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Förord 

2020 var året då världen samlades kring 
en gemensam global utmaning. Covid-19 
fick regeringar, myndigheter och forskare 
världen över att gå samman för att rädda 
människoliv. 
 
2020 var året då världen samlades kring en 
gemensam global utmaning. Covid-19 fick 
regeringar, myndigheter och forskare världen 
över att gå samman för att rädda människoliv.
Alkoholkonsumtionen har hanterats på 
mycket olika sätt i olika länders coronastra-
tegier. Vissa länder har varit snabba med att 
minska tillgängligheten av alkoholhaltiga 
drycker, medan andra länder sett alkoholfrå-
gan som en möjlig räddning för den lokala 
ekonomin. Alkoholkonsumtionens roll och 
konsekvenser har inte lyfts i den svenska 
coronastrategin.
 Detta fick forskarna bakom rapportserien 
Alkoholen och samhället att vilja titta närmare 
på alkoholkonsumtionens roll för spridning av 
coronaviruset och insjuknandet i covid-19. 
 2021 års rapport handlar därför om 
alkoholens påverkan på immunförsvaret 
och dess betydelse för smittspridning, med 
tanke på alkoholens påverkan på människors 
beteende. Rapporten undersöker också hur 
pandemins effekter – avseende oro, social iso-
lering, arbetslöshet med mera – har påverkat 
alkoholkonsumtionen och hur alkoholindustrin 
och världens regeringar har agerat på dessa 
utmaningar. 
 Rapporten är, liksom tidigare år, författad 
av en grupp bestående av några av världens 
främsta alkoholforskare under ledning av 
Harold Holder. 
 Eftersom vi fortfarande är mitt i pandemin 
och situationen förändras snabbt har forskar-
gruppen tvingats anpassa val av metod och 
källor, vilket gör att den här rapporten skiljer 
sig i karaktär från tidigare rapporter. I stället 

för att som tidigare kritiskt granska den 
samlade vetenskapliga bevisningen för att 
förbättra vår förståelse av ett relativt välkänt 
ämnesområde, har forskarna denna gång 
gjort en bred genomlysning av flera olika 
typer av information för att lyfta fram och 
beskriva sammanhang som just nu håller på 
att bli synliga.
 Rapportserien Alkoholen och samhället 
syftar till att belysa vad vi genom vetenskap-
liga studier känner till om effekter av alko-
holkonsumtion på individ- och samhällsnivå. 
Det här är den åttonde rapporten. Tidigare år 
har rapporten berört ämnen som alkohol och 
unga vuxna, alkoholens andrahandsskador, 
alkohol och våld samt alkohol och graviditet. 
Dessa rapporter, och årets, går att läsa på 
våra respektive hemsidor. Följande organisa-
tioner står bakom årets rapport: 
•  Centrum för forskning och utbildning kring 

riskbruk, missbruk och beroende (CERA), 
Göteborgs universitet 

• Svensk sjuksköterskeförening 
• Stiftelsen Ansvar för Framtiden
• Svensk förening för allmänmedicin
• Svensk förening för Beroendemedicin 
•  Swedish Institute for Global Health 

Transformation (SIGHT) vid Kungliga 
Vetenskapsakademien

• IOGT-NTO
• Movendi International

Vi hoppas att den här rapporten ska bidra 
till att öka kunskapen och medvetenheten 
om alkoholens risker kopplat till denna och 
framtida pandemier, dels rent fysiskt genom 
att alkoholen försvagar immunförsvaret men 
även genom ökad risk för smittspridning 
på grund av dess påverkan på människors 
beteende.
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Sammanfattning

•  Alkoholkonsumtion kan öka risken för 
att bli smittad av coronaviruset och för 
allvarliga komplikationer av sjukdomen, 
covid-19, samtidigt som alkohol också 
orsakar andra sjukdomar som belastar 
hälso- och sjukvården.

•  Alkohol ökar spridning av coronaviruset 
genom att sociala hämningar minskar redan 
vid låg konsumtion och försämrar omdö-
met vid högre konsumtion, vilket försämrar 
förmågan att skydda sig själv och andra 
genom åtgärder som att hålla avstånd och 
att tvätta händerna.

•  Många komplikationer av hög alko-
holkonsumtion är i sig riskfaktorer för att 
bli allvarligt sjuk i covid-19 (till exempel 
diabetes, övervikt och hjärtsjukdom).

•  Alkoholkonsumtion, särskilt hög konsum-
tion, kan försämra immunförsvaret och ökar 
också risken för allvarlig luftvägssjukdom.

•  Alkoholrelaterade problem förbrukar stora 
resurser i hälso- och sjukvården. Under 
coronapandemin kan kraftfulla alkoholpoli-
tiska åtgärder minska trycket på hälso- och 
sjukvårdens ansträngda resurser både 
genom att minska alkohol- och covid-19-re-
laterade komplikationer.

•  I höginkomstländer visar undersökningar 
att det är fler personer som har ökat än 
som har minskat sin alkoholkonsumtion 
under nedstängningar i början av pan-
demin, samtidigt som total försäljning 
och konsumtion i de flesta fall minskat i 
låginkomstländer. Lokala förhållanden och 
regler kring tillgängligheten till alkohol är 
avgörande. I Sverige minskade den totala 
konsumtionen med 7 procent i mars och 
april 2020 genom att resandeinförseln 
minskade mer än ökningen i detaljhandels-
försäljningen.

•  Våld mot närstående har ökat i många 
länder under pandemin, ett problem som 
ofta är förknippat med alkoholkonsumtion.

•  Trafikolyckorna har minskat i de flesta 
länder på grund av minskat resande.

•  Isolering, tristess, stress och depression 
under pandemin kan förvärras av alko-
holkonsumtion. Samma faktorer kan också 
leda till ökad alkoholkonsumtion.

•  Många regeringar har undantagit butiksför-
säljning av alkohol och alkoholtillverkning 
från nedstängningar och klassat dessa som 
samhällsviktig verksamhet. Besluten har i 
många länder påverkats av alkoholindu-
strins lobbyarbete.
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•  Större förändringar i regler och eftergifter 
(t.ex. liberalisering av hemleveranser 
av alkohol) kommer att vara svåra att 
ändra tillbaka. Det är därför troligt att de 
kommer att  finnas kvar efter pandemin.

•  Följande folkhälsopolitiska åtgärder 
rekommenderas vid pandemier:

 -  Dra in serveringstillstånd på idrottsarenor 
och större publika arrangemang.

 -   Förbjud alkoholkonsumtion på offentliga 
platser som i parker och på stränder.

 -   Begränsa serveringstillstånd för verksam-
heter med hög risk som barer, nattklub-
bar och restauranger; Sätt maximigränser 
för hemleverans, om det överhuvudtaget 
tillåts.

 -   Se till att personer med alla typer av 
alkoholrelaterade problem, inklusive 
beroende, har tillgång till vård och 
behandling.

 -  Öka tillgången till psykiatrisk vård, 
inklusive online-tjänster.

•  Myndigheter med ansvar för hälsa bör 
rekommendera personer med hög risk för 
infektioner eller allvarliga komplikationer 
att minska eller undvika alkoholkonsum-
tion (t.ex. äldre, överviktiga, diabetiker, 
rökare, personer med luftvägssjukdomar, 
hjärt-kärlsjukdomar eller cancer).

•  Med tanke på den starka kopplingen 
mellan alkohol och covid-19 bör alko-
holpolitiska åtgärder upprätthållas eller 
stärkas under pandemin, inte försvagas.

•  Effektiva alkoholpolitiska åtgärder, som att 
begränsa tillgängligheten till alkohol och 
höja priset genom höjda alkoholskatter 
och minimipriser kan bidra till att begränsa 
smittspridningen, minska belastningen i 
hälso- och sjukvården och öka de offent-
liga inkomsterna.

Alkohol ökar 
spridning av 
coronaviruset 
genom att sociala 
hämningar 
minskar redan vid 
låg konsumtion 
och försämrar 
omdömet vid 
högre konsumtion

ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK    5

SAMMANFATTNING



Sven Andreasson
Karolinska Institu-
tet, Institutionen 
för folkhälso-
vetenskap,  
Stockholm, 
Sverige

Rapportens författare
Frida Dangardt
Sahlgrenska 
akademin och 
universitetssjukhuset, 
Drottning Silvias barn- 
och ungdomssjukhus, 
Barnfysiologi, 
Göteborg, Sverige

Tanya Chikritzhs
Curtin University, 
National Drug 
Research Institute,  
Perth, Australien

Tim Stockwell
Canadian Institute 
for Substance 
Use Research, 
University of 
Victoria, BC, 
Canada

Adam Sherk
Canadian Institute 
for Substance 
Use Research, 
University of 
Victoria, BC, 
Canada

Timothy Naimi
Canadian Institute 
for Substance 
Use Research, 
University of 
Victoria, BC, 
Canada

Harold Holder
Senior Scientist 
Emeritus och tidigare 
chef för Prevention 
Research Center, 
Pacific Institute 
for Research and 
Evaluation, Berkely, 
CA, USA

