaktivestoffersåsom
polonium-210 og bly-210 (Khater, 2004;Stedman,
1968).Menogsåtungmetallersomcadmium(Bor-
gerdingandKlus,2005),chrom(Stedman,1968)og
nikkel(Shaughnessyetal.,2001).

Irritanter

I passivrøg findes stoffer, som irriterer og påvirker
øjne,næse,slimhinderogluftveje–f.eks.ammoni-
ak, fenol,hydrogencyanid(ogsåkaldetblåsyreeller
cyanbrinte) og methylamin (Borgerding and Klus,
2005).

Stoffer, der påvirker reproduktionsevnen

Stofferipassivrøgen,derkanskadeevnentilatblive
gravidellererdirekteskadeligeforfostret,erkulilte
(ogsåkaldetcarbonmonooxid)(Lofroth,1989),to-
luen(Shaughnessyetal.,2001)ogcadmium(Bor-
gerdingandKlus,2005).

Stoffer, der påvirker kroppens funktioner

Denne gruppe af stoffer omfatter bl.a. kulilte og
nikotin, som let optages via lungerne (Borgerding
andKlus,2005).Nikotinvirkersammentrækkende
påblodkarreneihjertet,såiltforsyningentilhjertet
nedsættes. Nikotin ændrer også kolesterolsammen-
sætningeniblodetpåenmåde,dermedvirkertilden
øgederisikoforiskæmiskhjertesygdom,somseshos
passiverygere(Kilaruetal.,2001).Kulilte(Lofroth,
1989) binder sig til hæmoglobin i blodet og ned-
sætterderveddenmængdeilt,derertilgængeligfor
kroppen.
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I størstedelen af de studier, der har undersøgt ud-
sættelse forpassiv rygning,harvurderingenaf eks-
poneringen (hvor stor mængde røg man er udsat
for), været begrænset til spørgeskemaoplysninger.
Disseoplysningerer titmegetusikre,blandtandet
pågrundafvanskelighedeniatangive,hvormeget
passivrøgmanharværetudsatfor,altsåhvormange
cigaretter,dererrøgetiderum,manharopholdtsig
i. Derudover spiller mange andre faktorer en rolle
for,hvorstordenreelleeksponeringer-foreksem-
pelventilation,størrelseafrummet,oghvormange
timermanharværetder.Enlangtbedrevurdering
af den faktiske eksponering kan opnås ved måling
afden individuelleeksponeringellervedmålingaf
såkaldtebiomarkører.

Måling af individuel eksponering

Partiklerneipassivrøgansesforatværeengodmar-
kørfor,hvormegetpassivrygningmanbliverudsat
for.Koncentrationenafpartiklerkanmålespåflere
måder:
• Store og fine partikler opgøres som regel efter

vægt.PM10erenmålingforvægtenafstorepar-
tikler,detvilsigepartikleroptil10µmidiame-
ter.PM2,5erenmålingforvægtenaffinepartik-
ler,detvilsigepartikleroptil2,5µmidiameter.
NoglebrugerogsåPM1,derervægtenafpartik-
leroptil1µm.

• Ultrafine partikler opgøres efter deres antal, da
deres vægt er forsvindende lille i forhold til de
storepartiklers.Eksempelvisvejerenstorpartikel
på10µmligesåmegetsom1milliardultrafine
partikler.Ultrafinepartiklererpartiklermeden
diameteroptil0,1µm.

Måling af passiv rygning
Forsker, cand. scient., ph.d. Mette Sørensen, Kræftens Bekæmpelse

Biomarkører for eksponering 

Derkanværestorindividuelforskelpådenmængde
afstofferfrapassivrøg,somoptagesafogcirkulerer
ikroppen.Detskyldes,at inhaleringsdybdeogfre-
kvenssamtkroppensevnetilatnedbrydestofferne,
variererfrapersontilperson.

Enbiomarkørforeksponering(udsættelse)eretmål
fordendosis,manharoptagetafetstof,dererieks-
poneringen(elleretnedbrydningsproduktafdette).
Nikotinogkotininereksemplerpåtobiomarkører
(Jacobetal.,1991).Efteroptagelseikroppenomsæt-
tesnikotintilkotinin,somderefterudskillesviauri-
nen.Nikotinsogkotininshalveringstiderikroppen
erhenholdsvisca.2og20timer.Koncentrationenaf
nikotinogkotininiblodogurinerderforetmålfor
den eksponering, personenhar væretudsat fordet
sidstedøgn.Flere studierharvist en sammenhæng
mellemrapporteretudsættelseforpassivrygningog
målingafnikotinogkotinin iblod-ogurinprøver
(Eliopoulosetal.,1996;Nafstadetal.,1995)

Mankanogsåmålekoncentrationenafnikotinog
kotinin i hår (Kintz, 1992). Så længe nikotin og
kotininertilstedeiblodcirkulationenoptagesdeti
håret.Vedanalyseafhåretfårmandermedenvurde-
ringaflængeretidskumuleret(samlet)eksponering
forpassivrøg.Hårvokserigennemsnit1cmommå-
neden.Detvilsige,håretfrahovedbundenog12cm
udkangiveettalfor,hvormegetpassivrygningman
harværetudsat fordetsenesteår.Flerestudierhar
vistensammenhængmellemrapporteretudsættelse
forpassivrygningogmålingafnikotinogkotinini
hår(AlDelaimy,2002).
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Studier af luftbårne partikler og deres konsekvens
for helbredet har primært været koncentreret om
udendørsforurening,menindendørsluftindeholder
ogsåenmegetkompleksblandingafpartiklermed
forskelligstørrelseogkemisksammensætning.Men-
nesker frembringer selv forholdsvis store partikler,
mensforeksempelmadlavningogrygningkanfrem-
bringebetydeligtmindrepartikler-desåkaldtefine
og ultrafine partikler. Viden om udsættelse for in-
dendørspartikler,oghvilkefaktorerderpåvirkerde
mængder,viindånder,erendnubegrænsetafmangel
påstudier.Vorgenerellevidenompartiklerstammer
hovedsagelig fra studier af udendørs partikler. Det
tiltrodsforatdanskerneigennemsnitopholdersig
22timeridøgnetindendørs,dvs.trækkervejretiin-
dendørsluftover90procentaftiden(Jenkinsetal.,
1992).

Partiklernes optagelse i kroppen

Partiklerstørreend10µmsættersighovedsagligt i
næseoghals,partiklerunder10µmsættersigibron-
kierneogalveolerne (defineblærer,hvori luftrørs-
forgreningerne ender), mens de ultrafine partikler
under0,1µmtrængergennemlungevævet,gåroveri
blodbanenogføresvideremedblodetudihelekrop-
pen(Donaldsonetal.,2001).

Indånding af partikler og sundhedsskader 

• Der er en sikker sammenhængmellemdødelig-
hed og udsættelse for partikler mindre end 2,5
µm(Popeetal.,2002).

• Udeikroppensåvelsomilungernesætterdefine
og ultrafine partikler gang i betændelsesreaktio-
nerogdannerfrie iltradikalersometvigtigt led
i sygdomsprocesser, f.eks.kræft (Knaapenetal.,
2004).

• Deultrafinepartiklerkanpåvirkeblodetsviskosi-
tetoghjertekredsløbet(BrunekreefandHolgate,
2002). Undersøgelser har desuden vist en sam-

Partikler i passivrøg
Professor, dr. med. Steffen Loft, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns universitet

menhæng mellem ultrafine partikler i luften og
tegnpåtruendeblodpropihjertet(Pekkanenet
al.,2002),ogenøgetrisikoforatdøafluftvejs-
sygdomme og iskæmisk hjertesygdom (Wich-
mannetal.,2000).

• Deultrafinepartikler kan værebærere afPAH-
forbindelserogforskellige(tung)metaller.

Ingen nedre grænse for sundhedsskader

Dereringennedregrænseforpartiklernessundheds-
mæssigeskadelighed,derforharWHOikkegivetan-
befalinger for grænseværdier. De fine partikler kan
holdesigsvævendeiugevis,mensdeultrafinepartik-
lervoksertilstørrepartikler, fordamperellersætter
sigpåoverfladerefterenvis tid.Usynligepartikler
lægger sig i støvet, på gulv og møbler, hvirvles op
ogspredesfrarumtilrumogindåndesmedstøvet.
Derfindessåledesingenventilation,udsugningeller
udluftning,deripraksiskanfjernesundhedsrisikoen
vedpartiklerne.

Sammenligning af passivrøg med trafi kforurening

Enundersøgelseharvist,at3cigaretter,derrøgsig
selv, gav en koncentration af PM1 på 168 µg/m3,
mensendieselmotoritomgangi30minutteridet
samme lukkederumgavenkoncentrationafPM1
på13µg/m3.PM10var343µg/m3eftercigaretterne
og 44 µg/m3 efter dieselmotoren (Invernizzi et al.,
2004).

En anden undersøgelse har vist, at tre cigaretter, 
der røg sig selv, gav 213.300 ultrafi ne partikler/
cm3 i et lukket rum med ventilation (Afshari et 
al., 2005), mens der på H.C. Andersens Boulevard 
f.eks. er mindre end 100.000 partikler/ cm3, selv i 
myldretiden (Jensen et al., 2005).
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Undersøgelser, der vurderer, hvorvidt f.eks. passiv
rygningerenrisikofaktorforsygdom,kaninddelesi
følgendegruppermedfaldendegradafevidens:

A:Randomiseredekontrolleredeforsøggernesamlet
iformafmetaanalyser.

B:Kontrolleredeikkerandomiseredeforsøgsamtko-
hortestudier.

C:Tværsnitsundersøgelser samt case-kontrolunder-
søgelser.

D:Beskrivendeundersøgelsersamtekspertvurderin-
ger.

DerfindesikkeeksemplerpåstudierigruppeAin-
denforpassivrygning.Dettevillekræve,atenstørre
gruppe ikkerygere blev tilfældigt delt i en gruppe,
somblevudsatforpassivrygninggennemenårræk-
keogengruppe,somikkemåttebliveudsatforpas-
sivrygningidetsammetidsrum.Detteerikkeetisk
forsvarligtogformentlighellerikkepraktiskmuligt.
Evidensenfor,atpassivrygningerårsagtilkronisk
sygdom,baseresderforpåepidemiologiskestudieri
formafkohortestudier(gruppeB)ellertværsnitsstu-
dierogcase-kontrolstudier(gruppeC).Denevidens,
derherertaleom,ersåledesafsammegradsomde
studier,derharskabtdenviden,viharomlivsstilens
betydning for udvikling af en lang række kroniske
sygdomme.

Epidemiologiske studier vurderes ud fra en række
kvalitetskriterier, kaldet Hills kriterier (Rothman
andGreenland,1998):
• Konsistens:Gentagneepidemiologiskestudierun-

derforskelligeomstændigheder,tilforskelligetider
ogfraforskelligestedervisersammeresultater.

• Tidsmæssig sammenhæng:Udsættelse forpassiv
rygningskalkommeførsygdomsudviklingen.

Metodeovervejelser ved vurdering af betydningen 
af passiv rygning 
Ledende overlæge, dr.med. Torben Jørgensen, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Københavns Amt

• Dosis-responssammenhæng:Jostørreeller læn-
gerevarende udsættelsen er, jo større risiko for
sygdom.

• Sandsynlighed: Det skal være biologisk sand-
synligt, at passiv rygning medfører udvikling af
kroniskesygdomme,ogdetskalikkestridemod,
hvadmaniøvrigtvedomsygdommesnaturhisto-
rieogbiologi.

• Eksperimentelevidens:Resultateraf laboratorie-
analyser foretaget på cellekulturer, dyr og even-
tuelt mennesker skal ikke være i modstrid med
resultaternefradeepidemiologiskestudier.

