
Coronapandemin och alkoholvanor
En prognos om kort- och långsiktiga effekter

Coronapandemin kan påverka folkhälsan i befolkningen, både på kort och 
lång sikt. I den här rapporten sammanfattar Centrum för epidemiologi och 
samhällsmedicin (CES) pandemins potentiella effekter på alkoholvanorna samt 
möjliga risker med alkohol från ett smittskyddsperspektiv. Alkoholkonsumtion 
kan såväl öka risken för smitta och för att en covid-19-infektion får ett mer 
allvarligt förlopp. Den sociala isoleringen som coronapandemin för med sig, med 
effekter som nedstämdhet, stress och oro, riskerar att öka alkoholkonsumtion 
och riskdrickande, framför allt bland dem som drabbas av ekonomisk nedgång 
och arbetslöshet. I samhället i stort tenderar däremot en ekonomisk nedgång 
att minska den totala alkoholkonsumtionen, troligtvis på grund av minskade 
inkomster. 

Bakgrund 
 
Alkoholkonsumtion är en av de faktorer som bidrar mest till sjukdomsbördan och 
förtida död i Sverige. Alkoholkonsumtion kan orsaka fysiska och psykiska skador 
samt ge sociala konsekvenser för både den som dricker och för personer i dess 
omgivning (1). Det är, av flera anledningar, viktigt att undersöka vilka eventuella 
konsekvenser coronapandemin har på ekonomi och samhällsliv och därmed även 
på alkoholvanorna i Sverige.

Försämrad resistens
Alkoholkonsumtion minskar kroppens förmåga att försvara sig från bakterier 
och virus, samt dämpar effekten av vaccinationer (2). Vad gäller infektioner 
i lungorna, ökar alkoholkonsumtion risken även med andra mekanismer, till 
exempel genom att dämpa hostans reflex som hjälper till att driva ut bakterier och 
virus (3). Det finns stark evidens för att återkommande alkoholdrickande ökar 
risken för lunginflammation, och att risken ökar med ökad konsumtion (4). 

Ökad risk för smitta 
Alkoholkonsumtion ökar också risken för högt blodtryck (5), som enligt 
preliminära data kan innebära en ökad risk för allvarlig sjukdom vid smitta 
(6). När man är berusad av alkohol tar man större risker. Det kan leda till att 
man har svårare att följa smittskyddsråd, såsom att hålla social distans eller 
god handhygien, vilket innebär en ökad risk för smitta. Det generella rådet att 
miniminera alkoholkonsumtionen för bästa möjliga hälsa är därmed särskilt 
relevant under coronapandemin. 

Kortsiktiga effekter på alkoholvanor 

Stress en riskfaktor för alkoholkonsumtion
Det är vanligt att människor känner oro, stress eller nedstämdhet under en kris 
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(7, 8). Stress är en riskfaktor för ökad alkoholkonsumtion. Exempel på stressfyllda 
händelser är dödsfall och sjukdom i familjen, förlust av arbete och katastrofer, 
exempelvis terrordåd och naturkatastrofer (8–10). Att hantera stress och oro med 
hjälp av alkohol kan ge kortvariga positiva känslor men ökar risken för långsiktiga 
fysiska och psykiska problem inklusive alkoholberoende (8).

Ökad risk för våld i hemmet
Berusningsdrickande eller tillfällig stor konsumtion ökar risken för kortsiktiga 
negativa effekter, särskilt för personer i omgivningen. Studier visar till exempel att 
upp till 50 procent av personer som har en nära relation med en storkonsument av 
alkohol blivit negativt påverkad på ett fysiskt eller psykiskt sätt (11). Risk för våld i 
nära relationer har visat sig öka i situationer där isolering och stress förekommer 
(12), och alkohol kan utgöra ett bidragande faktor.

En nyutkommen studie visar att personer i karantän kan uppleva ångest, 
depression och stressymtom. Dessa symtom kan mildras, bland annat genom olika 
kontaktåtgärder, motivering till orsaker till karantänen och att frivillig karantän 
kan vara fördelaktig (13). I dagsläget har Sverige inga planer på att införa strikt 
karantän, men social isolering kan påverka den psykiska ohälsan negativt (14). 
Folkhälsomyndighetens uppmaning om att äldre ska begränsa sina nära kontakter 
och införandet av besöksförbud på äldreboenden (15, 16) kan eventuellt bidra till 
ökad social isolering.

Systembolaget ser en ökad försäljning
Systembolaget rapporterade en ökning av sin försäljning med cirka tio procent 
de tre första veckorna i mars jämfört med samma period år 2019, vilket 
motsvarar drygt tre miljoner mer liter vin, sprit och öl (17). Denna ökning 
betyder inte nödvändigtvis ökad konsumtion, eftersom den kan förklaras av de 
restriktioner som regeringen infört, vilket sannolikt medfört att fler människor 
valt att dricka alkohol hemma i stället för att besöka barer och restauranger (17, 
18). Att gränserna mot Danmark och Tyskland för tillfället är stängda och att 
Finlandsfärjorna är inställda kan också påverka försäljningssiffrorna. 

Långsiktiga effekter på alkoholvanor
Den pågående coronapandemin har påverkat den globala ekonomin negativt. De 
ekonomiska följderna förväntas bli minst lika stora som under finanskriserna år 
1990–1994 och 2008–2009 (19, 20). 

Konsumtionen tros minska generellt men öka i vissa grupper
Sambanden mellan alkoholkonsumtion och ekonomiska kriser inte är helt 
enkla och tydliga (21, 22). Flera vetenskapliga studier visar att den totala 
alkoholkonsumtionen i en befolkning oftast har minskat under en finanskris, 
medan den ökat i vissa grupper, främst genom intensivkonsumtion (dvs 
berusningsdrickande) (22–28). 