FO
TO

: FU
SIO

N
 M

ED
IC

A
L A

N
IM

ATIO
N

 / U
N

SPLA
SH

6    ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK



Inledning

Coronapandemin har haft en enorm inverkan 
på samhällen över hela världen. Den har 
också påverkat alkoholkonsumtionen, 
skadorna från alkohol och alkoholpolitiska 
åtgärder. Men alkoholen har också spelat en 
central roll för spridningen av coronaviruset, 
mellan människor och i samhällen, och har 
påverkat pandemins medicinska, sociala och 
ekonomiska effekter negativt.
 I den här rapporten sammanställer vi den 
nya och snabbt växande kunskapen om de 
många och komplexa sambanden mellan 
alkohol och coronapandemin. På grund av 
den unika och på många sätt ännu osäkra 
situationen är den här rapporten annorlunda 
än våra tidigare rapporter i den här serien. I 
stället för att kritiskt granska den vetenskap-
liga bevisningen (till exempel vetenskaplig 
metod och begränsningar i studiers utform-
ning) för att förbättra vår förståelse av ett 
relativt väl känt ämne, har vi den här gången 
gjort en bred genomgång av olika typer av 
information för att lyfta fram och beskriva 
sammanhang mellan alkoholkonsumtion och 
coronapandemin som kanske just bara börjat 
bli synliga. Vi har också använt decennier 
av forskningsevidens kring alkoholpolitiska 
åtgärders effekter på alkoholkonsumtionen 
i en befolkning och därmed effekterna av 
konsumtionen på medicinska och sociala 
skador. 
 Rapporten börjar med att beskriva 
alkoholkonsumtionens roll för coronavirusets 

spridning och sjuklighet. Alkoholens roll för 
immunförsvarets funktion och för smittsprid-
ningen genom påverkan på beteende och 
uppfattningsförmåga tas upp. Vi visar bland 
annat hur alkoholens effekter på beteendet 
har påverkat pandemins utveckling.
 Vi tittar sedan på motsatsen, det vill 
säga vilken effekt pandemin har haft på 
alkoholkonsumtionen på befolkningsnivå 
och på alkoholskadorna. Utvecklingen har 
påverkats av de stora sociala och ekonomiska 
förändringar som pandemin fört med sig. 
Politiska åtgärder som påverkat tillgänglig-
heten av alkohol (till exempel alkoholförbud 
eller färre restriktioner på detaljhandel) har 
haft särskild betydelse. Vi tar också upp hur 
regeringar har agerat under pandemin och 
vilken roll alkoholindustrins ekonomiska 
intressen har spelat för de politiska besluten. 
Om besluten står kvar oförändrade efter 
pandemin kommer de att öka alkoholens 
påverkan på folkhälsa och trygghet på lång 
sikt. 
 Vi avslutar med att summera vad vi 
har funnit om alkoholkonsumtionen och 
dess konsekvenser och aktörers agerande 
under pandemin. Vi ger också rekommen-
dationer till individer och regeringar med 
särskilt fokus på alkoholpolitiska åtgärder. 
Alkoholpolitiska åtgärder har en avgörande 
roll både för att minska alkoholrelaterade 
skador och begränsa smittspridningen.
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1  Medicinska och beteende-
mässiga effekter av alkohol 
som påverkar smittspridningen 
av coronaviruset

Konsumtion av alkohol, särskilt hög kon-
sumtion, kan öka risken för att drabbas av 
och sprida infektionssjukdomar och för att 
sjukdomen blir allvarlig. Det har visats att 
alkohol ökar risken att bli smittad och för att 
bli svårare sjuk i andra infektionssjukdomar 
som tuberkulos, lunginflammation och HIV.1 
Det finns många anledningar att anta att 
detta kommer att visa sig gälla även för covid-
19, sjukdomen orsakad av coronaviruset. 
Detta kan ske genom att alkohol har en direkt 
påverkan på immunförsvaret och funktionen 
hos organ som lungor, lever och tarm, och 
på olika psykiatriska tillstånd. Alkoholens 
effekter på uppfattningsförmåga och beteende 
såsom impulskontroll och risktagande kan 
också påverka risken för smitta i situationer 
där man dricker alkohol.

1.1  Immunförsvar
Människors försvar mot infektioner beror 
både på det medfödda och det specifika 
immunförsvaret. De flesta människor föds 
med ett försvar mot infektioner som har för-
mågan att upptäcka vanliga smittämnen. Vårt 
medfödda försvar har en första försvarslinje 
som består av några av de vita blodkropparna 

som makrofager, dendritceller och NK-celler, 
så kallade mördarceller (”natural killer cells” 
på engelska). Men det medfödda immunför-
svaret är en generalist som inte alltid lyckas 
ta kål på invaderande bakterier och virus. Det 
är här det specifika (eller adaptiva, anpass-
ningsbara) immunförsvaret kommer in. Det 
aktiveras av kemiska signaler som talar om 
att det finns bakterier eller virus i kroppen 
som kan orsaka sjukdom. 
 Människans specifika immunförsvar har 
utvecklats till ett mycket specialiserat system 
som kan upptäcka och skilja på mycket små 
skillnader i bakteriers och virus uppbyggnad. 
Två typer av celler är viktiga för det här, så 
kallade T-celler och B-celler. Tillsammans 
dödar de här cellerna infekterade celler och 
”lär sig” att producera särskilda antikroppar 
som tar hand om de sjukdomsalstrande 
bakterierna och virusen. De här cellerna har 
till och med ett ”minne” av de bakterier och 
virus som de har stött på tidigare. Men det 
tar tid för det förvärvade immunförsvaret att 
aktiveras. Det medfödda försvaret aktiveras 
på några timmar men det förvärvade kan ta 
dagar för att komma igång.2

 Åldrande har en genomgripande effekt på 
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immunsystemet. Generellt kan man säga att 
det medfödda immunförsvaret är mer aktivt 
i unga år medan det specifika försvaret byggs 
upp över tid. Men när man blir äldre försva-
gas i allmänhet immunförsvaret. Både för 
det medfödda och det specifika försvaret kan 
det ta längre tid att reagera på smittämnen. 
Reaktionen är också ofta svagare. Det är även 
vanligare att äldre har en låg-intensiv kronisk 
inflammation och det har en avmattande 
effekt på immunförsvaret. De här vanliga 
effekterna av åldrandet ökar risken för att 
smittämnen – som coronaviruset – tar 
överhanden och orsakar allvarlig sjukdom.3,4 
 Det finns flera skäl till varför alkohol skulle 
försämra både det medfödda och det specifika 
immunförsvaret mot coronavirus:
•   Alkohol ökar antalet ACE2-receptorer 

(”utskott” på cellernas membran som 

viruset fäster sig på och tar sig in i cellerna) 
i lungorna, matsmältningssystemet och 
hjärtat, vilka är den viktigaste ingången  
för infektioner av coronavirus som till 
exempel SARS.5,210,211 

•  Alkohol ökar sannolikt risken att bli 
infekterad av coronavirus i allmänhet, och 
även av det coronavirus som orsakar den 
nuvarande pandemin.

•  Alkoholens effekt på vita blodkroppar och 
NK-celler kan också öka risken för att bli 
infekterad och få komplikationer. De här 
cellerna har visat sig ha stor betydelse vid 
infektion av coronavirus. Alkoholens roll i 
en process som kallas ”hyperinflammation” 
som beror på att immunsystemet över-
reagerar kan också påverka.6,7 Att dricka 
en stor volym alkohol vid ett tillfälle ökar 
först den inflammatoriska reaktionen för 

FIGUR 1  Möjliga mekanismer för alkoholens effekter på immunförsvaret i samband med covid-19, efter Golchin m.fl., 202012

Alkohol ökar 
sannolikt risken 
att bli infekterad 
av coronavirus 
i allmänhet, 
och även av 
det coronavirus 
som orsakar 
den nuvarande 
pandemin.
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Alkoholens effekter
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att senare minska aktiviteten hos celler i 
immunförsvaret.8 Alkohol kan alltså både 
minska immunförsvaret och öka risken för 
allvarliga komplikationer genom att trigga 
en överreaktion hos immunförsvaret.

•  Alkoholbruk kan också försvaga förmågan 
att utveckla immunitet mot en infektion. 
Det har till exempel visat sig att alkohol 
kan störa produktionen av T- och  
B-celler och minska antalet antikroppar  
i blodet.6,7,9–11

1.2  Påverkan på organ
Det är väl känt från forskning att alkoholbruk 
är en viktig riskfaktor för många av de 
hälsoproblem som covid-19 orsakar. Alkohol 
skadar många organ och organsystem i 
kroppen som bland annat lever, hjärta och 
lungor. Ju större alkoholkonsumtionen är, 
desto värre blir effekterna. Det innebär att 
kombinationen av alkoholbruk, särskilt hög 
konsumtion, och covid-19 ökar risken för 
påverkan på de här organsystemen och risken 
för allvarliga komplikationer och död.

Lungor
Hög alkoholkonsumtion ökar risken för 
infektioner i lungorna, både från virus och 
bakterier.212,213 Det kan också förvärra lung-
svikt (Acute Respiratory Distress Syndrome, 
ARDS) och öka risken för permanenta skador 
på lungorna5 genom flera olika mekanismer. 
Förutom att kroniskt hög alkoholkonsumtion 
ökar antalet ACE2-receptorer i andnings-
vägarna (den viktigaste ”ingången” för 
coronavirus in till cellerna i kroppen) ökar 
också inflammationen. Som nämnts ovan, 
försämrar hög alkoholkonsumtion både det 
medfödda och det specifika immunförsvaret. 
Dessa faktorer kan tillsammans leda till en 
ökad risk för att bli infekterad, att infektionen 
blir allvarlig och att lungorna skadas även 
långvarigt.5 Det här stöds av en studie av 
långvariga skador på lungorna efter covid-19 
som fann att skadligt alkoholbruk var en 
riskfaktor för lungfibros. Andra riskfaktorer 
var hög ålder, kronisk sjukdom och rökning.13

Lever och matsmältningssystem
När alkohol kommer in i kroppen tas det först 
upp av mag- och tarmkanalen. När alkoholen 
bryts ner blir tarmen inflammerad. Det för-
sämrar slemhinnans immunitet och påverkar 
både slemhinnans och den underliggande 
tarmvävnadens genomsläpplighet. Virus och 
andra mikroorganismer kan på så sätt nå 
fram till levern genom det stora blodkärlet 
som förbinder tarmarna och levern, den så 
kallade portvenen. Detta kan orsaka bakte-
rieöverväxt och förändringar i immuniteten 
och att inflammationen i kroppen ökar så att 
levern inflammeras och skadas.14–16

 Både hög alkoholkonsumtion, särskilt 
kontinuerligt bruk, och infektion av coronavi-
ruset kan var för sig orsaka allvarlig lever-
sjukdom. Det medför att både alkoholbruk 
och infektion i kombination kan ge upphov 
till svår leverpåverkan. Skador på levern 
och onormala nivåer av leverenzym och 
-proteiner vid covid-19 har rapporterats.17,18 
Det finns olika teorier om hur skadorna har 
uppstått, bland annat hepatit på grund av 
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immunsystemets reaktion, en direkt effekt 
av viruset, skador på levern från mediciner 
som använts för behandling av covid-19, en 
systemisk inflammation i levern på grund av 
infektion, högt tryck i vensystemet som ger 
leverstas (en följd av att ligga i respirator), 
eller en tidigare leversjukdom.17