Der kan benyttes forskellige metoder til at under-
søge,ihvilkengradpersonererudsatforpassivryg-
ning(Maskarinecetal.,2000):
• Spørgeskemaer:Personernespørges,hvorvidtdei

detdagligeudsættesforpassivrygning.
• Dagbog:Personernenotererdagligt,hvormeget

passivrygningdeharværetudsatfor.
• Målingafindholdetafdenluftpersonerneindån-

dervha.bærbartinstrument.
• Målingafgradenafforureningidetrum,perso-

nerneopholdersigi.
• Målingafbiomarkørerhosdepågældendeperso-

ner(urin,spyt,blodellerhår).

Spørgeskemametodenerdenbilligstemetodeogbru-
gesvedundersøgelseafstørrepopulationer.Imidler-
tid afhænger værdien af spørgeskemaundersøgelser
afdeltagernesevnetilkorrektrapportering,hukom-
melseogreellemulighedforatvurdere,ihvilkengrad
deerudsatforpassivrygning.Somregelvilbrugen
afspørgeskemaergiveanledningtil,atdensammen-
hæng,dermåles,undervurdererrisikoen.Deøvrige
metodergiversikrereresultater,menmånødvendigvis
begrænsestilkorteretidsrum,hvilketgiverenusik-
kerhed,hvadangårgradenaflangtidseksponering.
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Tobaksrøg er internationalt klassificeret som et
kræftfremkaldende stofaf InternationalAgency for
ResearchonCancer(IARC,2002).

Lungekræft

På nuværende tidspunkt er der påvist en sikker
sammenhængmellempassivrygningoglungekræft
(IARC,2002):
• Ikkerygere, udsat for tobaksrøg på arbejdsplad-

sen,fårhyppigerelungekræftendikkerygere,der
arbejderietrøgfritmiljø.Risikoenerøgetmed
15-19procent.

• Ikkerygere, der bor sammen med en ryger, har
øgetrisikoforatudviklelungekræft,sammenlig-
netmedikkerygere,derikkeborsammenmeden
ryger.Risikoenerøgetmed20-30procent.

I 2005 har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssyg-
domsudvalgetsatlungekræftsomfølgeafpassivryg-
ningpålistenovererhvervssygdomme,derkangive
erstatning.

Andre kræftformer

Egentobaksrygningerårsagtiløgetforekomstafen
langrækkekræftformerudoverlungekræft.
Derforeliggernuenrækkeundersøgelser,dergiver
begrundet mistanke om en sammenhæng mellem
passivrygningogfølgendekræftformer:
• livmoderhalskræft(Trimbleetal.,2005)
• brystkræft - især af den type, der optræder før

overgangsalderen(Hanaokaetal.,2005)
• kræftinyrerne(HuandUgnat,2005)
• kræftihjernen(Phillipsetal.,2005)
• kræftihovedetogihalsen(Zhangetal.,2000)
• kræftimaven(Maoetal.,2002)
• kræftinæseogbihuler(Benninger,1999;Zheng

etal.,1993)
• kræftiendetarmen(Slatteryetal.,2003).

Sammenhæng mellem passiv rygning og kræft
Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse 
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Dererendnuingenellerkunfåundersøgelserafen
eventuel sammenhæng mellem passiv rygning og
kræftistrube,spiserør,bugspytkirtel,blæreogtyk-
tarm.

Passiv rygning og forværring af kræft

Dyreforsøghargivetmistankeom,atpassivrygning
førertiløgetvæksthastighedafenalleredeeksisteren-
dekræftknudesamthurtigerespredningafkræften
tilandreorganer(Zhuetal.,2003).

14    Hvidbog om passiv rygning



Iskæmisk hjertesygdom

Dererensikkersammenhængmellemudsættelsefor
passivrygningogiskæmiskhjertesygdom,derersyg-
dommenihjertetspulsårer,derførertilblodpropog
hjertekrampe.De29epidemiologiskeundersøgelser
af høj kvalitet viser samstemmende, at ikkerygeres
relativerisikoforatudviklesymptomgivendehjerte-
sygdomøgesmed30til35procent,hvisdeudsættes
forpassivrygning, sammenlignetmedde,der ikke
udsættesfortobaksrøg(BarnoyaandGlantz,2005).
Sammenhængen opfylder Bradford Hill kriterierne
(Mengersen et al., 1999). Risikoen ved udsættelse
forpassivrygningsvarertilden,manserhosperso-
ner,derrygeroptil10cigaretteromdagen.Detteer
blandtandetvist ienundersøgelseblandtengelske
mænd,hvorde,dervarmestudsatforpassivrygning
-bestemtvedmålinger afkotinin iblodet -havde
ligesåhøjrisikoforatfåenblodpropihjertetsom
de, der røg mellem en og ni cigaretter om dagen
(Whincupetal.,2004).
I byen Helena i staten Montana, USA besluttede
byen at gennemføre rygeforbud på arbejdspladser
ogoffentligebygninger,menethalvtårsenereblev
rygeforbudet midlertidigt ophævet i relation til en
pågående retssag. Umiddelbart efter rygeforbudets
indførelseijuni2002kunnederkonstateresetsik-
kert fald i den månedlige indlæggelsesfrekvens for
blodpropihjertet,iforholdtilindlæggelseshyppig-
hedenidetreforegåendeårogikkemindstvigtigti
åretefterophævelsenafrygeforbudet(Sargentetal.,
2004).DetobservationellestudiefraHelenastøttes
af studier, der analyserer forekomst af akutte hjer-
teepisoderirelationtilpassivrygning(Pitsavosetal.,
2002;Rosenlundetal.,2001).

Sammenhæng mellem passiv rygning og hjertesygdom
Forskningschef, overlæge, dr.med. Jørgen Videbæk, Hjerteforeningen

Der er to hovedmekanismer 

• Hosforsøgsdyrerdetvist,atpassivrygningacce-
lerererdannelsenaffedtaflejringogforsnævringi
hjertetspulsåregennemoptagelseafkemiskefor-
bindelseritobaksrøgbl.a.1-3butadien(Gairola
et al., 2001;Penn and Snyder, 1996;Zhu et al.,
1994). Dette er en meget langsom proces, der
udviklersigovermangeår.Deundersøgelser,der
indebærer udsættelse for passiv rygning, kan af
etiske grunde udelukkende gennemføres blandt
dyr.

• Det andet bindeled er en hurtig – meget hurtig
proces – hvor blodets størkningsevne ændres, så
blodpropper opstår, specielt på det sted i blod-
karret, hvor den langsomme proces har ødelagt
blodkarret.Blot20minuttersopholdietrøgfyldt
lokaleertilstrækkeligttilmålbartatændreblodets
størkningsevne(Rubensteinetal.,2004).

Apopleksi 

Påbaggrundafflereepidemiologiskeundersøgelser
erderbegrundetmistankeom,atudsættelseforpas-
sivrygningøgerrisikoenforudviklingafapopleksi
(blodpropihjernenellerhjerneblødning)(Bonitaet
al.,1999).Antalletog typeaf epidemiologiskeun-
dersøgelsererdogendnuikkestortnoktilmedsik-
kerhedatkunnesige,atdererårsagssammenhæng
mellem passiv rygning og apopleksi, og lodtræk-
ningsundersøgelser kan ikke gennemføres af etiske
grunde.

Karsygdom i benene

Dererendnu ikke tilstrækkeligtvalideundersøgel-
ser, der beskriver sammenhængmellempassiv ryg-
ningogpulsåresygdomibenene,menderertalrige
undersøgelser, der knytter egen rygning til karsyg-
dommeneibenene.
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Astma

Påbaggrundafvidenskabeligeundersøgelsererpå-
vist en sikker sammenhængmellempassiv rygning
ogluftvejssygdomme.

Udvikling af astma 

• Udsættelse for passiv rygning kan være direkte
udløsendeårsagtilastmasygdom,isærvedudsæt-
telsealleredeidentidligebarndom.Jofleretimer
dagligtirøgfyldterumogjoflererygereiomgivel-
serne,jostørreerrisikoenforudviklingafastma
(CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-Ward,
2003;Coultas,1998;Eisner,2002;Janson,2004).

• For børn er risikoen for udvikling af astma an-
slået til at være 20-40 procent forøget ved ud-
sættelse for passiv rygning.Passiv rygning i op-
væksten medfører højere risiko for udvikling af
astma(CEPA,2005b;Chan-YeungandDimich-
Ward, 2003;Cook and Strachan, 1999;Janson,
2004;Joad,2000;Landau,2001).

Forværring af astma 

• Astmatikere,derudsættesforpassivrygning,har
dårligere livskvalitet,nedsat lungefunktion,flere
indlæggelser for astma, og bruger mere astma-
medicin.Jomeretobaksrøg,joflereastmaanfald.
Vedrygeforbudpåarbejdspladsenforbedreslun-
gefunktionen, og astmasymptomerne mindskes
(CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-Ward,
2003;Coultas,1998;Eisner,2002;Janson,2004).

• Forbørnerpåvistetstørreforbrugafastmame-
dicin ved udsættelse for passiv rygning. Derud-
over sesflere indlæggelsermed sværastma samt
hyppigererespiratorbehandlingiforholdtilbørn
medastma,somikkeerudsatforpassivrygning
i hjemmet (CEPA,2005b;Chan-Yeung andDi-
mich-Ward,2003;CookandStrachan,1999;Jan-
son,2004;Joad,2000;Landau,2001).

Sammenhæng mellem passiv rygning og luftvejssygdomme
Læge, ph.d. Charlotta Pisinger, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Københavns Amt
Læge, ph.d. Nina Godtfredsen, Medicinsk klinik I, Bispebjerg Hospital

Luftvejsinfektioner

Detvidesmedsikkerhed,atpassivrygningøgerri-
sikoenforinfektioneribådeøvreognedreluftveje.
Børn,derudsættesforpassivrygning,hardobbeltså
storrisikoforforkølelse,hoste,pibendevejrtrækning,
mellemørebetændelse,åndenød,bronkitisoglunge-
betændelsesammenlignetmedbørn,derikkeudsæt-
tes for passiv rygning (CEPA, 2005b;Chan-Yeung
andDimich-Ward,2003;DiFranzaetal.,2004).

Andre luftvejslidelser

Dererbegrundetmistankeom,atudsættelseforpas-
sivrygningibarndommengiverpermanentskadepå
lungefunktionenivoksenlivet(CEPA,2005b;Chan-
YeungandDimich-Ward,2003;Coultas,1998;Jan-
son,2004),ogatastmabørnersærligtudsatteforat
fånedsatlungefunktion,hvisdeudsættesforpassiv
rygning (CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-
Ward, 2003;Janson, 2004;Joad, 2000;Stocks and
Dezateux,2003).

Hosraskeikkerygereerderbegrundetmistankeom
ensammenhængmellempassivrygningogirritation
inæse,svælgoghals(CEPA,2005b;DiFranzaetal,
2004).
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Udoverpassivrygningsindflydelsepåkræft,hjerte-
og lungesygdommeerder endnukun få studier af
passivrygningsbetydningforhelbredogudvikling.
Dererdogtreundersøgelser,dergivermistankeom
ensammenhængmellembørnsudsættelseforpassiv
rygning og intellektuel formåen, huller i tænderne
ogforstadiertildiabetes.

Nedsat intellektuel formåen

Enundersøgelseblandtamerikanskebørnialderen
6-16årviste,atdebørn,derhavdemåleligtindhold
af stoffetkotinin iblodet,havdemarkantdårligere
færdighederibl.a.læsningogregningendbørnikke
udsatforpassivrygning.Kotininerenbiomarkørfor
udsættelsefortobaksrøg.Iundersøgelsenerdertaget
højdeforforældrenesuddannelse,socialestatus,ind-
tægt, race, børnenes fødselsvægt og andre forhold,
somharbetydningforskolefærdigheder.Dervaren
dosis-responsvirkning,såledesatdebørn,derhavde
dethøjestekotininindholdiblodet,klaredesigdår-
ligst(Yoltonetal.,2005).