Män och arbetslösa särskilt utsatta
Ökningen i alkoholkonsumtion och intensivkonsumtion har setts framför 
allt bland arbetslösa, och särskilt män. Att vara utan arbete en längre period 
ökar sannolikheten för riskfyllt drickande senare i livet (24). Personer som 
blir arbetslösa under en ekonomisk kris löper högre risk för alkoholrelaterad 
dödlighet, detta har även observerats i Sverige i samband med finanskrisen 
1990–1994 (29–31). 
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Vidare visar studier att arbetslösa i Sverige har en högre risk att senare 
drabbas av alkoholrelaterade sjukdomar (30, 32). I Finland har den 
alkoholrelaterade dödligheten som helhet ökat i högkonjunktur, på grund av högre 
alkoholkonsumtion, och minskat i lågkonjunktur (33, 34). Sambanden har dock 
varierat mellan olika grupper. 

Sämre privatekonomi kan förklara minskad konsumtion
En förklaring till nedgången av den sammanlagda alkoholkonsumtionen under 
finanskriser är att människor har mindre pengar att spendera medan ökningen 
kan förklaras med att människor försöker dämpa sin oro, stress och ångest över 
sin ekonomiska situation med hjälp av alkohol (22). 

Arbetslöshet kan även bidra till förlust av social status och relationer, vilket kan 
leda till ökat alkoholintag (22). Den psykiska ohälsan, som är associerad med 
alkohol, ökar under ekonomiska kriser och drabbar främst låginkomsttagare, 
arbetslösa och personer med kort utbildning (14, 35). 

Möjligheten till arbete viktig för att minska negativa effekter
De negativa ekonomiska effekterna som coronapandemin förväntas orsaka kan 
mildras av ett starkt välfärdssamhälle och en aktiv arbetsmarknadspolitik som 
strävar efter att människor behåller eller återfår sina arbeten (14). Internationella 
jämförelser har visat att de psykiska och hälsorelaterade effekterna av ekonomisk 
kris är lägre i samhällen med starkare skyddsnät och satsningar på välfärd (28, 
36).

Regeringen har presenterat flera ekonomiska stödpaket till företag och anställda 
för att minska antalet varsel, uppsägningar och företagskonkurser (18). Dessa 
stödpaket kan, tillsammans med att Sverige har en fortsatt stark välfärds- och 
alkoholpolitik, bromsa den eventuella ökningen av berusningsdrickande och 
alkoholrelaterad sjuk- och dödlighet bland arbetslösa som tidigare setts i samband 
med ekonomiska kriser (14, 22–32). Vidare är det viktigt att behandlingscentrum, 
vård och stöd för alkoholmissbruk och beroende finns tillgängligt under en 
finanskris (23, 27). 

Sammanfattning
Den pågående coronapandemin påverkar ekonomin negativt vilket kan minska 
den genomsnittliga alkoholkonsumtionen på befolkningsnivå både på kort 
och lång sikt. Däremot kan social isolering, oro, stress och ångest orsaka ökad 
alkoholkonsumtion samt riskdrickande framför allt bland dem som drabbas 
hårdast ekonomiskt, till exempel arbetslösa.  
 
En ökad alkoholkonsumtion kan dessutom på kort sikt ha allvarliga negativa 
konsekvenser, dels på sjukdomsförloppet bland personer som drabbas av en 
covid-19-infektion, dels på den sociala omgivningen.

Rekommendationer till beslutsfattare
Här är några viktiga råd och vetskaper som kan vara behjälpliga för beslutsfattare:

•	 Arbeta för ett starkt välfärdssamhälle och en aktiv arbetsmarknadspolitik som 
strävar efter att människor behåller eller återfår sina arbeten. Det kan mildra 
de ekonomiska konsekvenserna av coronapandemin och på sätt även de 
negativa alkoholrelaterade effekterna. 
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•	 Säkerställ att behandlingscentrum, vård och stöd för alkoholmissbruk och 
beroende finns tillgängligt. 

Råd till allmänheten

Det finns hjälp att få
Det är många som just som nu känner sig oroliga, stressade eller nedstämda i 
samband med utbrottet i coronaviruset covid-19 och den situation som uppstått. 
Det är helt begripligt och kan också göra att suget efter alkohol ökar eller att det 
blir extra kämpigt att hålla alkoholvanorna i schack.  

Eftersom alkohol har en bedövande effekt kan det för stunden kännas lugnande att 
dricka, men i längden riskerar du att drabbas av flera negativa effekter. Att prata 
med någon som lyssnar till din oro kan vara hjälpsamt. På Alkohollinjen kan du 
prata om vilka alternativ just du har för att hantera situationen.

Kontaktuppgifter till Alkohollinjen 
Telefon: 020-84 44 48  
Telefontider: måndag–torsdag kl. 11–19, fredag kl. 11–16 

Om du föredrar stöd via nätet, kan du i stället besöka alkoholhjalpen.se
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Läs mer
I CES rapportserie om coronapandemins potentiella effekter på folkhälsan  
utreds även 

•	 fysisk aktivitet
•	 matvanor
•	 narkotikabruk
•	 psykisk hälsa
 
Du hittar alla rapporter på  
www.folkhalsoguiden.se/coronapandeminseffekter

•	 rökning
•	 sexuell och reproduktiv hälsa 

och rättigheter
•	 socioekonomiska skillnader.