 Skrumplever ökar risken för infektioner 
och komplikationer vid infektioner i och med 
att sjukdomen orsakar störningar i immun-
försvaret. Personer med skrumplever har 
även visat sig ha en högre dödlighet i covid-19 
än personer utan skrumplever.19 En studie 
från Indien fann också att risken för allvarliga 
komplikationer och för dödsfall var större för 
personer med skrumplever och leversvikt på 
grund av alkohol.20

 När det gäller icke-alkoholorsakad lever-
sjukdom är resultaten motstridiga. En relativt 
liten studie från Kina fann ingen högre risk 
för komplikationer efter en infektion av 
coronaviruset,21 men en annan större studie 
från USA fann att personer som haft icke- 
alkoholorsakad leversjukdom hade en högre 
risk för att vårdas på sjukhus för covid-19.22

Hjärt- och kärlsystem
Det finns många sätt som covid-19 har visat 
sig kunna skada hjärt- och kärlsystemet på, 
bland annat genom ökad risk för blodpropp, 
kärlinflammation, kärlfibros, hjärtmuskel-
inflammation och hjärtsäcksinflammation.23 
Dessa kan leda till hjärtsvikt, rubbningar 
i hjärtrytmen, kardiogen chock liksom till 
inflammatoriska sjukdomar och andra 
hjärtsjukdomar. Det finns ett tydligt samband 
mellan allvarlig covid-19 och hjärt-kärlsjuk-
dom, högt blodtryck respektive diabetes, men 
inga studier har undersökt alkoholens roll i 
det här sammanhanget.24

Hjärna
Det är känt att hög alkoholkonsumtion 
förändrar pannlobens immunförsvarsre-
aktion och att hjärnans signalering att öka 
kroppens inflammatoriska reaktion stärks. 
Hög alkoholkonsumtion kan också påverka 
blod-hjärnbarriären. Det är tänkbart att en 

onormal utsöndring av cytokiner orsakad av 
alkohol kan öka risken för en inflammatorisk 
överreaktion som har drabbat patienter med 
svår covid-19. Om det är så kan det bidra till 
att tillståndet blir ännu svårare. Påverkan på 
blod-hjärnbarriären kan också öka risken för 
att smittämnen som coronavirus kan komma 
in i hjärnan.25

1.3   Psykiatriska tillstånd  
och mental hälsa

Allvarliga komplikationer av covid-19, till 
skillnad från tidigare stora utbrott av corona-
virus, SARS och MERS, drabbar huvudsak-
ligen (men inte enbart) äldre personer. De 
flesta som har fått sjukhusvård är över 70 år 
gamla.26–28 Personer med demens har större 
risk för att utveckla psykiatriska symtom när 
de drabbas av covid-19.29 I det här samman-
hanget är det viktigt att komma ihåg att 
alkohol är ett kraftfullt nervgift som är känt 
för att orsaka eller bidra till ett stort antal 
neurologiska sjukdomar, inklusive demens.30 
Nya forskningsresultat tyder på att alkohol-
bruk, även i låga doser, minskar hjärnans 
volym och skyndar på dess åldrande.31 
 Det finns ännu inte mycket forskning 
publicerad om direkta psykiatriska effekter 
av covid-19. Tidigare studier av infektioner av 
andra coronavirus, MERS och SARS, har visat 
på ett samband med ett antal neuropsykia-
triska tillstånd som encefalopati (syndrom av 
övergripande störning på hjärnfunktionen), 
humörförändring, psykos, neuromuskulär 
störning och nedbrytning av myelinskidan 
runt nervtrådar.32

 En systematisk översikt och metaanalys 
från juli 2020 sammanställde resultat från 
studier av psykiatriska symtom i samband 
med sjukdom av tidigare coronavirus. Vanliga 
symtom bland patienter som fått vård på 
sjukhus för SARS eller MERS var förvirring, 
depression, oro, försämrat minne och 
sömnsvårigheter. Efter sjukdomen led 32,2 
procent av posttraumatiskt stressyndrom.33

 Analyser av data för patienter som fått 
intensivvård för covid-19 har visat att en stor 
andel led av förvirring (65 procent) och oro 
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(69 procent).33 En studie fann att 33 procent 
av de som fått intensivvård led av dysexeku-
tivt syndrom när de skrevs ut. Dysexekutivt 
syndrom omfattar kognitiva, känslomässiga 
och beteendemässiga symtom som är kopp-
lade till frontallobfunktion.34 Men en längre 
period av intensivvård är i sig en riskfaktor 
för psykiatriska problem, särskilt delirium.35 
Covid-19-patienter som skrivs ut från sjukhus 
återvänder till ett samhälle i djup kris, ibland 
med påtvingad social isolering. Deras länder, 
närområden och familjer kan ha svårt att 
täcka grundläggande behov som mat eller 
mediciner på grund av problem med tillgång 
eller arbetslöshet. Ett antal länder kan ha 
stängt ner med fysisk isolering som följd, 
något som ytterligare kan öka risken för 
psykiatriska komplikationer. En brittisk enkät 
fann till exempel att nära en av fem vuxna 
(19,2 procent) hade någon form av depression 
under pandemin i juni 2020. Det var nästan 
dubbelt så många som före pandemin, 9,7 
procent i perioden juli 2019 till mars 2020.36

 En annan studie på 20 akutmottagningar 
i USA om patientbesök av psykiatrisk 
orsak fann att andelen besök på grund av 
självmordstankar hade minskat kraftigt (61 
procent). Däremot hade besök för alkoholre-
laterade problem ökat något (28,2 procent till 
33,5 procent). Författarna konstaterade att 
det var mycket svårt att avgöra om minsk-
ningen av patienter med självmordstankar 
motsvarade en verklig minskning i hela 
befolkningen, eller om den berodde på att 
färre sökte akut vård trots att de behövde det. 
Detta kan bli klarare när uppgifter om det 
totala antalet självmord i befolkningen blir 
tillgängliga. Det är också möjligt att den soci-
ala distanseringen har minskat stressfaktorer 
för självmordstankar eller att fler sökt hjälp 
från stödlinjer på nätet eller per telefon.37

 Vi vet inte ännu hur konsumtion av 
alkohol under coronapandemin har påverkat 
människor som sedan tidigare har haft 
psykiska symtom och sjukdomar. Inte 
heller hur människor har påverkats som fått 
symtom under coronatiden antingen som en 
direkt följd av infektion eller på grund av de 

sociala och ekonomiska förändringarna under 
pandemin. På grund av alkoholens kända 
kort- och långsiktiga effekter på mentala 
förmågor är det rimligt att anta att det finns 
stort utrymme för negativa effekter av alko-
holkonsumtion. Särskilt för äldre personer, 
för personer med demens och möjligen också 
för personer med depression eller bipolär 
sjukdom.

1.4   Epidemiologiska studier och 
metodfrågor

En viktig aspekt av vår kunskap om alkoho-
lens roll för smitta, spridning och sjukdoms-
utveckling av coronaviruset är att de flesta 
stora studier inte har undersökt alkoholbruk 
och konsumtionsmönster (till exempel hur 
mycket eller hur ofta en person dricker) som 
riskfaktorer. Inte heller har studier tagit 
upp alkoholberoende eller skadligt bruk av 
alkohol som riskfaktor vid infektion. Tyvärr 
är därför vissa aspekter av sambanden mellan 
alkohol och covid-19 relativt outforskade. 
Här nedan tar vi upp några tidiga, tänkvärda 
resultat.
 En översikt av 34 studier fann att de van-
ligaste kroniska sjukdomarna hos patienter 
som fått svår covid-19 eller som avlidit av 
sjukdomen var övervikt och högt blodtryck, 
följt av typ 2-diabetes, hjärt-kärlsjukdom, 
lungsjukdom, stroke, cancer, njursjukdom 
och leversjukdom. Alkoholens eventuella roll 
undersöktes inte.38

 Att i framtida studier avgöra om det 
finns ett orsakssamband mellan alkohol 
och covid-19 kan visa sig vara komplicerat. 
Många av de viktigaste riskfaktorerna är både 
självständiga riskfaktorer och samverkar med 
andra. Övervikt är inte bara en självständig 
riskfaktor för svårare utveckling av covid-19, 
det är även en riskfaktor för högt blodtryck 
och diabetes. Alla tre är också individuella 
riskfaktorer (det vill säga utan att andra 
riskfaktorer finns med) för svårare utveckling 
av covid-19. Samtidigt ökar hög alkoholkon-
sumtion risken samtliga tre tillstånd. På vilket 
sätt övervikt ökar risken för svårare covid-19 
är inte känt men en möjlig förklaring är att 

En översikt av 34 studier 
fann att de vanligaste 
kroniska sjukdomarna hos 
patienter som fått svår 
covid-19 eller som avlidit 
av sjukdomen var över-
vikt och högt blodtryck, 
följt av typ 2-diabetes, 
hjärt-kärlsjukdom, 
lungsjukdom, stroke, 
cancer, njursjukdom och 
leversjukdom. 
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virus kan lagras i fettvävnad, samtidigt som 
fettvävnad också ökar den inflammatoriska 
reaktionen.19