Huller i tænderne

Enundersøgelseblandtamerikanskebørnialderen
4-11årfandt,atblandtbørn,dervarudsatforpas-
sivrygning(bestemtvedhjælpafkotininmålingerpå
børnenesblod),varforekomstenafhuller imælke-
tændernedobbeltsåstorsomhosbørn,derikkevar
udsatfortobaksrøg.Derbleviundersøgelsentaget
højde forandre forholdafbetydning forudvikling
afhulleritænderne,såsomsukkerindtag,adgangtil
tandbehandling, bopæl, forældrenes indkomst, ud-
dannelseograce.Dervarendosis-responsvirkning,
således at de børn, der havde det højeste kotinin-
indholdiblodet,ogsåhavdedetstørsteantalhuller
(Aligneetal.,2003).

Intellektuel formåen, huller i tænderne og forstadier 
til diabetes 
Videnskabelig medarbejder, cand.scient., ph.d. Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Forstadier til diabetes

En amerikansk undersøgelse af børn og unge i al-
deren12-19årvisteendosis-responssammenhæng
mellem udsættelse for passiv rygning (bestemt ved
kotininmålingeroginterviewundersøgelser)ogfore-
komstaf”detmetaboliskesyndrom”.”Detmetabo-
liskesyndrom”erdefineretvedtreellerflereafføl-
gende karakteristika: bugfedme, forhøjet blodtryk,
forhøjet kolesterol, forhøjet triglycerid og forhøjet
glukose.Syndrometeretforstadiumtiltype2dia-
betes.Der var en klar dosis-respons sammenhæng,
sådanatforekomstenaf”detmetaboliskesyndrom”
varlavesthosdebørnogunge,derikkevarudsatfor
passivrygning.Forekomstensteg,jomerebarnetel-
lerdenungevarudsat(Weitzmanetal.,2005).
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Evnen til at blive gravid

Dererbegrundetmistankeom,atkvinderudsatfor
passiv rygninghar sværerevedatblivegravideend
kvinder, der ikke er udsat for passiv rygning. Det
gælderbådeforkvinder,derforsøgeratblivegravide
på normal vis, og kvinder, der gennemgår kunstig
befrugtning (Hull et al., 2000;Neal et al., 2005).
Nogleundersøgelserharvist,atpassivrygningkan
væreligesåskadeligsomaktivrygningforevnentil
atblivegravid.

Gravide

Dererensikkersammenhængmellemgravidesud-
sættelseforpassivrygningog
• lavere fødselsvægt hos barnet (Windham et al.,

1999)
• korterelængdehosbarnet(Kharrazietal.,2004)
• fortidligfødsel(Kharrazietal.,2004)
• forlavfødselsvægthosbarnetiforholdtilgravidi-

tetenslængde(Kharrazietal.,2004).

Dereren sikker sammenhængmellemnedsat fød-
selsvægtogsygdom(Syddalletal.,2005).

Derermistankeom,atkvindenharøgetrisikofor
en tidlig spontan abort, hvis hendes partner ryger
(Vennersetal.,2004).

Beskyttelse af gravide 

IfølgeArbejdstilsynetskalarbejdsgivertræffeforan-
staltningertilatsikre,atgravideikkebeskæftigersig
medarbejde,dermedførerrisikofornegativindvirk-
ningpågraviditetenogfareforfosterskader-herun-
derlavfødselsvægtogfostervæksthæmning.Hvisar-
bejdsgiverikkekansikrerøgfrihed,kandengravide
efterkonkretvurderingflyttesellerfraværsmeldespå
grundafudsættelseforpassivrygning(Arbejdstilsy-
net,2002).

Gravide og genetisk disponerede
Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Personer med α1-antitrypsin mangel

Enzymetα1-antitrypsinbeskytter lungernemodat
bliveødelagtafrøg,herundertobaksrøg.Engenetisk
defekt i genet, der mindsker mængden af α1-anti-
trypsin,findeshos1udaf250.Hos1udaf2000
mangler enzymet helt. Hos personer, der mangler
dette enzym helt eller delvist, er lungerne meget
sårbareover fordesundhedsskadeligevirkningeraf
passiv rygning, ogdissepersoner kanudviklened-
sat lungefunktion og kronisk obstruktiv lungesyg-
dom(KOL)vedmeget laveudsættelser.Damange
harmangelpåα1-antitrypsinudenselvatvidedet,
kandehellerikkevide,omdeharsærligrisikoforat
udvikledissesygdommepågrundafpassivrygning
(StollerandAboussouan,2005).
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Derer foretaget talrigeundersøgelserafeffektenaf
passivrygningpåbørniallealdersgrupper.Børner
særligsårbareoverfortobaksrøgaffleregrunde:

• Spædbørnog småbørnkan ikke selvbevæge sig
vækfrarøgen.

• Små børn opholder sig meget indendørs, hvor
koncentrationen af sundhedsskadelige stoffer er
høj.

• Børns luftveje, lunger og andre organer er ikke
færdigudviklede,ogudsættelseforgiftstoffernei
tobaksrøgkanforhindrenormaludvikling.

Undersøgelserviserensikkersammenhængmellem
børnsudsættelseforpassivrygningog

• vuggedød(AndersonandCook,1997)
• udviklingog forværring af astma (Chilmonczyk

etal.,1993;StrachanandCook,1998)
• lungebetændelse(CookandStrachan,1999)
• mellemørebetændelse (Bennett and Haggard,

1998)
• hoste(DiFranzaetal.,2004)
• pibendevejrtrækning(DiFranzaetal.,2004)
• bronkitis (Chan-Yeung and Dimich-Ward,

2003).

Børn
Videnskabelig medarbejder ,cand. scient. ph.d., Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Undersøgelserhargivetmistankeom,atbørnudsat
forpassivrygningharenøgetrisikofor

• kolik(Sondergaardetal.,2001)
• nedsatintelligens(Yoltonetal.,2005)
• flerehulleritænderne(Aligneetal.,2003)
• kræft i barndommen, f.eks. leukæmi og kræft i

hjernen(Sorahanetal.,1997)
• lungekræftsomvoksne(Vineisetal.,2005)
• brystkræft som voksne (Lash and Aschengrau,

1999)
• langvarig sygdom og uarbejdsdygtighed som

voksne(Eriksen,2004).
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Tobaksrygningharigennemdet20.århundredevæ-
ret særdeles udbredt i hele den vestlige verden, og
alleredei1950visteforskerefraEuropaogUSA,at
rygningerenvigtigårsagtil lungekræft.Derernu
ingentvivlom,attobaksrygningerdenforebygge-
ligerisikofaktor,derbetydermestfordødeligheden
iDanmark.

Rygningøgerrisikoenfor
• lungekræft
• hjertekarsygdom
• kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) – også

kaldetrygerlunger.

Derudoverharrygerestørrerisikoforatfåenlang
række andre sygdomme,herunder en rækkekræft-
former.Dererstortsetikkenogetorgan,dergårfri
afdeskadeligeeffekter.Fornoglesygdommeerryg-
ningikkeårsagtilsygdommen,menforværrerprog-
nosen.
Risikoen forenrygerelateret sygdomøges, jomere
der ryges, jo tidligere rygning påbegyndes, og jo
merederinhaleres.

Undersøgelser har vist, at rygere, som ryger mere
end15cigaretterdagligt, lever8-10årkortereend
aldrigrygere(Dolletal.,2004;Prescottetal.,1998).
Halvdelen af de rygere, der begynder at ryge som
teenagere og fortsætter med at ryge livet igennem,
dørafenrygerelateretsygdom.Beregningerforto-
baksrelaterede dødsfald i Danmark viser, at der er
12.000tobaksrelaterededødsfaldomåret:
• 3.000dødsfaldaflungekræft
• 1.500dødsfaldafandrekræftformer
• 3.000dødsfaldafhjertekarsygdomme
• 2.500dødsfaldafKOL
• 2.000dødsfaldafandresygdomme

Sammenhæng mellem egen rygning, sygdom og død
Seniorforsker, cand.stat. ph.d. Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed

• 21procentafalledødsfaldiDanmarkertobaks-
relaterede

• 23procent af alledødsfaldblandtmænd er to-
baksrelaterede

• 19procentafalledødsfaldblandtkvindererto-
baksrelaterede

• Tobaksrygningerskyldimereend100.000tabte
leveårblandtmænd,heraf15.000før65årsalde-
ren.

• Tobaksrygningerskyldi100.000tabteleveårfor
kvinder,heraf10.000før65årsalderen.

Uden tobaksrelaterede dødsfald i Danmark ville
middellevetidenværegodt3årlængereformændog
knap3årlængereforkvinder.

DerharaltidiDanmarkværetfleretobaksrelaterede
dødsfaldblandtmændendkvinder.Formændvar
derenstigningindtilmidtenaf1980’erneogderef-
teretsvagtfald.Forkvinderharderstortsetværeten
uafbrudtstigningdesidste50år.
Rygereharikkekunhøjeredødelighedoghøjeresy-
gelighedsammenlignetmedaldrigrygere-kvaliteten
afdelevedeårerogsåringere.Endanskundersøgelse
afsammenhængmellemrygningogselvrapporteret
godthelbredviste,atselvomrygereleverkortereend
aldrigrygere,opleverdealligevelflereårmeddårligt
helbred(Brønnum-HansenandJuel,2001).
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I år 2000 opholdt over halvdelen (54 procent) af
voksnedanskeresigdagligtimindstentimeirum,
hvorderblevrøget,mensdevartilstede–eventu-
elt af dem selv (Keiding and Rosdahl, 2003). Det
drejede sig om boligen, arbejdspladsen eller andre
steder.Forikkerygeredrejededetsigomentredjedel
(34procent),derdagligtvarirumimindstentime,
mensandrerøg.

Ikkerygeres udsættelse for passiv rygning på ar-

bejdspladsen

Idet følgendeerangivet ikkerygeresudsættelse for
passiv rygning på arbejdspladsen. Materialet stam-
mer fra en nationalt repræsentativ stikprøve af
voksnedanskere,interviewetiår2000.Defølgende
opgørelserbaserer sigpåbesvarelser fragodt6.000
erhvervsaktivedanskere i alderen20-64år (Statens
InstitutforFolkesundhed,2005).

• Udsættelsepåarbejdspladsen
 28procentaf erhvervsaktive ikkerygereopholdt

sigdagligtietrumentimeellermere,hvorder
blevrøget,mensdevartilstede.

• Dendagligeeksponeringpåarbejdspladsen
 19procentaferhvervsaktiveikkerygereangavat

væreudsatfortobaksrøg1-2timerdagligt,4pro-
centhavdeværetudsat3-6timerdagligt,mens5
procenthverdaghavdeværetudsat7timereller
mere.

• Mændkontrakvinder
 Andelen,dererudsat forpassivrygning,er lidt

større blandt mænd (30 procent) end blandt
kvinder (25 procent). I de fleste aldersgrupper
liggerandelenmellem25procentog35procent
meddenhøjesteandelhosdeyngste.

Udsættelse for passiv rygning på arbejdspladsen
Seniorforsker, cand.stat., ph.d. Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed

• Uddannelsensbetydning
 Andelen,derharværetudsatforpassivrygning,

varierermeduddannelsen, såledesat joflereårs
skolegang,jolavereandelvarudsatforpassivryg-
ningpåarbejdspladsen.Fordepersoner,derhar
12årsskolegangellermindre,erandelen33pro-
cent,mensandelener25procent fordemmed
mindst13årsskolegang.

• Socioøkonomiskgruppe
 Udsættelsen forpassivrygningafhængerogsåaf

den socioøkonomiskegruppe,mantilhører.For
eksempeler38procentafdefaglærteogufaglærte
arbejdereudsatforpassivrygning,mensdetkun
er19procentblandtdehøjerefunktionærer.
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Risikovurderinger 

Påbaggrundafdentilgængeligevidenompassivryg-
ningerderforetagetrisikovurderingeraf,hvorstor
enrollepassivrygningpåarbejdspladsenspillerfor
dødelighedogsygelighed.Sådannerisikovurderinger
bliveraltidbaseretpåenrækkeantagelser,ogderfor
indeholderdeenvisusikkerhed.Denneusikkerhed
vilmandogaltidforsøgeatminimere.