 I en studie där nästan 400 000 personer 
följdes över flera år, i vilken även 760 
sjukhusvårdade personer för covid-19 ingick, 
fann man inte att hög alkoholkonsumtion 
var kopplat till högre infektionsrisk eller 
vård på sjukhus för covid-19.39 Uppgifter om 
alkoholkonsumtionen hade samlats in flera år 
tidigare. Det var många deltagare som hade 
slutat att dricka alkohol innan studien star-
tade på grund av medicinering och problem 
med hälsan,något som kan dölja en ökad risk 
på grund av alkohol.
 En sammanställning av studier om 
alkoholberoende eller skadligt bruk av 
alkohol och covid-19 fann att personer med 
dessa diagnoser hade högre risk för svårare 
covid-19. Andra faktorer som ökade risken 

var stress, hjärt- och lungsjukdom, försämrat 
immunförsvar, hälsovårdsrelaterade faktorer, 
avsaknad av social distansering och minskade 
restriktioner för försäljning av alkohol, 
särskilt när det gällde servering på restau-
ranger och barer.40 En fall-kontrollstudie från 
USA fann att alkoholkonsumtion (druckit 
alls jämfört med att aldrig ha druckit) ökade 
risken för att testa positivt för covid-19 med 
42 procent. Studien undersökte inte om detta 
kunde bero på att de som druckit alkohol 
oftare var på ställen med hög risk som pubar, 
restauranger och nattklubbar, snarare än på 
biologiska effekter av alkoholen.41 
 Oväntade rapporter om en till synes skyd-
dande effekt av regelbunden, hög alkoholkon-
sumtion har också publicerats. Personer med 
kronisk lungsjukdom och en bakgrund av 
alkohol- eller annat substansmissbruk har 
rapporterats ha lägre risk för att testa positivt 
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för covid-19.42 Resultatet är motsatt det 
förväntade. Många tidigare studier har visat 
på en koppling mellan kronisk lungsjukdom 
och alkohol, bland annat lunginflammation, 
tuberkulos, RS-virusinfektion och akut 
lungsvikt (ARDS).43 Det är möjligt att den 
här till synes skyddande effekten inte hade 
med alkoholkonsumtion att göra utan på att 
personer med kronisk lungsjukdom var extra 
försiktiga och hade färre sociala kontakter. 
Studien undersökte enbart sannolikheten 
att testas positivt och inte om de som fick 
sjukdomen blev mer allvarligt sjuka vilket 
hade kunnat minska den här felkällan.
 En brittisk studie fann att rödvinskon-
sumtion var förknippat med lägre risk för att 
testas positivt för covid-1944, men i likhet med 
många andra observationsstudier som bygger 
på självrapporterad alkoholkonsumtion45 är 
det troligt att den synbart skyddande effekten 
beror på andra skyddsfaktorer bland personer 
som dricker rött vin (i det här fallet 52 procent 
av den vuxna befolkningen), till exempel kost-
vanor eller socioekonomiska förhållanden.

1.5  Alkoholens effekter på beteende
Alkohol har en stor inverkan på spridningen 
av covid-19. För närvarande kommer den 
tydligaste bevisningen om ökad risk på grund 
av alkohol från effekter på beteende, särskilt 
i samband med situationer och miljöer 
där alkohol dricks (som sociala faktorer, 
nöjesaktiviteter etc.), snarare än från direkt 
fysiologiska effekter.

Effekter på kognition och beteende 
Alkoholens största påverkan på spridningen 
av coronaviruset kommer från omedelbara 
effekter på beteendet. Vid låga konsumtions-
nivåer handlar det om minskad hämning och 
ökad avslappning. Vid högre nivåer handlar 
det om måttlig till kraftig påverkan på exe-
kutiva funktioner som uppfattningsförmåga, 
förmåga att värdera och anpassa sina egna 
handlingar till situationen etc. Coronaviruset 
sprids mellan människor genom fysisk 
kontakt eller genom luften och risken att bli 
smittad ökar dramatiskt om man är nära 

varandra. Det innebär att individer måste 
kunna agera försiktigt och genomtänkt för 
att minska risken att bli smittad och för att 
minska risken att smitta andra. En pandemi 
är en situation där människor måste känna 
till riskerna och själva agera så att riskerna 
för att smitta sprids minskar. Det innebär 
bland annat att tvätta händerna ofta, nysa 
och hosta på ett hygieniskt sätt och hålla 
avstånd till andra. Att hålla avstånd är det 
mest effektiva sättet för att minska sin egen 
risk att bli smittad och för att begränsa 
smittspridning i samhället. Det bygger på att 
människor medvetet förändrar sitt vanliga 
sätt att agera i vardagssituationer med fysisk 
kontakt (till exempel låta bli att skaka hand 
eller kramas) eller när man är nära andra (till 
exempel i kollektivtrafik, på arbetsplatser, 
middagsbjudningar och dans). 
 Alkohol, en av världens vanligaste psyko-
aktiva substanser, är sedan länge känd för att 
minska hämningar även vid låga nivåer och 
försämra omdömet vid måttliga och högre 
nivåer. De här kognitiva effekterna är kända 
riskfaktorer för en rad olika typer av skador 
som trafikolyckor, våld, sexuella övergrepp 
och olycksfall. I synnerhet berusning av 
alkohol ökar sexuellt risktagande, aggressivt 
beteende och risken för trafikolyckor.46 
Forskare har teoretiskt förklarat människors 
sämre omdöme under påverkan med att alko-
holen begränsar fokus till mer omedelbara 
och stimulerande faktorer, på bekostnad av 
faktorer som kan hämma beteenden.47 Många 
studier på ungdomar med olika nivåer av 
alkohol i blodet (0,6–0,9 promille) har visat 
en försämrad impulskontroll och hämnings-
förmåga i flera olika psykologiska tester.48,49 
 Alkohol försämrar också prestationen 
och kognitiva processer som minne och 
förmåga att fokusera och planera, redan vid 
låga nivåer. Berusning av alkohol har visats 
försämra bedömningsförmågan. Experiment 
i laboratorier har visat att uppfattningsför-
måga, motorisk kontroll och kognitiv förmåga 
försämras vid alkoholhalter i blodet som 
är högre än noll, det vill säga så fort som 
någon alkohol finns i blodet, redan efter 

Alkohol, en av 
världens vanligaste 
psykoaktiva 
substanser, är 
sedan länge känd 
för att minska 
hämningar även 
vid låga nivåer och 
försämra omdömet 
vid måttliga och 
högre nivåer. 
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första glaset.50–52 Det tyder på att alkohol kan 
försämra förmågan att fatta övervägda beslut 
långt innan personen är märkbart berusad 
eller känner sig berusad själv. Det kan leda 
till att personer gör saker som bör undvikas 
under en pandemi, som att kramas eller helt 
enkelt stå för nära andra. 

Dryckessituationer och -miljöer
Många situationer där alkohol konsumeras 
samverkar med alkoholens effekter på bete-
ende på ett sätt som förvärrar spridningen av 
coronaviruset. Det gäller bland annat i barer, 
på klubbar, fester på universitet eller privata 
fester. Det här är situationer som kan ses som 
förknippade med alkohol, men upplevelsen 
att dricka alkohol tillsammans med andra kan 
också vara den huvudsakliga orsaken till att 
personer deltar i den här typen av aktiviteter. 
 Att gå på nattklubb kan ses som ett 
exempel där alkohol spelar en central roll i 
att öka risken för spridning av coronaviruset. 
Nattklubbslokaler kan vara fyllda med 
människor vilket innebär att besökare kan 
behöva vara relativt nära ett stort antal andra 
personer i ett begränsat utrymme. Som i 
många andra inomhusmiljöer kan ventilatio-
nen vara dålig och cirkulation av utomhusluft 
kan vara begränsad.53 De som dricker kan inte 
ha på sig munskydd och alkoholens effekter 
på beteendet kan göra det svårt att hålla 
avstånd till andra. Högt ljud och minskad 
försiktighet kan också öka risken för smitt-
spridning, då man behöver komma nära och 
höja rösten för att kunna prata med varandra. 
Besökare som dricker alkohol kan komma 
att hålla mindre avstånd till varandra, skrika 
eller tala högt för att höras och ibland även 
sjunga och dansa vilket kan öka andningen 
och kraften i utandningen. Att ta i andra 
besökare eller ytor som bordsskivor och glas 
kan också öka risken för smitta. Dessutom 
känner troligen de flesta besökare inte 
varandra. De som känner sig sjuka kan vara 
mindre oroliga för att sprida smitta än om  
de skulle umgås med sin familj eller sina  
egna vänner. 

 De här teoretiska resonemangen stärks av 
många rapporter och studier som beskriver 
hur händelser där alkoholkonsumtion varit 
en viktig del har spelat en avgörande roll för 
”superspridning” av viruset. Sådana händel-
ser har gjort utbrottet kraftigare i början av 
pandemin och lett till en ökning av smitta när 
restriktioner för alkohol har släppts. På USA:s 
östkust till exempel, tog smittspridningen 
fart första gången genom en stor privat fest i 
Connecticut54 och en bioteknologisk konfe-
rens i Massachusetts55.
 En ökad spridning av covid-19 har i många 
länder haft samband med att barer och res-
tauranger har öppnats igen efter stängningar, 
eller har kunnat kopplas till exempelvis 
musikfestivaler, motorcykeltävlingar och 
studentfester i samband med terminsstarter. 
Och tvärtom, stängning eller begränsningar 
av barer och nattklubbar har haft samband 
med påtagliga minskningar av nya fall och 
spridning av smitta i samhället.56–59

 Akuta effekter av alkohol och sociala sam-
manhang där alkohol, ofta med berusning, 
förekommer har alltså sannolikt den största 
betydelsen för smittspridning. Det är värde-
fullt att även undersöka betydelsen av hög 
konsumtion, skadligt bruk av alkohol eller 
alkoholberoende eftersom de verkar ha ett 
samband med beteendemässiga och sociala 
riskfaktorer för covid-19.60 Till exempel, de 
som har allvarliga alkoholproblem har oftare 
dålig ekonomi, kroniska sjukdomar, röker, 
har osäker bostadssituation eller bor tätt med 
många andra. Det är faktorer som ökar risken 
för att bli smittad och kan öka risken för att 
sjukdomen blir allvarlig. Dessutom, personer 
med mindre allvarliga alkoholproblem men 
som ändå är högkonsumenter har oftare 
neurologiska sjukdomar eller sämre mental 
hälsa. Exekutiva funktioner, som besluts-
fattande och bedömningsförmåga, kan också 
vara påverkade. Beteenden som att skydda 
sig själv och andra, som att hålla avstånd, 
använda ansiktsmask på rätt sätt och tvätta 
händerna ofta, kan vara svårare att hålla  
fast vid. 
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FIGUR 2  På en skala från 1 till 10, hur riskkabelt är det att:

Öppna posten

Köpa hämtmat från restaurang

Tanka bilen

Spela tennis

Campa

Handla i matvarubutik

Promenera, springa eller cykla med andra

Spela golf

Bo på hotell i två nätter

Sitta i ett väntrum hos doktorn

Besöka ett bibliotek eller museum

Äta på uteservering

Gå på stan när det är mycket folk i rörelse

Spendera en timme på en lekplats

Gå på middag hemma hos någon annan

Vara på stranden

Besöka ett shoppingcenter

Arbeta en vecka på kontor

Besöka en simhall

Besöka en äldre vän eller släkting i deras hem

Gå till frisören eller barberaren

Äta på restaurang inomhus

Vara gäst på ett bröllop eller begravning

Resa med flyg

Spela basket eller fotboll

Hälsa genom att krama eller skaka hand

Äta på bufféservering

Träna på gym

Gå på bio eller en nöjespark

Gå på en stor konsert

Vara publik på en sportarena

Gå på en bar

LÅG
 RISK

LÅG
/M

ED
IUM

 RISK
M

ED
IUM

 RISK
H

Ö
G

/M
ED

IUM
 RISK

H
Ö

G
 RISK

KÄLLA: Texas Medical Association

ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK    17

1 EFFEKTER



FO
TO

: LO
G

A
N

 W
EAVER / U

N
SPLA

SH

18    ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK



2  Alkoholkonsumtion,  
sociala problem och 
pandemin

Om alkoholkonsumtionen ökar eller minskar 
på samhälls- och befolkningsnivå under 
pandemin och på längre sikt beror på många 
faktorer. De kan vara olika från land till land 
och bero på bland annat dryckesmönster och 
hur regeringar agerar. Tidigare forskning 
om tillgänglighetens betydelse och om hur 
alkoholbruket har påverkats av tidigare större 
samhällskriser kan ge värdefull kunskap 
om hur alkoholkonsumtionen kan komma 
att utveckla sig på grund av den nuvarande 
pandemin. 
 Årtionden av vetenskaplig forskning 
pekar på att politiska åtgärder och reglering 
som påverkar alkoholens tillgänglighet 
under pandemin är grundläggande för hur 
konsumtionen och skadorna av alkohol 
utvecklas i befolkningen.61–63 Man kan tala om 
tillgänglighet både när det gäller ekonomisk 
tillgänglighet och fysisk tillgänglighet. Den 
ekonomiska tillgängligheten är högre när 
priserna till konsument är lägre i förhållande 
till inkomsten (det vill säga när alkohol är 
billigare). Fysisk tillgänglighet är högre när 
det är lättare att få tag på alkohol, till exempel 
när det finns fler butiker eller restauranger 
eller när öppettiderna blir längre. 
 Tillgängligheten kan också påverka 
var och hur alkohol dricks, till exempel 

skifta från barer till hemmen. Alkoholens 
skadeverkningar kan då också förändras, 
till exempel kan gatuvåld minska och 
våld i hemmen kan öka. Effekterna av att 
tillgängligheten förändras kan även skilja sig 
mellan olika grupper beroende på till exempel 
kön, ålder eller socio ekonomisk status. Även 
grupper med olika underliggande risker (som 
psykiska sjukdomar) eller dryckesmönster 
(som regelbundet låg konsumtion eller 
berusningsdrickande) kan påverkas olika av 
förändringar i tillgänglighet.
 En viktig del i hur alkoholkonsumtionen 
förändras i en befolkning under pandemin är 
den starka kopplingen mellan alkoholbruk 
(särskilt hög konsumtion), psykisk påfrest-
ning och mental hälsa. Substansbruk och 
mental ohälsa förekommer ofta samtidigt. 
Det har sagts att båda delarna måste tas 
med för att förebyggande och behandling 
ska bli effektiva.t.ex. 64 Det är därför troligt att 
pandemins effekter för människor som redan 
är drabbade av mental ohälsa, eller för dem 
som får problem på grund av pandemin, i 
sin tur påverkar alkoholkonsumtionen på 
befolkningsnivå, men konsumtionen kan 
förändras på olika sätt för olika grupper.
 Två relativt nya studier pekar just på 
betydelsen av ekonomisk och fysisk tillgäng-

Årtionden av vetenskap-
lig forskning pekar på att 
politiska åtgärder och 
reglering som påverkar 
alkoholens tillgänglighet 
under pandemin är 
grundläggande för hur 
konsumtionen och  
skadorna av alkohol 
utvecklas i befolkningen.
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lighet, och mental ohälsa, för hur alkoholkon-
sumtionen utvecklas under en pandemi. De 
Goeij m.fl. (2015)65 och Rehm m.fl. (2020)66 
undersökte hur tidigare ekonomiska kriser 
respektive folkhälsokriser (som SARS) 
påverkade alkoholkonsumtionen. De fann 
att psykisk påfrestning, minskad inkomst, 
förändringar i pris och fysisk tillgänglighet 
var de viktigaste faktorerna som påverkade 
alkoholkonsumtionen. Under coronapan-
demin kan därför alkoholkonsumtionen 
utvecklas på olika sätt beroende på hur de här 
faktorerna kombineras. Till exempel kan ökad 
psykisk påfrestning inom ett samhälle leda 
till att några ökar sin konsumtion. Men om 
tillgängligheten minskar genom förbud mot 
försäljning av alkohol eller att priserna höjs 
kan det motverka trenden. Ett annat scenario 
kan vara att all servering av alkohol stoppas 
men restauranger och pubar får tillstånd 
att sälja alkohol som take-away eller med 
hemleverans. Den totala konsumtionen skulle 
kanske öka något men alkoholkonsumtionen i 
hemmen skulle kunna öka kraftigt. 

2.1   Alkoholkonsumtion före och efter 
pandemin

Före coronapandemin, mellan 1990 och 2017, 
ökade alkoholkonsumtionen globalt med 10 
procent (5,9 liter till 6,5 liter ren alkohol per 
person i genomsnitt). Manthey et al (2019)67 
uppskattar att trenden kommer att fortsätta 
och att konsumtionen kommer att öka med 
ytterligare 17 procent till 2030, till 7,6 liter 
per person i genomsnitt. Andelen som dricker 
alkohol, definierat som personer som druckit 
alkohol någon gång under 12 månader, 
uppskattas öka från 45 procent 1990 till 50 
procent 2030. Andelen som aldrig druckit 
alkohol under sitt liv uppskattas sjunka från 
46 procent till 40 procent. Det är tydligt att 
antalet konsumenter och den totala alko-
holkonsumtionen i världen var stigande före 
pandemin.
 Alkoholbruk är en stor orsak till sjukdom 
och död globalt.68 Den totala omfattningen 
av alkoholens inverkan är ännu inte känd.45,69 
Ytterligare ökning av alkoholkonsumtionen 
i världen kommer med all sannolikhet att 
försämra folkhälsan och tryggheten och öka 
den börda som alkoholen orsakar samhället. 
Som nämnts ovan, kan alkoholens effekter 
i kroppen och på beteendet, särskilt vid 
hög konsumtion och berusningsdrickande, 
minska motståndskraften mot infektion av 
viruset, och öka risken för att bli allvarligt 
sjuk i covid-19 och för att smittan sprids.
 Det finns idag inte tillräckligt med data för 
att slutgiltigt avgöra, eller tydligt beskriva, 
hur den totala konsumtionen eller konsum-
tionsmönstren har förändrats under pande-
min, men helt säkert kommer utvecklingen se 
olika ut i olika delar av världen beroende på 
hur de viktigaste mekanismerna förändras, 
som tillgänglighet, ekonomi och psykisk 
påfrestning som beskrivits ovan.
 Att undersöka hur pandemin har påverkat 
alkoholkonsumtionen kompliceras av att kon-
sumtionsnivåer och -mönster före pandemin 
varierar stort mellan länder och regioner. 
Analysen måste också ta hänsyn till att en 
rad faktorer varierar inom regioner, som kön, 
ålder och hur mycket pandemin har påverkat 
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samhällen och ekonomier. Konsumtionen 
inom ett område kan också förändras över tid 
beroende på förändringar i alkoholpolitiken. 
På den grundläggande nivån är möjligheterna 
att analysera effekterna av covid-19 på 
alkoholkonsumtionen på befolkningsnivå 
beroende av hur konsumtionen mäts (t.ex. 
självrapporterad konsumtion eller försälj-
ningsstatistik), kvaliteten på uppgifterna och 
hur snabbt de finns tillgängliga, eller om data 
finns tillgänglig överhuvudtaget. 

Självrapporterade uppgifter 
Alkoholkonsumtionen har förändrats 
på olika sätt för olika personer under 
pandemin. Isolering, tristess och oro har 
för vissa lett till att konsumtionen ökat om 
alkohol har varit tillgängligt. För andra har 
försämrade inkomster och mindre tillgång 
till alkohol lett till en minskad konsumtion. 
Enkätundersökningar (där de som svarar rap-
porterar om sin egen konsumtion, så kallade 
självrapporterade uppgifter) har i de flesta 
fall frågat om man har ökat eller minskat sin 
alkoholkonsumtion på sista tiden. Sådana 
undersökningar gör det inte möjligt att 
uppskatta hur mycket konsumtionen ändrats 
på befolkningsnivå. De kommer också oftast 
från höginkomstländer, men de är ändå 
informativa. Undersökningarna har i de flesta 
fall kommit fram till att det är fler som har 
ökat sin konsumtion än som har minskat den. 
Till exempel i Kanada (20 procent ökat mot 
10 procent minskat), Tyskland (35 procent 
mot 19 procent), USA (39 procent mot 12 
procent) och Storbritannien (43 procent mot 
15 procent).70–73 The Global Drug Survey74 
uppger att 36 procent av de som svarat ökat 
sin konsumtion medan 22 procent minskat. 
Tillgången på data var inte stor och begränsad 
till 20 länder, majoriteten höginkomstländer. 
En enkät över nätet i nio europeiska länder 
fann att 36 procent svarade att de minskat 
sin konsumtion medan färre än 10 procent 
uppgav att de ökat den.75 En undersökning i 
Norge har liknande resultat.76

 Enkätundersökningar i Australien har i 
allmänhet visat på ökad konsumtion med 
mycket större ökningar för kvinnor än för 

män. För kvinnor var vård av barn i hemmet 
en viktig faktor för ökad konsumtion. För 
män var arbetslöshet och minskad arbetstid 
viktiga faktorer för ökad konsumtion. Den 
starkaste faktorn för ökad alkoholkonsumtion 
var upplevd psykologisk påfrestning under 
pandemin, oavsett de svarandes ålder, 
bostadsort och socioekonomisk status.77 
Uppgifter från Skottland visar också att 
upplevd stress på grund av pandemin kan 
öka konsumtionen, särskilt för sårbara 
konsumenter, det vill säga de som drack mer 
redan före pandemin.78 Kommentarer från 
lokal hälsovård och forskning pekar också 
på att ökad fysisk tillgänglighet i form av 
kraftig marknadsföring av försäljning i butik 
och ohindrade hemleveranser bidrar till 
den ökade konsumtionen.79 I en amerikansk 
frågeundersökning av 3 000 anställda som 
arbetade hemifrån uppgav ungefär en tredje-
del att de trodde att de skulle dricka mer 
alkohol under nedstängning och självisolering 
än i vanliga fall. Ungefär lika många sa att det 
var mer troligt att de skulle dricka alkohol 
under arbetstid när de arbetade hemma än 
när de arbetade på sin vanliga arbetsplats.80

Uppgifter om försäljning
Uppgifter om alkoholförsäljning ger också en 
möjlighet att se tänkbara förändringar i kon-
sumtion. Officiell försäljningsstatisk redovisas 
normalt årsvis och finns därför inte tillgänglig 
ännu för pandemiperioden. Man kan ändå få 
en uppfattning om försäljningsutvecklingen 
genom redovisningar från alkoholindustrin, 
som till exempel de två stora globala alko-
holföretagen AB InBev och Diageo. Enligt 
AB InBev:s preliminära rapport för de första 
sex månaderna 2020 minskade företagets 
globala alkoholförsäljningsvolym med 13 
procent jämfört med samma period året 
innan.81 Diageo rapporterade en ungefär lika 
stor minskning, 11 procent, på sin globala 
försäljning för samma period.82 Det är svårt 
att säga om det här motsvarar hur den totala 
alkoholkonsumtionen har utvecklats efter-
som konsumenter kan ha bytt till billigare 
märken eller till oregistrerad alkohol. Dessa 
minskningar i företagens försäljning varierar 
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mycket från region till region. AB InBev, 
till exempel, rapporterar en 3 procents 
minskning i Nordamerika och 22 procents 
minskning i Asien och Stillahavsområdet. På 
liknande sätt rapporterar Diageo att försälj-
ningen i Nordamerika har varit mest stabil 
och bara minskat med 1 procent jämfört med 
minskningar på 30 procent eller mer i alla 
andra regioner världen över.
 I Sverige ökade försäljningen från 
Systembolaget med cirka 12 procent under 
perioden januari till juni.83 Den oregistre-
rade försäljningen (som resandeinförsel) 
minskade kraftigt under samma period. Den 
totala konsumtionen uppskattas ha minskat 
med 7 procent under mars och april 2020 
jämfört med samma månader året innan.84 
Detaljhandelsmonopolen i Norge och Finland 
rapporterar också stora ökningar i sin försälj-
ning. I Finland balanseras detta av en stor 
minskning av försäljningen på restauranger 
och barer.76,85

 Försäljningsdata från andra länder ger 
ögonblicksbilder av utvecklingen, men 
den korta tiden gör att det är svårt att dra 
slutsatser eftersom det som säljs kanske inte 
konsumeras med en gång. I de länder där det 
fanns risk för att myndigheterna skulle stänga 
alkoholbutiker som ”inte samhällsviktig 
verksamhet” har det rapporterats kraftiga, 
tillfälliga ökningar av försäljningen vilket 
kan vara ett tecken på hamstring. Rapporter 
från mars 2020 visar på stora ökningar i 
försäljning per vecka, till exempel 54 procent 
i Storbritannien86, 40 procent i Kanada87,  
34 procent i Australien88 och 55 procent i 
USA88. I de flesta fall gick nivåerna tillbaka  
till ungefär samma nivå som tidigare efter  
att de första panikköpen lagt sig.

Försäljningssätt och tillgång till alkohol
Som sagts ovan är det svårt att i det här 
stadiet i pandemin med säkerhet avgöra om 
alkoholkonsumtionen har ökat, minskat eller 
är oförändrad på befolkningsnivå. I många 
länder har det skett uppenbara förändringar 
i hur alkohol säljs, åtminstone tillfälligt, och 
var det konsumeras.

 Många nedstängningar av samhällen 
har inneburit att restauranger och barer 
stängts. Försäljningen från butiker har då 
i stället ökat. Det har i sin tur lett till att 
konsumtionen flyttats från restauranger 
till bostäder. Det finns också uppgifter som 
mycket stora ökningar av näthandeln med 
alkohol vilket har underlättats av en mängd 
nya tjänster för hemleverans. Uppgifter från 
Storbritannien89, USA och Australien88 pekar 
på mer än en tredubbling av näthandeln. I 
vissa områden har de här nya sätten att sälja 
inte funnits förut. Det kan till exempel gälla 
försäljning för take-away från restauranger 
där hemleveranser inte varit tillåtet som till 
exempel i Västbengalen i Indien. I Sverige har 
också ett antal kommuner tillåtit försäljning 
av alkohol med hemleverans från företag 
med serveringstillstånd i strid med gällande 
lagstiftning.90 Frågan har ännu inte avgjorts i 
domstol.
 För att sammanfatta: hur pandemin 
påverkat alkoholkonsumtionen har varierat 
i linje med olika agerande från beslutsfattare 
och regeringar, olika dryckesmönster och 
olika sociala normer. Preliminära resultat 
tyder också på att det finns skillnader mellan 
grupper i samma område beroende på 
dryckesmönster och psykologisk påfrestning. 
Det som kanske har störst betydelse är hur 
de här förändringarna påverkar på lång sikt. 
De tydligaste långvariga förändringarna i 
alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade 
skador kommer troligen att avgöras av de 
förändringar i alkoholpolitiken som gjorts 
som en reaktion på pandemin. Det gäller 
särskilt om ”tillfälliga” uppluckringar av 
åtgärder inte snabbt stramas åt igen så att 
åtgärderna återställs till hur de var innan. 

2.2  Sociala skador av alkohol
Alkoholens skadeverkningar omfattar mycket 
mer än enbart fysiska hälsoproblem hos den 
som dricker. Det gäller inte minst under 
coronapandemin. Omfattningen av sociala 
skador av alkohol har samband med hur hög 
alkoholkonsumtionen är och de fysiska och 
sociala sammanhang som den konsumeras 

En central del av  
alkoholens totala  
hälsobörda för  
samhället är hur 
stor belastning 
alkoholrelaterade 
sjukdomar och 
konsekvenser är 
för sjukvården.
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i. Alkoholrelaterade skador har en stark 
samhällelig aspekt och brukar bland annat 
omfatta misshandel, våld i nära relationer, 
barnmisshandel och vanvård, alkohol i 
samband med graviditet och olycksfall, 
särskilt i samband med trafikonykterhet. En 
central del av alkoholens totala hälsobörda 
för samhället är hur stor belastning de här 
problemen orsakar sjukvården.

Våld mellan okända 
Det finns mycket lite information för närva-
rande om hur alkoholrelaterat våld mellan 
okända kan ha påverkats av pandemin. Det 
är möjligt att alkoholrelaterat våld mellan 
okända har minskat, särskilt på offentliga 
platser, i och med nedstängningar av sam-
hällen med krav på att stanna i bostaden och 
stängningar eller restriktioner för restau-
ranger och barer. Riktlinjer att hålla avstånd 

till andra (till exempel 1,5 eller 2 meter) kan 
ha minskat tillgång och tillfällen till att dricka 
alkohol i offentliga sammanhang (till exempel 
barer med trängsel) där våld mellan okända 
och personer utanför familjen oftare inträffar. 
När restriktionerna minskar kommer troligen 
det alkoholrelaterade våldet öka och återgå 
till liknande nivåer som före pandemin. 

Våld i nära relationer, barnmisshandel  
och vanvård
Det finns omfattande belägg för att våld i 
hemmet och våld i nära relationer, särskilt 
mot kvinnor, ökar när alkohol finns med i 
bilden. Det här beskrivs i detalj i vår rapport 
”Alkohol och våld” från 2017.91 Det finns 
uppgifter som tyder på att våld i hemmen 
har ökat under pandemin i och med att 
länder begränsat människors möjligheter 
att gå hemifrån. Till exempel beskriver en 