Arbejdsmiljøinstituttet vurderer, at passiv rygning
påarbejdspladseniDanmarkårligterskyldi(Borg,
2004):

• 47dødsfaldaf lungekræft,hjertesygdom,lunge-
betændelseogkarsygdommeihjernen.Dettetal
liggerpåsammeniveausomantalletafdødsulyk-
kerpåarbejdspladseriDanmark.

• 1.072 sygdomstilfælde af lungekræft, hjertesyg-
dom, lungebetændelse og karsygdomme i hjer-
nen,somførertilhospitalsindlæggelse.

Detvurderes,atdemestudsattegrupperhardobbelt
så stor risiko for at udvikle lungekræft, og en 2-3
gangestørrerisikoforatudviklehjertesygdomsam-
menlignetmedikkeudsatte.

DisserisikovurderingerfraArbejdsmiljøinstitutteter
baseretpåopgørelserafbådeaktivogpassivrygning
ibefolkningerogpåresultaterfraforskelligetyperaf
videnskabeligeundersøgelser.

Helbredseffekter ved udsættelse for passiv rygning 
på arbejdspladsen
Forksningschef, cand.psych. Vilhelm Borg, Arbejdsmiljøinstituttet

Restaurationsbranchen

Der er stor forskel på, hvor meget røg medarbej-
derneudsættesforaltafhængigaf,hvilkenbranche
deerbeskæftigetindenfor.Medarbejdereindenfor
restaurationsbranchen er traditionelt særlig udsatte
(Borg,2004):

• Medarbejdereirestauranter,bareroglignendeer
udsatforpassivrygningpåetmegethøjtniveau,
derlangtoverstigerniveauetforflertalletafandre
jobgrupper.

• Nogleafmedarbejderneerudsat forpassiv ryg-
ningpåetmegethøjtniveauhelearbejdsdagen,
mensandreopleverstorevariationerovertid.Det
betyder,atmangemedarbejdereidennebranche
erudsatbådeforenlangvarigkumuleretpåvirk-
ningogforhyppigehøjeakuttepåvirkninger.

• Indenforrestaurationsbranchenvurderesdet,at
derårligtskermellem5og8dødsfaldogmellem
85og143sygdomstilfælde,derkantilskrivesud-
sættelseforpassivrygningpåarbejdspladsen.
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Rygearealer, rygning bag lukket dør, udsugning 

og rygerum

Tobaksrøgfølgerdebasalefysiskeloveogspredersig
hurtigtietrum.Røgenspredersigogsåtilgangarea-
lerogandre rumunderpaneler, gennemsprækker,
ognårdøreåbnes.Bådeoverflader,støvogluftbli-
ver forurenetmedrøgens stoffer i tilstødenderum,
selvomder ryges i særlige rum(Mattet al.,2004).
Stofferneindåndesogkanmålesiurin,blodoghår.

• Opdelingogafmærkningafrumiryge-ogikke-
rygearealergiveringenbeskyttelsemodsundheds-
skader.

• Detbeskytterikkeatrygebaglukketdør,fornår
dørenåbnes,spredesrøgenogstoffernetiltilstø-
dendearealer.Derudovervilderaltidværeansat-
te,derskalindirummet.

• Emhætter,rygekabinerogandreudsugningssyste-
mererkunistandtilatopfangenogetafrøgen-
restenspredesudirummet.Udsugningssystemer
beskytterderforikkemodsundhedsskader.

• Indretning af rygerummed sluserogundertryk
foratsikre,atdesundhedsskadeligestofferkuni
begrænsetomfangbevægersigtilandrerum,kræ-
versærskiltventilationogsikrerikkedeansatte,
deropholdersigirummetf.eks.vedrengøringog
vedligeholdelse af rummene. Koncentrationerne
af de sundhedsskadelige stoffer vil være meget
høj.Derudovervilderpåtrodsaf sluserogun-
dertryksiverøgtildetilstødendegangarealerog
rum.

Passivrøg og ventilation

Et panel af ventilationseksperter nedsat af Federal
Occupational Safety and Health Administration
(OSHA)ogTheAmericanConferenceofGovern-
mental Industrial Hygienist (ACGIH) sammenfat-
tedeijuni2000følgende(Repace,2000):

Kontrol og beskyttelsesmuligheder for udsættelse for 
passiv rygning  
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse
Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse

• Undergodebetingelserskønnes,at90procentaf
røgenkanfjernesvedventilation,menbetydeligt
mindre,hvisbetingelserneikkeeroptimale.Tek-
nologienerfølsomforfejl.

• Der er ingen officielle grænser for den mængde
afpassivrøg,dermåfindes i indendørs luft.US
EnvironmentalProtectionAgencyharnoglekva-
litetsstandarder for indendørs luft, baseret på at
begrænse risiko for lungekræft og hjertesygdom
tilsåkaldte”deminimis”grænser.Foratnådisse
grænserpårestauranter,barerm.m.,skalstyrken
påventilationenvære1.000gangestørreendden
mesteffektivefortrængningsventilation-detsva-
rertilentornado(Repace,2005).

• Selvvedoptimalventilationerdenberegnederi-
siko for lungekræft og hjertesygdom 1,5 til 2,5
gange OSHA’s risikogrænse og 1.500 til 2.500
gange den ”accepterede risiko” i samfundet for
risikabelforurening.

• Etableringafstandarderogregulativerforluftfor-
ureningsgraden af passivrøg, der indeholder ca.
4.000forskelligestoffervilkrævestortbureaukrati.
Atudtænkedemogføredemudilivetvilkræve
stortekniskekspertise,tagemangeårogværeuhy-
rekostbartatindføreogkontrollere.

Panelets konklusion

• Den eksisterende ventilationsteknologi er ikke i
standtilatsikredeansattemodpassivrygningog
dermedikkeanvendeligtil løsningafsundheds-
problemerne.

• Ventilationsløsningereruhyrebekosteligeatetab-
lereogvilkrævevedligeholdelseog løbendekon-
trolmålingermedstoreomkostningertilfølge.

Denenesteeffektivebeskyttelsesmulighederatund-
ladeatrygeindendørs.Detersamtidigdenbilligste
løsningogden,derernemmestatadministrere.
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Statenharpågrundafdesundhedsskadeligekonse-
kvenser afpassiv rygninget ansvarog en forpligti-
gelsetilattageinitiativerpådetteområde.

Nuværende lovgivning og regulering i FN, EU og 

Danmark

• FNogEU:DetfremgårafFN’sKonventionom
socialeogøkonomiskerettigheder,atstaternean-
erkender”…ethvertmenneskesrettilatnydeden
højestopnåeligefysiskeogpsykiskesundhed”.I
artikel 152 i traktatenomdet EuropæiskeFæl-
lesskabfremhævesbetydningenafpolitikker,som
sigtermod at forbedre folkesundhedenog imø-
degå forhold, der indebærer en risiko for men-
neskerssundhed.

• Danmark: Arbejdsmiljøloven (Lov om arbejds-
miljø,2005)hardetformålattagevarepåansat-
tessikkerhedogsundhed.Ilovomrøgfrimiljøer
i offentlige lokaler, transportmidler og lignende
(Lovomrøgfrimiljøeraf1995)lovgivesompas-
siv rygning. Sammenlignet med andre lande er
den nuværende danske lovgivning ikke særligt
vidtgåendeisinbeskyttelseafborgernemodpas-
sivrygning.

Statens forpligtelse til at beskytte borgerne kon-

tra borgernes ret til privatliv

Idebattenomatindførerygeforbuderstatensfor-
pligtelsetilattagevarepåborgernessundhedtungt-
vejende.Samtidigskaldertageshensyntilborgernes
selvbestemmelsesretogrettilprivatliv.Dethørertil
denenkeltesprivatliv,ommanvælgerat leveet liv
som ryger eller ikkeryger. Retten til privatliv giver
dogikkerettilatrygehvorsomhelst.Derforvilet
rygeforbudpåarbejdspladserogioffentligerumsom
hovedregelikkeværeetindgrebiprivatlivet(Kjøn-
stad, 2004). Et rygeforbud kan i øvrigt også være
medtilatsikreikkerygeresfrihedogprivatliv.

Juridiske aspekter ved et forbud
Lektor, lic. jur. Mette Hartlev, Det Juridiske Fakultet, Københavns Universitet

Områder hvor et totalt rygeforbud kan gribe ind i 

borgernes privatliv og ret til at modtage nødven-

dig omsorg 

• Nogleborgereborienkortereellerlængereperio-
depåenoffentliginstitution,f.eks.etpsykiatrisk
hospital,fængselellersocialinstitution.Endelaf
dissevilværefrihedsberøvedeogharsåledesikke
mulighedforatforladeinstitutionensområde.

• Nogleborgeremodtagerhjælpiformafomsorg,
praktiskbistandogsundhedsmæssigbehandling
i egethjem.Daborgerneshjem samtidig er ar-
bejdspladsforhjemmehjælpereogsygeplejersker
kanetforbudmodrygningpåarbejdspladsenin-
debære,atborgerneentenforbydesatrygeieget
hjem eller forhindres i at modtage nødvendig
omsorg.

• Væresteder/herberger:Etrygeforbudkanhindre
kontaktentilmisbrugereoghjemløse.

• Hospicerm.m.:Derkanværetungtvejendegrun-
detilattagehensyntilpersoner,sombefindersig
iensærligvanskeligsituation.

Virksomhedsejeres råderet

Forbudmodrygningpåarbejdspladserogioffentlige
rumgriberogsåindivirksomhedsejeresråderet.Den
privateejendomsreterbeskyttetafgrundloven,men
det betyder ikke, atman som ejer har fuldstændig
frihedtilatrådeoversinejendom.Kravtilarbejds-
miljøet (Lov om arbejdsmiljø, 2005), lukkeloven
m.m.ereksemplerpåindgrebiråderetten.

Lovgivning eller frivillige aftaler

En effektiv sikring af rygeforbudet og beskyttelse af
borgernes sikkerhed og sundhed taler for at indføre
rygeforbudetvedlov.Vedlovgivningskaltagesstilling
tiltilsyns-ogkontrolforanstaltningersamtsanktioner
vedovertrædelse-hvemoghvordanskalstraffes.
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Hvisderindføresforbudmodatrygeindendørspå
alledanskearbejdspladserog idetoffentlige rumi
Danmark,kandetforventes,atdetvilføretilfordele
iformaf
• reduceredesundhedsudgifter
• reduceredeudgiftertilførtidspension
• reduceretproduktionstabforpersoner,derbliver

sygeafrygning.

Omvendt kan der være udgifter i forbindelse med
indførselafetforbud.

Hospitalsindlæggelser og ambulant behandling

Detkanforventes,atdervilværefærredirekteom-
kostninger forbundetmedhospitalsindlæggelser og
ambulantbehandling.Hvisvoksne, somaldrighar
røget, ikkebliverudsatforpassivrygningpåenten
arbejdeelleruddannelsesinstitution,vilmankunne
forvente,atderhvertårkanundgåsca.920hospi-
talsindlæggelser for lungekræft, iskæmiskhjertesyg-
domellerkarsygdommeihjernen.Dervilligeledes
kunneforventesca.2.150færreambulantebehand-
linger og skadestuebesøg for sygdommene lunge-
kræft, iskæmisk hjertesygdom eller karsygdomme i
hjernen.Dettevilkunnegiveenårligbesparelsepå
ca.45,3millionerkroner(alleomkostningererangi-
veti2005-priser)(Rasmussen,2004).

Sygdom og for tidlig død

Herudoverkanderværetaleometundgåetproduk-
tionstabgrundetsygdomogfortidligdød.Detfor-
ventes,atderhvertårvilværeca.27personer,som
ikkemågåpåførtidspensionpågrundafpassivryg-
ningpåentenarbejdeelleruddannelsesinstitutionog
195voksne, somvilundgåatdø for tidligt.Dette
giverenforventetårlig samfundsøkonomiskbespa-
relse på 66,7 millioner kroner (Rasmussen, 2004).
Betydningenaf,atrygereudsættesforpassivrygning

Økonomiske konsekvenser af et forbud  
Projektleder, ergoterapeut, MPH, ph.d. Susanne Reindahl Rasmussen, DSI Institut for Sundhedsvæsen
Vicedirektør, cand.rer.soc. Henrik Hauschildt Juhl, DSI Institut for Sundhedsvæsen

kendesikke,hvorforderikkeerforetagetøkonomi-
skeberegningerheraf.