Till exempel beskriver 
en rapport att ambulans-
utryckningar har ökat 
med 60 procent inom 
EU och att samtalen till 
hjälplinjer för våldsutsatta 
har femdubblats.
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rapport att ambulansutryckningar har ökat 
med 60 procent inom EU och att samtalen 
till hjälplinjer för våldsutsatta har femdubb-
lats.92 En studie från Chicago, USA, fann att 
nödsamtal ökade över tid när människor 
stannade i hemmen. Samtidigt som samtal 
till polisen i allmänhet minskade, ökade 
samtalen om våld i hemmen. Officiell statistik 
gav en annan bild. Enligt den minskade båda 
typerna av samtal. Häktningar för våldsbrott 
i hemmen minskade, men minskningen var 
betydligt lägre än för andra typer av brott. 
Författarna uppskattade att totalt 1 000 fall 
av våld i hemmen under mars och april 2020 
inte blev rapporterade i statistiken under den 
perioden.93 FN:s Befolkningsfond uppskattar 
att det kommer att inträffa 31 miljoner fler 
fall av våld mot kvinnor världen över om 
nedstängningarna fortsätter i sex månader 
till,92 men alkoholens roll hade inte tagits 
med i prognosen.
 Rapporter om ökat våld mot barn i följ-
derna av nedstängningar kommer från hela 
världen.94,95 Ett sjukhus i London rapporterar 
en ökning med 1 500 procent av barn med 
huvudskador som misstänks kunna ha sam-
band med våld mellan 23 mars och 23 april 
2020 jämfört med samma period året innan. 
Det var den perioden som Storbritannien 
ålade sin medborgare att isolera sig i hem-
men.96 Rapporter om barnmisshandel kan 
också ha minskat på några platser, möjligen 
på grund av att kontakten mellan barn, 
skolpersonal och annan personal brutits.97 
Den enorma ökningen av samtal till stödlinjer 
för offer för våld i hemmen och barnmisshan-
del, och rapporter från lokala myndigheter, är 
oroande tecken på att många fall av vanvård 
av barn inte upptäcks.98 Barnmisshandel har 
säkerligen ökat men när skolor och barna-
vårdsenheter, som är viktiga för att upptäcka 
och rapportera barnmisshandel, stängs blir 
antal fall underrapporterade.
 Alkoholens roll i de här ökningarna är inte 
känd men det finns åtminstone fyra skäl att 
anta att den är påtaglig. För det första: omfat-
tande forskning före pandemin har visat att 
alkohol har en roll i våld i nära relationer, 

barnmisshandel och vanvård.69 För det andra: 
en översikt av studier från pandemiperioden99 
fann att alkoholbruk var en utlösande och 
förstärkande faktor för våld i nära relationer. 
För det tredje: större psykiska påfrestningar 
under pandemin på grund av förändringar i 
arbetssituation och barnomsorg kan bidra till 
ökad alkoholkonsumtion och risk för skador 
på andra familjemedlemmar. För det fjärde: 
i många länder konsumeras mer alkohol i 
hemmen i samband med nedstängningar i 
samhället vilket kan medföra att tillsyn och 
omsorg av barnen försämras, och att det finns 
fler vuxna i hemmen som har druckit alkohol 
och under längre tid. 
 Sammantaget, med tanke på det väl kända 
förhållandet mellan alkoholkonsumtion 
och våld i hemmen är det rimligt att anta 
att alkohol fortsätter att bidra till våld även 
under pandemin. Det är också troligt att den 
här typen av våld har ökat på grund av de 
sociala och ekonomiska förändringarna under 
den här tiden. Familjemedlemmar är mycket 
mer hemma och en mycket större andel 
av alkoholkonsumtionen sker i hemmen 
på grund av nedstängningarna. Tristess, 
spänningar i familjen och olösta konflikter, 
psykologiska påfrestningar, stress på grund 
av förändrat ansvar för barn som är hemma 
(på grund av att skolor och förskolor stängs 
och större ansvar för undervisning) och syss-
lolöshet kan alla bidra till förändringar i var, 
när och hur mycket alkohol som konsumeras 
och följderna för andra personer i familjen.

Graviditet och alkohol
Hur många barn som föds har förändrats på 
olika sätt i olika delar av världen under pan-
demin. Minskad tillgång till mödravård och 
preventivmedel kan öka antalet oplanerade 
graviditeter. Samtidigt brukar barnafödandet 
minska i höginkomstländer när ekonomin 
blir sämre. Frågeundersökningar i Europa 
och Nordamerika tyder på att kvinnor skjuter 
upp graviditeter eller planerar att ha färre 
barn sedan pandemins början.100,101 Det 
finns också rapporter om förändrat sexuellt 
beteende, som minskning av alkoholrela-

FN:s Befolkningsfond 
uppskattar att det 
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om nedstängningarna 
fortsätter i sex månader 
till, men alkoholens  
roll för prognosen var  
inte klar.
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terade sexuella konsekvenser och sexuellt 
riskbeteende.102 
 Alkohol i samband med graviditet är den 
ledande orsaken till utvecklingsstörningar, 
inlärningssvårigheter och beteendeproblem. 
Det är också den minst erkända och mest 
feldiagnostiserade utvecklingsstörningen. 
Det är möjligt att pandemin kan medföra 
att fosterskador från alkohol ökar. Kvinnor 
i låginkomstländer kan ha en särskilt hög 
risk för oplanerade graviditeter på grund 
av svårigheten att få tag i preventivmedel. 
Samtidigt kan risken för alkoholkonsumtion 
under graviditeten öka genom att kvinnor 
upplever större psykologisk stress, rädsla 
för att smittas eller svårigheter att lämna 
hemmet.103 
 I en kanadensisk frågeundersökning av 
alkohol- och narkotikaanvändning under 
graviditeten uppgav 7 procent att de drack 
alkohol under pandemin.104 Undersökningen 
fann dock ingen koppling till oro för eller 
förändrade förhållanden på grund av pande-
min och andelen var inte högre än tidigare 
uppskattningar.105

Olycksfall
Covid-19 och alkoholkonsumtion 
orsakar båda skador på nervsystemet. 
Alkoholberusning och de beteendeföränd-
ringar som det för med sig är en globalt 
erkänd orsak till olycksfall, som trafikolyckor, 
fallolyckor och drunkningar. Som sagts 
tidigare i den här rapporten kan hög alko-
holkonsumtion försvaga immunsystemet, 
öka risken för infektion och möjligtvis 
förvärra sjukdomsförloppet. När det gäller 
covid-19 har det ännu inte visats om viruset 
i sig påverkar beteendet på sätt som skulle 
kunna öka risken för olycksfall. Detta är 
inte osannolikt med tanke på den påverkan 
virusinfektionen har på nervsystemet, som till 
exempel hjärninflammation, liksom kogni-
tiva, känslomässiga och beteendemässiga 
symtom.106 Å andra sidan, om man blir sjuk 
i covid-19 minskar man troligen sin alko-
holkonsumtion och har färre aktiviteter som 
kan medföra fysiska skador. Pandemin verkar 

också ha lett till färre trafikolyckor i samband 
med nedstängningar och minskat behov av 
att resa.
 Om alkoholbruk och covid-19 samverkar så 
att beteendet förändras och risken för olyckor 
ökar har inte studerats eller rapporterats, 
men det finns allt fler studier av indirekta 
effekter av pandemin genom de åtgärder 
som regeringar världen över har vidtagit. En 
viktig del av den utvecklingen är påverkan på 
alkoholkonsumtionen och riskbeteende som 
en följd av konsumtionen, särskilt när det 
gäller försämring att hålla avstånd.
 Det saknas mycket data, bedömningar och 
kunskap om hur pandemin har påverkat olika 
former av olycksfall som fallolyckor, drunk-
ningar och brännskador. För närvarande 
finns det mest uppgifter om trafikolyckor. 
Dessa har minskat generellt i ett antal länder 
på grund av att trafiken minskat under 
nedstängningar och vid försämrad ekonomi. 
Obligatoriska nedstängningar verkar ha lett 
till en minskning i antalet mindre allvarliga 
trafikolyckor (där inte någon skadats) men 
andelen allvarliga eller dödliga olyckor per 
körd kilometer verkar ha ökat i flera länder.107 
 Generella minskningar i antalet tra-
fikolyckor och -skador har till exempel 
rapporterats från Florida, New York och 
Massachusetts.108 En annan studie från USA 
fann att antalet trafikolyckor minskat totalt 
men antalet dödsolyckor per körd sträcka 
ökade något.109 Från Finland finns rapporter 
om att antalet rattfylleribrott har ökat.85

 Det är osäkert hur vanligt rattfylleri är 
i olika länder, vilket delvis beror på själva 
coronapandemin. I till exempel Sverige 
upphörde polisen med rattfyllerikontroller  
för att minska risken för smittspridning.110 
Det är därför svårt att tolka rapporter om 
minskning av antalet rattfylleribrott under 
pandemin eftersom de helt enkelt kan bero  
på att polisen gjort färre kontroller.

Förorenad alkohol
Dödsfall från förorenad alkohol, ofta med 
metanol eller andra gifter, har rapporterats 
från flera länder, till exempel Mexiko111 och 
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Indien112. Det här kan vara en följd av att van-
lig alkohol blev svårare att få tag i. Problem 
med förorenad alkohol har dock förekommit 
ofta även före pandemin. Även om det ofta 
lyfts fram i tidningar och media, och av 
alkoholindustrin, är problemet litet jämfört 
med de giftiga effekterna av kommersiellt 
tillverkad alkohol på befolkning i stort.

Belastning på hälsovårdens resurser
Att minska belastningen på sjukvården 
under pandemier som covid-19 är viktigt för 
alla länder. I många länder har sjukhus och 
akutmottagningar översvämmats av personer 
med covid-19, både i höginkomstländer (till 
exempel Italien och Spanien) och andra 
länder runt om i världen (till exempel Iran 
och Pakistan). Som nämnts ovan finns det 
många skäl till att alkoholkonsumtion, och 
att besöka ställen där alkohol serveras, bidrar 
till att sprida viruset. Förutom risken för 
ökad smittspridning och komplikationer av 
infektionen, bidrar alkohol till mer än 400 
typer av sjukdomar och olycksfall113 vilket 
orsakar en avsevärd belastning i sjukvården.
 Alkoholens påverkan på sjukvårdens 
arbete är påtaglig i de flesta länder. Sedan 
1980-talet har mer än 100 akutmottagningar 
i 33 länder deltagit i en internationell studie 
om alkoholens roll för olycksfall.114 Den här 
globala studien visar att i de deltagande 
länderna svarar alkohol i medeltal för 20 
procent av olycksfallen och 11,5 procent av 
andra hälsoproblem på akutmottagningarna. 
Antalet alkoholrelaterade fall i akutsjukvård 
uppskattades till 5 miljoner i USA 2014.115 En 
studie i Kanada uppskattade antalet fall där 
till över 700 000 under 2017.116

 En stor del av sjukhusvården kan också 
relateras till alkohol i de flesta länder. Med 
hjälp av modelleringsverktyget International 
Model for Alcohol Harms and Policies,113 
uppskattas antalet alkoholrelaterade sjuk-
husfall till 59 469 i Sverige 2014,117 46 016 i 
Finland 2016118 och 105 065 i Kanada 2017.116 
Som andel av alla sjukhusfall respektive 
år motsvarar det 3,8 procent i Sverige, 6,3 
procent i Finland och 4,3 procent i Kanada.  