Mindre sygelighed - færre førtidspensionister - 

længere liv

Afovenståendefremgårdetimplicit,atarbejdsgiver-
ne generelt kan forvente mindre sygelighed blandt
deansattesamtnedsatrisikoforatmisteansattesom
følgeafførtidspensioneringogfortidligdød.

Rengøring og udendørs faciliteter

Påsigtvilderformodentligogsåværefærreomkost-
ninger forbundet med rengøring efter rygere, også
selvom der medregnes omkostninger ved eventuel
rengøring af nuværende lokaler, hvor der er blevet
røget. I fald der etableres udendørs faciliteter til
rygerne, vil der være omkostninger forbundet her-
med.

Meget sundhed for pengene

Formentlig er rygeforbud på arbejdspladserne om-
kostningseffektivt (meget sundhed for pengene).
Detskaldogpåpeges,atderaltiderforbundetenvis
usikkerhedvedovenståendeberegninger.Eksempel-
viserbesparelseriprimærsektoren(hjemmehjælpog
genoptræning) og patienters undgåede tidsforbrug
ikkemedtaget.
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Vedindførelseafetrygeforbudkanderopståkon-
fliktermellemforskelligeparter.
Rygernes nydelse og frihed til selv at bestemme,
hvornårdevilryge,stårikonfliktmedikkerygernes
ubehag,udsættelseforsundhedsskadeligestofferog
frihedtilatbestemme,atdeikkevilindånderøgfyldt
luft.Derkanogsåværekonfliktermellemrestaurati-
onsejeresøkonomiskeinteressekontradeansattesret
tilsålilleenarbejdsbetingetrisikosommuligt.

Grundlæggende interesser på kort og lang sigt

Forarbejdsgivereogejereaf serveringsstederstårde
økonomiskeinteresserimodsætningtilpersonligebe-
lastningerogsygdom.Nydelseogandregevinsterfor
nogleerikonfliktmedubehagogrisikoforandre.

Konfl ikt mellem grundlæggende værdier

Grundlæggendeværdiersomenkeltpersonersfrihed
står i konflikt med samfundets ansvar for at fore-
byggesundhedsskader.Enkeltpersonersinteresseiat
undgåsygdomoggenererikonfliktmedsamfun-
detsønskeomatsikrefrihedogtolerance.

Etisk analyse

Etisketeorierogpersonermedforskelligtpolitisksyn
eller livssyn vil vægte disse værdier forskelligt.Her
tagesudgangspunktiliberalkontraktteori,fordiden
gårlængstiatsikreenkeltpersonerslegitimeinteres-
ser imod samfundets eller flertallets interesser. ”En
handling,regelellerloveracceptabel,hvisingenaf
deberørteparterharrimeliggrundtilatmodsætte
sigden”(Rawls,1971;Scanlon,1998).
Hvemharudfrateorienrimeliggrundtilatmod-
sættesigetforbudvedlov?Detenklesvarer,atden
person(ellertypiskrepræsentantforengruppe),som
harstørstgevinst,måsammenlignesmeddenperson
(ellertypiskrepræsentantforenandengruppe),som
erudsatforstørstbelastning:

Etiske perspektiver ved et forbud
Professor i medicinsk etik, læge, ph.d. Ole Frithjof Norheim, Institut for samfundsmedicinske fag, 
Universitetet i Bergen, Norge

• Størstbelastning:Rygerevilfåbelastningersom
reduceret frihed, nydelse og udeliv som socialt
gode. Sidstnævnte gælder nok især ensomme
stamgæsterpåværtshusemedmere.

• Størstgevinst:Ansatte(båderygereogikkerygere
og særliggravide,astmatikere) fårmindre lugt i
tøjoghår,færreirritationeriøjne,næseoghals.
Mindre hoste og reduceret risiko for at udvikle
hjertesygdom,kræftogluftvejssygdomme.

Konklusion

Setudfraliberalkontraktteorierindførelsenaffor-
bud mod indendørs rygning på arbejdspladser ac-
ceptabel:Ikkerygernehargrundtilatmodsættesig
etrøgfyldtogsundhedsskadeligtarbejdsmiljøsomer
en større belastning for dem, end gevinsten er for
rygerneved,atdefortsatharlovtilatrygeindendørs
påarbejdspladser.
Indførelsenafrøgfrihedpåarbejdspladsersikreren-
keltpersonerslegitimeinteressermodsamfundetsel-
lerflertalletsinteresser.Andreetisketeorierkangive
andrekonklusioner.Deteruvistometlovforbudpå
længeresigtkanføretilstørremoralskfordømmelse,
socialekskluderingafpersonermedlavøkonomisk
ogsocialstatus,reducerettoleranceogreduceretfri-
hed.
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Rygeforbud indendørs sender et signal om, at det
ikkeersocialtacceptabeltatudsætteandreforpassiv
rygning,ogietsamfundmedrygeforbudindendørs
vilmansefærre,derrygerisocialesammenhænge.
Manharderforenteoriom,atforbudikkekunpå-
virkersygelighedisamfundet,menogsårygedebut,
rygestopogvedligeholdelseafrygestoppågrundaf
omgivelsernesændrederygevaner.Dererendnume-
getfåundersøgelserafbetydningenafetrygeforbud
indendørsihelesamfund,detvilsigepåallearbejds-
pladserogidetoffentligerum.Medindførelseafry-
geforbuddeflestestederiverdenvilderbliveforsket
ipåvirkningerneiårenefremover.

Sygelighed 

Enenkeltundersøgelseharsetpåantalletafpatienter
indlagtmedblodpropihjertet.Iengeografiskiso-
leretbyHelenaogoplandistatenMontanaiUSA
blevderiseksmånederi2002indførtforbudmod
rygningpåarbejdspladser,restauranter,barerogka-
sinoer. I de seks måneder der var rygeforbud faldt
antalletafpatienter indlagtmedblodprop ihjertet
med40procentsammenlignetmeddesammemå-
neder i årene før og efter rygeforbudet (Sargent et
al.,2004).

Rygedebut 

En enkelt undersøgelse har set på betydningen af
rygeforbudfor,hvornårungebegynderatryge.351
byer iMassachusetts iUSAblev inddelt i trekate-
goriereftergradenafbyens rygerestriktionerpå re-
stauranter: 1)Totalt rygeforbud på restauranter 2)
Rygningtilladtisærligerygerumpårestauranter3)
Rygningtilladtirygeområderelleroveraltpårestau-
ranter.Derblevkorrigeretforfaktorer,sommanved,
harbetydningfor,ombørnogungebliverrygereel-
lerej,f.eks.alder,køn,race,rygningihjemmet,nær
vens rygning, forældres uddannelse og husstands-

Forbuds betydning for sygelighed, rygedebut, rygestop og 
vedligeholdelse af rygestop  
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse
Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse

indkomst.Detvistesig,atrisikoenforatbliveryger
varnedsatmed61procentidebyer,somhavdede
stærkeste rygerestriktioner på restauranter (kategori
1)iforholdtildebyer,derkunhavdesvagerestrik-
tioner (kategori 3). Sammenhængen blev stærkere
jolængeretidbyernehavdehaftrygerestriktioner.I
byer,hvorderhavdeværetstærkerygerestriktioneri
toårellermere,varrisikoenforatbliverygersåledes
nedsatmed89procentsammenlignetmedbyeruden
rygerestriktioner(Siegeletal.,2005).

Udviklingen i rygevaner

Flereundersøgelserhar setpåbetydningenaf ryge-
forbudpåenkeltearbejdspladser,menresultaterher-
frakanikkebrugestilatbelyse,hvordanetgenerelt
forbudvilpåvirkeudviklingenibefolkningensryge-
vaner.Selvomundersøgelserharvistetfaldiantallet
afrygerepåarbejdspladsermedforbud,kandetskyl-
des,atrygerneharsøgttilandrearbejdspladser.

Detenestelandmedeffektivtrygeforbudindendørs,
hvorfraderertilgængeligedata,erIrland,derfikry-
geforbudmarts2004.Iaugust2003røg25,1pro-
cent af den irske befolkning og i august 2005 røg
23,6procent,etfaldpå1,5procentpointiløbetaf
detoår(OfficeofTobaccoControl,2005a).Deter
ikkemuligtmedde foreliggendedata at analysere,
omforbudetogdenvidenomrygning,forbudeter
fulgtopmed,harhaftbetydningforudviklingen i
rygevaner. Intentionen med lovgivningen i Irland
harværetatbeskyttemodpassivrygning.

I andre studier fra eksempelvisNewYorkharman
setetfaldiantalletafrygerevedindførelseafrygere-
striktioner.Idissestudiererdetdogsværtatskelne
forbudetsbetydning fraandre samtidige tiltag som
f.eks.rygestopkampagner.
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Indenfordesenesteårerderforetagetmeningsmå-
lingerafdanskernesholdningtil rygereglerogpas-
sivrygning.Udvælgelsenafdeltagereerforskelligfra
undersøgelsetilundersøgelse,ogkunnogleundersø-
gelsererrepræsentativeforheledendanskebefolk-
ning.Endviderevarierer spørgsmåleneogordlyden
afspørgsmålene,ogderforskalkonklusionerdrages
medforsigtighed.

Repræsentative undersøgelser

Telefoninterviewsafmellem1.000og4.500tilfæl-
digtudvalgtedanskereiårene1997-2005foretaget
forTobaksskaderådet,Sundhedsstyrelsen,Hjertefor-
eningen,DanmarkLungeforeningogKræftensBe-
kæmpelse(PLS1997-2003;Rambøll2004-2005):
• Ijuni2005gik54procentafdanskerneindfor

etgenereltforbudmodtobaksrygningindendøre
påarbejdspladser.Idecember2004vardettetal
42procent.

• Fra1997til2004erdersketetfaldiandelenaf
danskere, der erudsat forpassiv rygningpå ar-
bejdefra44til27procent.Detfalderdogover-
vejendesketblandtikkerygerne,mensandelenaf
rygere,dererudsat,ikkeerfaldet.

• Ijuni2005gik45procentafdanskerneindforet
genereltforbudmodtobaksrygningpåoffentlige
steder.

SonarogSøndagsavisen,september2004(SONAR,
2004). Et repræsentativt udsnit af den danske be-
folkningpå1.001personer:
• 50procentmente,atderligesomiIrlandogNor-

gebørindføresforbudmodatrygeindendørspå
allerestauranterogbarer.

Meningsmålinger
Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kræftens Bekæmpelse
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Undersøgelser, der ikke er repræsentative

Indenrigs-ogSundhedsministerietharholdtenræk-
keborgermøderomrygeregler,hvordetførsteblev
afholdt i København i april 2005. 5.000 tilfældigt
udvalgteborgerefiktilsendteninvitationtilborger-
mødet og af dem,der gerne ville deltage blev 200
udvalgt, så der var en så blandet fordeling mellem
køn,erhvervogaldersommuligt.Manhavdesåle-
des forsøgt at gøre borgermødet repræsentativt for
den danske befolkning, men det må formodes, at
kundem,somharhafteninteresseirygeregler,har
deltaget.
ResultaternefraborgermødetiKøbenhavnviser(In-
denrigs-ogSundhedsministeriet,2005a):
• 80procentgårindforetgenereltforbudmodto-

baksrygningpåoffentligesteder.
• 85 procent mener, at hensynet til ikkerygernes

sundhedskalvejetungestiforholdtilrygningpå
arbejdspladsen.

• 79procentmener,atderskaletableresflererøgfri
miljøeridetdanskesamfund.

Efterfølgende er der afholdt møder iVordingborg,
Odense,Als,ÅlborgogÅrhus(Indenrigs-ogSund-
hedsministeriet, 2005b-2005f ). Møderne var ikke
repræsentative for den danske befolkning. Eksem-
pelvisinviteredemaniOdenseviaannoncerkunry-
gere,ogdetforlyder,dermødte23op,mensmanpå
Als inviteredeansatte frafirearbejdspladser.Resul-
taternefradisseborgermødereroffentliggjort,men
oplysninger omudvælgelsesmetode, antal deltagere
m.m.foreliggerikke.
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Registreringerfratifokusgruppeinterviews,foretaget
afKræftensBekæmpelseiperioden2002-2005med
grupperaf rygereog ikkerygerehver for sig (Kræf-
tensBekæmpelse,2005).

Mangel på viden - ønske om forandring 

Båderygereogikkerygeresynes,attobaksrøglugter,
og atdet erulækkertmed rygningpå f.eks. toilet-
terogpå steder,hvorman spiser.Meget få tænker
påpassivrygningsomsundhedsskadeligt,ellersom
noget mennesker bør beskyttes imod. Både rygere
og ikkerygeremanglervidenompassiv rygningog
dehelbredsskader,passiv rygningmedfører.Der er
endelmisforståelserom,hvordanmanbeskyttersig
mod sundhedsskaderne ved passiv rygning. Oplys-
ningerommængdenafpartiklerfracigaretteri in-
dendørsluftsammenlignetmedudendørsluftforure-
ningændrerholdningogadfærd.Hosbåderygereog
ikkerygerevækkerdetbekymringogetstærktønske
om forandring at få oplysninger om indånding af
partiklerfrapassivrygning.

Ikkerygerne ser det ikke som deres opgave at 

sikre røgfrihed

Selvom ikkerygerne finder det problematisk med
rygning i lokaler, hvorman arbejder og færdes, si-
gerdesjældentfra.Ikkerygerneønskergodeforhold
forrygernepåarbejdspladsen.Deønskerikkeattage
rygningenfrarygerne,ogdefinderdetsværtatbede
omrøgfrihed,hvisdetindebærergenerforrygerne.
Ikkerygernefølerikke,atdeereninteressegruppeel-
lerharetfællesskabsomikkerygere,ogdefølerikke,
atdeterderesopgaveogansvaratsikrearbejdsplad-
senmodrøg-hverkensomenkeltpersonerellersom
gruppe.Enkeltpersonerforsøgeratundgårøgenved
atgåomvejeogfindetidspunkterogstedermedmin-
drerøg.Noglebederomrøgfrihednæregenarbejds-
plads-menfølersamtidig,atdeskalundskylde,at

Fokusgruppeinterviews med rygere og ikkerygere om 
ansvaret for røgfrihed  
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse
Videnskabelig medarbejder, cand.scient. ph.d. Joan Bentzen, Kræftens Bekæmpelse

detkræverenbegrundelse,atdeerbesværligeeller
hysteriske,ogdeføler,atdetersværtatfådetsagt.

Rygerne ser det heller ikke som deres opgave at 

sikre røgfrihed 

Rygernegiverudtrykfor,atdetersværtfordemat
vide,hvoroghvornårdeteriordenatryge.Enkelte
føler skyld over at udsætte kolleger og venner for
sundhedsfare.Nogle rygere føler sig truedeog for-
fulgte,nårdertalesompassivrygning,andresynes,
deterskamfuldtatrygeogetudtrykformangelpå
selvkontrol.Rygerneundladerkunatrygedesteder,
hvordetklartsignaleres,atdetikkeertilladtatryge.
Rygerneryger,hvisandregørdet -ogsåselvomde
synes,deteretforkertstedatryge.Rygerneserhel-
lerikkesigselvsomeninteressegruppemedetfælles
mål. De fleste har forståelse for og en forventning
om,atdervil skeændringer i retten til,hvorman
ryger,mendefølerikke,deterderesansvaratsikre,
atandreikkebliverudsatforpassivrygning.

En samfundsforpligtigelse at handle

Båderygereogikkerygereharenforventningom,at
samfundetbevægersigmodrygerestriktioneralleste-
der,ogisærpåarbejdspladser.Båderygereogikkerygere
finder,deterarbejdsgiverenspligtatsørgefor,atingen
udsættesforkræftfremkaldendestofferiarbejdstiden.
Deterubehageligt,hvisdeterdeansatte,derskaltage
stillingtilrestriktioneroverforhinanden.Hverkenry-
gereellerikkerygerefølersigsomenkeltpersonereller
somgrupperforpligtettilatsikrebeskyttelsemodpas-
sivrygning.Derersjældentåbenlysekonfliktermel-
lemrygereogikkerygere.Manundgårkonflikterved
atladeværemedattaleompassivrygning.Båderygere
og ikkerygereudtrykker,atdetvilleværeen lettelse,
hvisdersnartkomlovgivningpåområdet.Såvelrygere
somikkerygeremener,atrøgfrihedsenderetpositivt
imageogetsignalomatværeifrontogfølgemed.
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IIrlandblevalleindendørsarbejdspladserrøgfrieved
lovden29.marts2004.Sidendaharkontorer,bu-
tikker,fabrikker,barer,restauranterogandreinden-
dørsarbejdspladserværethelt røgfri. Irlandvardet
førstelandiverden,derindførteensåaltomfattende
lovgivningforatbeskytteansattemoddesundheds-
skadeligestofferfrapassivrygning.Dalovgivningen
harvistsigatværeensucces,erIrlandblevetetfore-
gangslandformangeandrelande.

Lovgivningen overholdes

• Efteratlovgivningentrådteikrafterderforeta-
getover40.000inspektionerpåforskelligetyper
afarbejdspladser.Overholdelsenvarhøjestpåre-
stauranter(99procent)oglavestindenfortrans-
port-, lager- og kommunikationsindustrien (89
procent)(OfficeofTobaccoControl,2005b).

Befolkningen synes om loven

• Før indførelsen af loven støttede 67 procent af
irerne loven– fåmånederefter indførelsen (juli
2004) var tallet 82 procent (Office ofTobacco
Control,2005b).

• Enundersøgelseforetagetidecember2004tilja-
nuar2005af769voksnerygereviste,at83pro-
centmente,atdenrøgfrilovvargodellermeget
god(Fongetal.,2005).

• 1.000personer,dervarrepræsentativefordenir-
skebefolkning,deltogimarts2005ienspørge-
undersøgelseforTheOfficeofTobaccoControl
(OfficeofTobaccoControl,2005b):

93procentmente,atlovenerengodidé.
96procentmente,atlovenerensucces.
98procentmente,atlovenharførttilsun-

 derearbejdspladser.

Erfaringer med rygeforbud fra Irland
Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kræftens Bekæmpelse
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Forbedret luftkvalitet og helbred

De ansatte i restaurationsbranchen er nogle af de
mest udsatte for passiv rygning på arbejdet. For-
skereharforetagetundersøgelserafluftkvalitetenog
personaletshelbredpåpubberogbarerførogefter
rygeforbudet.Analyserneerikkeafsluttet,menfore-
løbigeresultaterviser:

• Efterforbudeterdersketetfaldiandelenafbar-
personale,derrapportereromirritationeraføjne,
næseoghals samt luftvejssymptomer (Allwright
etal.,2005;Pauletal.,2005).

• Luftkvalitetenpåbarererforbedret.Eksempelvis
ermængdenafultrafinepartiklermåltpå12ba-
rerfaldetmedmindst62procentefterforbudet
(KelleherandMcLaughlin,2005).Mængdenaf
finepartikler i indeluftenmålt på 24barer er i
gennemsnitfaldetmed88procentefterforbudet
(McCaffreyetal.,2005).

• Barpersonale,deraldrigharrøget,har45procent
mindrekulilteideresudåndingsluft,mensrygen-
debarpersonalehar30procentmindre.Barper-
sonale,deraldrigharrøget,hardesudenensigni-
fikantforbedretlungefunktionefterrygeforbudet
sammenlignet med før rygeforbudet (Agnew et
al.,2005).

• Efterrygeforbudetharikkerygereblandtbarper-
sonaletsignifikantlaverekoncentrationafkotinin
ispyttet(Allwrightetal.,2005).
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For at beskytte de ansatte i restaurationsbranchen
moddesundhedsskadeligestofferfrapassivrygning
blevalle serveringssteder iNorgeden1. juni2004
røgfri. Erfaringerne fra Norge er interessante, da
Norge blev det første skandinaviske land, der ind-
førte rygeforbudpå serveringssteder foratbeskytte
deansatte.

Faktisk kom der allerede i 1988 en ændring i den
norsketobaksskadelovforatbeskyttemedarbejdere
påarbejdspladsermodpassivrygning.I§6idenda-
værendelovstod”ilokalerogtransportmidlerhvor
almenhedenharadgang,ogimøderumogarbejdslo-
kalerhvortoellerflerepersonerersamlet,skalluften
værerøgfri”.Detvarogerdogstadigtilladtatryge
på enkeltmandskontorer. Endvidere står der i den
nyenorsketobaksskadelov(Lovomvernmottobak-
ksskaderaf1973) i§6at”dersomder i etområde
erflerelokalersomharsammeformål,kanrygning
tilladesioptilhalvdelenafdisse”.Dvs.mangeafde
norskearbejdstagereerreeltudenbeskyttelse.
Eftersomrygningikkekantilladespåserveringsste-
der,erdeansatteirestaurationsbranchenidagpåsin
visbedrebeskyttetendandrejobgrupper.

Sådan gik det i 2004 på serveringssteder

Lov om total røgfrihed overholdes bedre end lov 

om røgfri zoner

• Førden1.juni2004varserveringsstederdeltind
izonermedrygeforbudogrygezoner.51procent
afdeansatteoplevede,atdenneinddelingime-
gethøjgradblevrespekteret.Efterindførelsenaf
totalforbudetmener90procentafdeansatte,at
rygeloven imegethøjgradoverholdes (Hetland
andAarø,2005a).

Erfaringer med rygeforbud fra Norge
Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kræftens Bekæmpelse
Overlæge, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kræftens Bekæmpelse

Forbedret luftkvalitet og helbred

Videnskabeligemålingerudførtpå13serveringsste-
derviser(Ellingsenetal.,2005):
• Mængdenafnikotinogtotalstøviluftenersigni-

fikantlavereefterindførelsenafrøgfriserverings-
stedersammenlignetmedførindførelsen.

• Deansatteharsignifikantlaverekoncentrationaf
kotininiurineneftertotalforbudet.

• Efter rygeforbudet er de ansattes lungefunktion
mindrepåvirketiarbejdstiden.

Spørgeundersøgelser af 847 ansatte i restaurations-
branchenviser(HetlandandAarø,2005b):
• Førrygeforbudetvar44procentafdeansattetil

tider eller ofte plaget af andres tobaksrøg.Efter
forbudetfaldtdettetaltil6procent.

• Efterrygeforbudeterderfærreafdeansatte,der
hverugerapportereromhovedpine,svimmelhed,
koncentrationsbesvær,irritationiøjnem.m.

Arbejdsforhold

Spørgeundersøgelser af 847 ansatte i restaurations-
branchenviser(HetlandandAarø,2005a):
• 57procentafdeansatteerenige/heltenigei,at

arbejdsforholdeneerbedreefterforbudet.
• Før indførelsenafrøgfri serveringssteder,dader

varrygezoner,var41procentafdeansatteenige
ellerhelt enige i, atdet varubehageligt atbede
gæsteromikkeatryge.Efterindførelsenaftotal-
forbudetfaldtdettetaltil21procent.

• Efterforbudetfrygter19procentafdeansattefor
deresjobsomfølgeafforbudet.
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Oversigt over rygeforbud i 21 europæiske lande
Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kræftens Bekæmpelse

Land Sundheds-
væsenet

Uddannelses-
steder

Offentlige 
bygninger

Restauranter Pubber og 
barer

Teatre og 
biografer

Indendørs 
arbejdspladser

Belgien Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Delvis

restriktion

Bulgarien Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Danmark Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Estland Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Finland Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Frankrig Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Grækenland Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Irland Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud

Island Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Italien Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud

Malta Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud

Nederlandene Forbud Forbud Forbud Frivillig
aftale

Frivillig
aftale Forbud Forbud

Norge Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud

Portugal Forbud Forbud Forbud Frivillig
aftale

Frivillig
aftale Forbud Forbud

Schweiz* Frivillig
aftale

Frivillig
aftale

Delvis
restriktion

Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner

Frivillig
aftale

Delvis
restriktion

Spanien* Forbud Forbud Delvis
restriktion

Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner Forbud Delvis

restriktionv

Storbritanien* Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner

Frivillig
aftale

Frivillig
aftale

Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner

Sverige Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud

Tyskland Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Delvis
restriktion

Ungarn Forbud Forbud Forbud Delvis
restriktion

Delvis
restriktion Forbud Forbud

Østrig Forbud Forbud Forbud Ingen
restriktioner

Ingen
restriktioner Forbud Forbud

*Nylovgivningerpåvej
Kilde:WHO-TobaccofreeEurope.Tobaccocontroldatabase(WHO,2005).
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Et forbud i Danmark

Lovgivningometforbudmodindendørsrygningpå
allearbejdspladserogidetoffentligerumerenbil-
ligogeffektivmådeatopfylderettentilatindånde
røgfriluftogsikreborgerneensunderehverdagmed
mindrerisikoforsygdomogdød.

For at loven skal være effektiv kræver det, at den
overholdes.Derforerdetnødvendigt,atreglerneer
enkleogens foralle, såder ikkeermuligheder for
forskelligetolkninger.
Der er alleredegjortmange erfaringermed forbud
sombeskyttelsemodpassivrygning-bådeherhjem-
meogiandrelande.Forikkeatgentagefejltagelser,
mentværtimodsamledebedsteerfaringererheren
korthuskeliste:

Pålæg ikke den enkelte at sikre sig

Lovenskalsikre,atdetikkebliverpålagtdenenkelte
ansatteatfåindførtrøgfrihed.Erfaringerneharvist,
atforsøgpåatopnårøgfrihedharkostetjobbetel-
ler givet anledning til samarbejdsvanskelighederog
socialtdårligtarbejdsmiljøsåsommobningogude-
lukkelsefradetsocialeliv.Lovgivning,dergivermu-
lighed for rygning indendørs gennem undtagelser,
medføreratmangeikkebeskyttes.Eksempelvissik-
rerhverkendensvenskeellerdennorskelovgivning
beskyttelsepåallearbejdspladser,menlæggerdetud
tildenenkelteatforhandlesigfrem:
• §8idensvensketobakslov:Arbejdsgiverenskal

sørge for at arbejdstagere ikke imod deres vilje
udsættes for tobaksrøg i det arbejdslokale eller
rum,hvorarbejdstagerenervirksom(Tobakslag
af1993).

• §6idennorsketobakslov:Dersomderietom-
rådeerflerelokaler,somharsammeformål,kan
rygningtilladesioptilhalvdelenafdisse(Lovom
vernmottobakksskaderaf1973).

Erfaringernefradanskearbejdspladserviser,athver-
ken rygere eller ikkerygere føler sig forpligtet til at
sikre sig beskyttelse som enkeltpersoner eller sikre

Perspektivering og anbefalinger  

beskyttelse for andre.De følerheller ikke, atdeer
endelafen interessegruppevedatværerygereller
ikkerygeriforholdtilatsikre,atingenudsættesfor
passivrygningpåarbejdspladsen(KræftensBekæm-
pelse,2005).

Lovgivning skal beskytte alle - også rengørings-

personale, serveringspersonale og rygere

Alleskalsikresbeskyttelse,ogsådemsomikkebeder
omdet.Eksempelviserrygernemåskedengruppe,
derfårstørstsundhedsgevinstvedikkeatopholdesig
itilrøgedelokaler,mendebederikkenødvendigvis
omrøgfrihed.Allemedarbejdergrupper,ogsåansatte
ihotel-ogrestaurationsbranchenogrengøringsper-
sonale, skal sikres.Derforskal lovgivning ikkegive
mulighed for rygerum, for rengøringspersonale vil
blivemegetudsatvedrengøringafrum,hvorkon-
centrationerne af de sundhedsskadelige stoffer er
megethøjeogarbejdetskaraktergør,atderindåndes
mangepartikler(ophvirvlenafstøvogfysiskarbejde
medforøgetvejrtrækning).Ydermereerrengørings-
personale sjældent beskyttet af arbejdspladsens al-
mindelige regler, da mange arbejdspladser hyrer et
rengøringsfirma.Dvs. den enkelte arbejdsplads’ af-
talteforpligtigelserogreglerdækkerikkerengørings-
personalet.

Ingen indendørs rygning

Detervæsentligtatindførerøgfrihediallelokalerpå
arbejdspladsen inklusiv kantiner, gange, indendørs
fællesarealer, enkeltmandskontorer m.m. Hverken
ventilationellersærligerygerumsikrerrenluft.Rø-
gen siver fra enkeltmandskontorer, rygerumog ry-
gezoner til gangarealer og andre rum,hvor ansatte
arbejder,skal indellergår igennem,ogrengørings-
personalebliverudsatforstorebelastninger.Erfarin-
gernefradanskearbejdspladserviserydermere,atdet
ersværtatforståoggodtageregler,hvorrygninger
tilladt på enkeltmandskontorer, områder eller dele
af arbejdspladsen, fordi det er indlysende, at reg-
lerne ikkebeskytter effektivt.Hvis ikkedebeskyt-
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ter,giverdeanledningtilirritationbådehosrygere
ogikkerygere.Erfaringerneviserogså,atreglerikke
overholdes, hvis de er komplicerede.Erfaringer fra
dengangNorgehavderygezonerviser,atdeikkeblev
overholdt,ogdeansattefandtdetsværereatanmode
om overholdelse af rygezoner end overholdelse af
rygeforbud indendørs (Hetland and Aarø, 2005a).
Enenkelregelom,atmanikkerygerindendørsbe-
skytteralle,ogdenkanikkegradbøjesellerfortolkes.
ErfaringernefraIrlandviserogså,atsådanenregel
bifaldesafbåderygereogikkerygere,ogdenoverhol-
des(OfficeofTobaccoControl,2005b).

Information 

Indenetforbudtræderikrafterdetnødvendigtmed
omfattende informationogvidensdelingompassiv
rygning-herunderhelbredskonsekvenserneogmu-
lighederne for beskyttelse. Informationen skal gøre
dettydeligt,atetforbudhandleromhelbredogtriv-
sel,atdetdrejersigomatbeskyttemodsundheds-
skadernefrapassivrygning,ogatdetikkekunerud-
valgtegrupper,derskalbeskyttes.Samtidigskaldet
understreges,atetforbudmodindendørsrygningpå
arbejdspladsenogidetoffentligerumikkeeretop-
gørmellemrygereogikkerygere.Ogatindskrænke
steder for rygning ikke gøres for at skade rygerne,
menforatfårenluft.Rygernetageretpersonligvalg
ogryger,mendenpassiverygerhar ikkemulighed
foratvælgerenluft.

Implementering

Forat implementereforbudetbedstmuligtogtage
håndomalt fra skiltning,hjælptildenenkeltear-
bejdsplads,konflikterogevalueringskalderafsættes
ressourcerogudpegesansvarligepålokaltognatio-
naltplantilatfacilitereprocessen.

Hjælp til rygestop 

Samfundetbørsikre,atdererberedskabogtilstræk-
keligtmedtilbudomtilgængeligeogforskelligety-
perafhjælptil rygestop.Detkanværenødvendigt
at have en gennemførselsperiode, således at der er
mulighedforatforberedeansatterygerepåetryge-
forbud-bådemedinformationom,hvorforrygefor-
budetindføresogvedtilbudomhjælptilrygestoptil
dem,derharlysttilatholdeop.

Særlige arbejdssteder - de få undtagelser for ry-

geforbud indendørs

Derersteder,dervilkrævesærlovgivning.Pådear-
bejdspladser,somogsåerprivatehjemogværesteder
sompsykiatriskehospitaler,fængsler,socialeinstitu-
tioner, plejehjem, herberg m.m., vil et rygeforbud
fordeindsatte,beboerem.fl.indendørsreeltfjerne
deres ret til at ryge.Undtagelser i lovgivningen for
beboereiprivatehjem,derogsåerarbejdspladsfor
andre,skaltagehøjdeforatindføreforanstaltninger,
sombegrænserdeansattesogandrebeboeres/borge-
resrisikoforudsættelseforpassivrygning.

Særlige arbejdssteder - restauranter, barer, spil-

lehaller

Pånoglearbejdspladsererpersonaletikkekunudsat
foregenogkollegaersrøg,menogsåforgæstersrøg.
Restauranter,barer,spillehallerm.fl.erarbejdsplad-
ser,hvoransatteidagertvungettilatopholdesigi
høje koncentrationer af røg for at udføre arbejdet.
Det er væsentligt at disse arbejdspladser ikke und-
dragesbeskyttelseoglovgivning.Etforbudmodin-
dendørsrygningskalbeskyttedeansatte, somikke
haretvalgogikkekanblivevæk.Detvilsåsamtidig
beskyttegæsterne.
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Små arbejdspladser og socialt udsatte

Enlovgivning,somikkeforbyderalindendørsryg-
ning, åbner mulighed for særregler og individuelle
aftaler.Sådanneaftaler,derskalforhandlesigennem
enkeltvisvilværenæstenumuligeforansattepåsmå
arbejdspladseratgennemføre.Individuelleaftalervil
ogsårammesocialtskævtogøgedensundhedsmæs-
sigeulighedisamfundet.Idagerdobbeltsåstoren
andelaffaglærteogufaglærtearbejdereudsatforpas-
sivrygningiforholdtilhøjerefunktionærer(Statens
InstitutforFolkesundhed,2005).Deterblandtde
lavestuddannede,dererflestrygere,ogmangeslås
også med overvægt, for lidt fysisk aktivitet, dårlig
kostognedslidendearbejde,somogsågiverenøget
risiko for sygdom, dårlig livskvalitet og tidlig død.
Hvismankanfjernepassivrygningsomrisikofaktor,
nedsættessundhedsrisikoenmedmereenddenfak-
tor,somdenpassiverygningudgør,dadererenfor-
stærkendeeffektmellemdeenkelterisikofaktorer.

Sanktioner

Ved lovgivning skalder tages stilling til tilsyns-og
kontrolforanstaltninger, hvordan overtrædelser skal
sanktioneres,oghvilke sanktionerder erbrugbare.
Desuden skal der tages stilling til hvem, der kan
straffes-erdetrygerenellerejerenafrestauranten,
biografenm.m.ellerbegge.Derergodeerfaringerat
henteiIrland,mendennehvidbogharikkebehand-
letemnet.
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Ny viden om passiv rygning

Indenfordesenesteårerderfremkommetmegenny
videnomsundhedsfarernevedpassivrygning.Ver-
densomspændendemyndigheder,organisationerog
videnskabeligesammenslutningerharkonkluderet,
at passiv rygning er årsag til lungekræft, hjertesyg-
dom,varigeluftvejssygdomme,ogatpassivrøgskader
detufødtebarn. IDanmarkharErhvervssygdoms-
udvalgetsat lungekræftsomfølgeafpassivrygning
påfortegnelsenovererhvervssygdomme,oggravide
kanhenvisetilskaderpåbarnetogsikresrøgfrihed.

Ventilation duer ikke

Nyvidenharpåpeget,atmanikkekanluftesigud
afsundhedsskaderne.Usynligepartiklerlæggersigi
støvet,pågulvogmøbler,hvirvlesopogspredesfra
rumtilrumogindåndesmedstøvet.Derfindesin-
genventilation,udsugningellerudluftning,derkan
fjerne sundhedsrisikoenvedpartiklerne.Derer in-
gennedregrænseforpartiklernessundhedsmæssige
skadelighed.

Rygerum duer ikke

Mankanikkeisoleredefarligestofferfrarøgenved
atrygeideleafrum.Stoffernefrarøgenfordelersig
hurtigttilhelerummet.Mankanhellerikkeisolere
defarligestofferfrarøgenvedatrygeienkeltmands-
kontorer, rygerum, tilstødende rum eller gangarea-
ler.Desundhedsfarligestoffersiverfrarumtilrum
og indåndes, når man passerer igennem. Stofferne
blivertilbageefterrygningogindåndesafdenæste,
derkommerindirummet.Derforerrengøringsper-
sonaleogandre,deropholdersigirumellertilstø-
dende rum,hvorderhar været røget,udsat for en
sundhedsmæssigrisiko-ogsåselvomderikkeryges,
mensdeerder.

Lovgivning om forbud mod indendørs rygning er 

den eneste effektive beskyttelse

Eftersomhverkenventilationeller rygerumbeskyt-
termodpassiv rygning, erdeneneste effektivebe-

Konklusion

skyttelse en sikring af, at der ikke ryges indendørs
-ogdetkankunsikresvedlovgivning.Detkræver
etforbudmodrygningindendørspåarbejdspladser
ogidetoffentligerum.Endellandeharalleredeved
lovindførtrygeforbudpåarbejdspladserogidetof-
fentligerum–ogflereerpåvej.

Samfundets ansvar

Samfundetharetansvarforatsikreborgernemoden
sundhedsfare, som ikkeer et individuelt valg.Den
overvægtige,rygeren,deninaktivekantageenper-
sonligbeslutningomatlevemedenrisiko,menden
passiverygerharikkeetvalg.Samfundetharansvaret
foratsikredenenkelterettilrenluftpåarbejdeogi
detoffentligerum.

Etiske og juridiske perspektiver

Ikkerygernehargrundtilatmodsættesigetrøgfyldt
og sundhedsskadeligt arbejdsmiljø. Staten har  på
grundafdesundhedsskadeligekonsekvenserafpas-
siv rygningetansvarogen forpligtigelse tilat tage
initiativet på dette område. En effektiv sikring og
beskyttelse af borgernes sikkerhedog sundhedkan
kunopnåsvedatindføreforbudmodudsættelsefor
passivrygningpåarbejdspladsenogidetoffentlige
rumvedlov.

Økonomiske perspektiver

Alt tyder på, at en lov mod indendørs rygning på
arbejdspladser og i det offentlige rum vil give en
økonomiskgevinstp.g.a.laveresygelighedogdøde-
lighed, lavereomkostninger i sygehusvæsenetm.m.
Der er ikke noget, der tyder på, at en lov vil give
øgede udgifter. Tværtimod er forbud mod inden-
dørs rygningenbilligogeffektivmådeat forbedre
folkesundhedenmodsatlovgivningmedmuligheder
foroprettelseafrygerum,sombådeerdyrt,ikkebe-
skytterordentligtogervanskeligereatoverholdeog
skaberutilfredshed.
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Lær af de andres fejl

Danmarkerkommetsentigangsammenlignetmed
andreeuropæiskelande,mendetgør,atvikanbruge
erfaringernefraandrelandeogikkebehøvergentage
defejl,somandreharbegået.Eksempelvisindførte
maniNorgei1988rettentiletrøgfritarbejdsmiljø.
Lovgivningengjaldtdogikkeallemedarbejdergrup-
per, idet ansatte i restaurationsbranchen først fik
sammeret16årsenere.Dennorske lovgivninggi-
verdesudenmulighedfor,at rygningkantillades i
enkelterumoglokaler.Medvoresvidenom,hvor-
danpassivrøgen spreder sig fra rum til rum, sikrer
dennelovgivningikkeetrøgfritarbejdsmiljø.Andre
fejl,manskalforsøgeatundgå,erSverigeslovom,
at arbejdstagere ikke imod deres vilje udsættes for
tobaksrøgpåarbejdspladsen.Densvenske lovsvig-
terderessourcesvagegrupper,somikkeønskereller
evneratfåderesviljeigennem.Ensådanlovgivning
lægger desuden op til konflikter indbyrdes mellem
ansatte-ogmellemansatteogarbejdsgivere.Dener
umuligathåndhæveogkontrollere.

En effektiv lovgivning dækker alle arbejdsgrupper 

og alle indendørsarealer  

Foratenlovskalbeskyttemodsundhedsskadernefra
passivrygning,erdetnødvendigt,atderikkeryges
indendørs–hverkenirygerum,påenkeltmandskon-
torerellerandresteder.Røgfrihedskalsikresved,at
dersletikkekommerrøgindirum,hvormennesker
opholdersigellerarbejder.
Denirskelovgivningerdeneneste,dereffektivtbe-
skyttermodpassivrygning,dadenindebærertotalt
rygeforbudindendørspåarbejdspladsenogomfatter
allearbejdspladser(undtagendefå,derharkarakter
afprivatehjem,hvorborgere,deropholdersigder,
harlovatryge).Hvisetrygeforbudikkedækkeralle
medarbejdergrupper,erdetsværtatoverholde,ogdet
bliverdegrupper,deriforvejenermestudsattefor
kræft,lunge-oghjertesygdommepågrundafandre
livsstilsfaktorer,derikkebliverbeskyttet.Veluddan-
nedemedarbejdereistorevirksomhederskalnokfå
indførtbetryggendeforhold,mendesmåvirksomhe-
dermedenellertoansattevilsjældentfågennemført
enpolitik,derbeskytter.Derudovererdernoglefag

somf.eks.rengøring,dervedmulighedforrygning
indendørs i f.eks. rygerum vil blive nødsaget til at
indåndehøjekoncentrationeraf sundhedsskadelige
stofferiarbejdstiden.

Den irske lov er en succes og et godt forbillede

Denirskeloverpopulærblandtbefolkningen.Op-
bakningentillovensteg,efteratlovenblevindført-
96procentafdenirskebefolkningmener,loveneren
succes.ImodsætninghertilhardebatteniEnglandi
oktober2005vist,atetlovforslag,derikkeyderfuld
beskyttelsemodpassiv rygning, erupopulærtbåde
blandttilhængereafrestriktioner-defølersigsnydt
forenordentligbeskyttelse-ogblandtmodstandere,
derføler,atrygernefårfratagethævdvundnerettig-
hederudengrund.

Staten - og ikke de lokale arbejdspladser - skal 

indføre lov om røgfrihed 

Udfraetsundhedsmæssigtsynspunktkanmanikke
ladedetværeoptildenenkeltearbejdsplads,omde
vil indføre indendørsrygeforbudpåarbejdspladsen
ellerej.Kunfåarbejdspladserhardennødvendigevi-
denellerdetnødvendigeincitamenttilatindføreet
sådantforbud.Medarbejderefølersigikkeistandtil,
harikkelysttilatbedeomrøgfrihedogfølerikke,
deterderesansvar.Erfaringerfraspørgeskemaunder-
søgelserogfokusgruppeinterviewsviserdesuden,at
mangeikkeved,atdeidetdagligeudsættesforde
sundhedsskadeligestofferfrarøgen.Frivillighedhar
ensocialslagside,såkundevelorienteredeogvelar-
gumenteredevilstillekravomeffektivbeskyttelse.
Etforbuderdeteneste,dervirker

En løsning

Videnidagompassivrygningogdesundhedsmæs-
sige konsekvenser peger på én løsning: Folketinget
påtager sig ansvaret for at indføre et totalt forbud
modatrygeindendørspåallearbejdspladserogidet
offentligerum.ErfaringernefraIrlandviser,atdeter
denrigtigebeslutning,ogatalle-ogsådem,derer
bangeforrestriktioner-blivergladeforden.
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Lovomrøgfrimiljøerioffentligelokaler,transportmidleroglignende

VIMARGRETHEDENANDEN,afGudsNådeDanmarksDronning,gørvitterligt:Folketingetharved-
tagetogVivedVortsamtykkestadfæstetfølgendelov:

Kapitel 1 
Lovensformål

§1.Formåletmedlovener-underhensyntagentilsåvelrygeresomikkerygere-atbegrænsegenerneved
passivrygningioffentlige lokaler, transportmidlerog lignendesamtatbegrænsedensundhedsfare,derer
forbundethermed.

Kapitel 2 
Kommunerogamtskommuner

§2.Hverkommunalbestyrelseoghvertamtsrådfastsættermedvirkningsenestfraden1.januar1996be-
stemmelseromrøgfrimiljøerpåkommunaleogamtskommunalearbejdspladserogsygehuse,ikommunale
ogamtskommunaleuddannelsesinstitutioner,dag-ogdøgninstitutioner,transportmidleroglignendesamti
kommunaleogamtskommunalelokaler,hvortiloffentlighedenharadgang.

Kapitel 3 
Staten

§3.Påstatsligearbejdspladserertobaksrygningikketilladtilokaler,somudgørarbejdsstedetformereend
enansat,samtifællesopholdslokaleroglignendefordeansatte.

 Stk.2.Tobaksrygningerdogtilladtilokaleromfattetafstk.1,såfremtdeansatte,derhararbejdsstedi
sådannelokaler,erklærersigindforståethermed,ellersåfremtdertræffesforanstaltninger,dersikrer,atingen
afdeandreansatteufrivilligtgeneresaftobaksrygningen.
 Stk.3.Tobaksrygningerendvideretilladtisærskiltelokaler,dererindrettetforrygere.Itilfælde,hvordet
eroverordentligvanskeligtellerkostbartatindrettesærskiltelokalertiltobaksrygning,kantobaksrygningtil-
ladesisærligtmarkeredeområder,såfremtdertræffesforanstaltninger,dersikrer,atingenafdeandreansatte
ufrivilligtgeneresaftobaksrygningen.

§4.Tobaksrygningerikketilladtundermøderidenstatsligeforvaltning,herundermøderioffentligeråd,
nævnogkommissioner,medmindresamtligemødedeltagereerenigeomattilladetobaksrygning.

§5.Tobaksrygningerikketilladtistatsligelokaler,hvortildereradgangforoffentligheden.

Nuværende lovgivning i Danmark
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 Stk.2.Tobaksrygningerdogtilladtisærskiltelokaler,dererindrettetforrygere.

§6.Tobaksrygningerikketilladtpåstatsligedag-ogdøgninstitutioneroguddannelsesinstitutioner.

 Stk.2.Tobaksrygningerdogtilladtisærskiltelokaler,dererindrettetforrygere.
 Stk.3.Påinstitutioner,hvorderikkeermulighedforatbenyttesærskiltelokalerforrygere,kantobaks-
rygningtilladesiøvrigelokaler,såfremtdersamtidigtræffesforanstaltninger,dersikrer,atingenufrivilligt
generesaftobaksrygningen.

§7.Tobaksrygningerikketilladtistatsligetransportmidlerifastrutefartindenforlandetsgrænser.

 Stk.2.Tobaksrygningerdogtilladtistatsligetransportmidler,såfremtderertruffetforanstaltninger,der
sikrer,atingenufrivilligtgeneresaftobaksrygningen.

§8.Uansetbestemmelsernei§§2-6kantobaksrygningundtagelsesvistillades,hvorderersærligehensyn,der
talerimodetforbudmodtobaksrygning,oghvordetkanske,udenatandreufrivilligtgeneresheraf.

§9.Vedkommendemyndighedoplyservedskiltningoglignendeomreglernefortobaksrygningidepågæl-
dendelokalerogtransportmidler.

Kapitel 4 
HovedstadensSygehusfællesskab

§10.HovedstadensSygehusfællesskabsbestyrelsefastsættermedvirkningsenestfraden1.januar1996be-
stemmelseromrøgfrimiljøerpåHovedstadensSygehusfællesskabssygehusem.v.

Kapitel 5 
Ikrafttrædelse

§11.Loventræderikraftden1.juli1995.

§12.LovengælderikkeforFærøerneogGrønland.

GivetpåChristiansborgSlot,den14.juni1995
UnderVorKongeligeHåndogSegl

MARGRETHER.

Kilde:http://www.retsinfo.dk/(4.november2005).Lovnr.436.
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