I alla tre länderna har antalet alkoholrelate-
rade sjukhusfall varit fler än fall av sjukhus-
vård för covid-19 under 2020.
 En av de viktigaste målsättningarna för 
folkhälsoarbetet under pandemin har varit att 
”platta ut kurvan”, det vill säga att motverka 
eller försena nya fall för att minska belast-
ningen på sjukvården. Länder som har infört 
kraftfulla åtgärder för att begränsa alkohol 
har sett särskilda minskningar av antalet fall 
på akutmottagningar och sjukhus, utöver 
effekten av nedstängningar.t.ex. 119,120

 Trots de överväldigande beläggen för 
alkoholens belastning på akutmottagningar 
och sjukhus, inklusive på personalen, inser 
sällan regeringar möjligheterna att åtgärda 
den här förebyggbara belastningen. Tyvärr 
verkar detta fortfarande vara fallet trots den 
uppenbara inverkan som pandemin har på 
sjukvården runt om i världen. Ett exempel 
på hur liten medvetenheten är om detta hos 
beslutsfattare är att ledare i vissa nordame-
rikanska områden har förklarat att de ska 
garantera fortsatt tillgång till alkohol och 
förklara alkohol som en ”samhällsviktig” vara 
för att skydda sjukvården från belastning. 
 I till exempel Colorado i USA och Ontario 
och Northwest Territories i Kanada, har 
myndigheterna upprätthållit tillgången till 
alkohol i den särskilda avsikten att undvika 
att sjukvården blir ”överhopad” med bero-
endepatienter med abstinensbesvär.121–123 
Eftersom sjukhusvård för abstinensbesvär är 
en liten del av den totala sjukhusvården (till 
exempel ungefär 0,2 procent för Kanada) och 
att intagningar för abstinensbesvär minskar 
över tid när tillgången till alkohol minskar,t.ex. 

125,126 är detta inte något rimligt resonemang. 
I själva verket innebär fortsatt tillgång till 
alkohol att behovet av vård för abstinens-
besvär fortsätter i samma utsträckning som 
tidigare, vilket även gäller för alla andra fall 
av sjukdom och olyckor beroende på alkohol, 
som dessutom är många fler. (Se också nedan 
diskussionen om abstinens och sjukvård.)
 En rimlig slutsats är därför att när hälso-
kriser inträffar, innebär politiska åtgärder 
som ökar eller upprätthåller alkoholkon-
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26    ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK

2 ALKOHOLKONSUMTION



sumtionen i samhället, att belastningen på 
sjukvårdsresurser ökar eller upprätthålls i 
samma utsträckning, oberoende av viruset. 
Det är tydligt att i en god hantering av 
folkhälsokriser, epidemier och pandemier 
krävs ansvarsfulla politiska åtgärder som en 
av de viktigaste delarna i att minska trycket 
på överbelastade resurser i hälsovården.

Abstinens 
En fråga som berör covid-19, alkoholbruk 
och belastning på hälsovården är frågan om 
abstinens. Alkoholabstinens kan inträffa när 
en person är beroende av alkohol och plötsligt 
slutar att dricka, eller skär ner kraftigt, efter 
att ha druckit under en lång period. I ett antal 
länder har man infört totalt alkoholförbud 
som en del av åtgärderna för att försöka 
minska spridningen av covid-19. Två skäl 
har framförts för detta. Det ena har varit att 
alkoholkonsumtion har en negativ inverkan 
på hur rekommendationer följs, som att hålla 
avstånd, tvätta händer, undvika kollektiv-
trafik etc. Det andra har varit att sjukdomar 
orsakade av alkohol är en stor börda för 
sjukvården och minskar kapaciteten för att 
behandla covid-19.127

 Frågan har väckts om risken för att total-
förbud skulle öka antalet fall av abstinens. 
Att plötsligt avsluta en hög konsumtion är en 
välkänd risk för medicinska komplikationer, 
särskilt kramper och delirium, som om de 
inte behandlas kan leda till döden.128 Även 
självmord har rapporterats som en följd av 
alkoholabstinens.129,130 
 Det är viktigt att förstå att alkohol-
abstinens bara är en liten del av den totala 
sjukdomsbördan av alkohol som helt över-
skuggas av bördan från kontinuerligt eller 
ökat drickande. Den övergripande effekten av 
förbud – eller andra åtgärder som minskar 
alkoholkonsumtionen i en befolkning – är 
en minskning av akuta alkoholrelaterade 
tillstånd.131 Dessutom, i de flesta fall, hanterar 
de som har en hög konsumtion själva sina 
abstinensproblem utan att söka vård. Till sist, 
det är sannolikt att en kraftig minskning av 
tillgången på alkohol i själva verket leder till 

en minskning av abstinensproblem på lång 
sikt, eftersom det är den fortsatta tillgången 
till alkohol som skapar det fysiologiska 
beroende som är förutsättningen för 
abstinens. Det är ändå viktigt att informera 
om införande av förbud i förväg, både till 
allmänhet och till hälsovården så att man 
kan vara förberedd på en eventuell ökning 
av abstinenspatienter. Det är ändå viktigt att 
informera om införande av förbud i förväg, 
både till allmänhet och till hälsovården så 
att man kan vara förberedd på en eventuell 
ökning av abstinenspatienter. 
 Nadkarni m.fl. (2020) föreslog en alterna-
tiv inriktning till förbud i Indien och andra 
låg- och medelinkomstländer. Det skulle 
innebära fortsatt tillgång till alkohol men 
med en starkare betoning på social distan-
sering för dem som vill fortsätta att dricka, 
kombinerat med nya sätt att utforma vården 
bland annat genom telemedicin.132
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En viktig del av de sociala och ekonomiska 
följderna av pandemin över hela världen 
har varit hur regeringar och myndigheter 
har reagerat, särskilt när det gäller åtgärder 
för alkoholkontroll. De här åtgärderna har 
inte kommit till i ett vakuum utan de har 
påverkats av underliggande förändringar 
för folkhälsan på grund av covid-19, hur 
medborgare och viktiga myndigheter (till 
exempel hälsovård) har agerat och alkoholin-
dustrins agerande när det gäller åtgärder och 
reglering.

3.1   Regeringars och myndigheters 
roll och agerande 

Åtgärder från regeringar och myndigheter 
kan innebära direkta alkoholpolitiska 
åtgärder eller handla om allmänna åtgärder 
som har en påtaglig effekt på kontrollen av 
alkohol. Hur nedstängningar utformas, och 
om alkohol betraktas som en samhällsviktig 
vara eller tjänst, kan få liknande effekter 
som ett uttalat förbud. Så är fallet med 
Indien, som hade en mycket strikt allmän 
nedstängning men där alkohol inte klassades 
som en samhällsviktig produkt. Det ledde till 
en situation som i praktiken innebar ett totalt 
förbud.
 Länder har agerat på många olika sätt 
när det gäller åtgärder som rör alkohol 

under pandemin. Även om variationen är 
stor både mellan och inom länder kan man 
hitta gemensamma drag för åtgärderna. 
Översiktligt finns det exempel på både 
åtgärder som ökar restriktionerna och 
liberaliserande åtgärder.
 Bland de restriktiva åtgärderna finns 
förbud mot försäljning av alkohol, vilket 
vissa länder har infört. Även om förbud är 
kontroversiella är de effektiva för att minska 
konsumtionen och kan leda till stor minsk-
ning av alkoholrelaterade problem. Förbud är 
effektiva genom att de kraftigt begränsar den 
fysiska tillgängligheten av alkohol. Åtgärder 
som begränsar fysisk tillgänglighet är gene-
rellt effektiva för att minska konsumtionen på 
befolkningsnivå och minska alkoholrelaterade 
skador. Effekten av förbud kan också förstär-
kas av andra förändringar med anledning 
av pandemin, såsom restriktioner i att röra 
sig, begränsad kollektivtrafik och förlorad 
inkomst. 
 Bland länder som har infört förbud mot 
försäljning av alkohol nationellt, regionalt 
eller lokalt finns Sydafrika, Georgien, 
Grönland, Frankrike, Thailand, Filippinerna 
och Mexiko.66,119,133–136 I de flesta fall har 
förbuden gällt under en relativt kort tid och 
det är inte troligt att många länder allvarligt 
överväger att hålla kvar förbuden långsiktigt. 

3  Regeringars åtgärder 
under pandemin och 
alkoholindustrins agerande 

Hur nedstängningar 
utformas, och om 
alkohol betraktas som en 
samhällsviktig vara eller 
tjänst, kan få liknande 
effekter som ett uttalat 
förbud. 
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Förbud har oftare införts i låg- och medel-
inkomstländer än i höginkomstländer. 
 Ett totalt förbud omfattar all försäljning, 
men en vanligare restriktiv åtgärd har varit 
någon form av begränsning eller förbud mot 
servering av alkohol. Det här är en vanlig 
åtgärd både i medel- och höginkomstlän-
der.t.ex. 57,137–140 Den har ökat som åtgärd allt-
eftersom alkoholkonsumtion i restauranger, 
barer och nattklubbar har visat sig vara en 
viktig faktor i samband med tillfällen med 
”superspridning” och när antalet smittade 
ökar när man lättar på nedstängningar. 
Även alkoholkonsumtion under liknande 
omständigheter som fester på universitet och 
stora privata fester har haft liknande effekter. 
Det har blivit vanligare över tid att begränsa 
eller helt förbjuda servering av alkohol, 
jämfört med totala förbud.
 Som liberaliserande åtgärder har ett stort 
antal länder, stater och territorier klassat 
alkohol som en ”samhällsviktig” vara, och 
butiker som säljer alkohol som en ”samhälls-
viktig” tjänst. Till exempel har detaljhandel 
med alkohol varit med på listor med ”sam-
hällsviktiga tjänster” i Kanada, Nya Zeeland, 
Storbritannien, Frankrike, Kenya, Uganda 
och Rwanda, och tilläts därmed vara öppna 
under nedstängningar.141–143

 På samma sätt har detaljhandel med 
alkohol klassats som samhällsviktig verk-
samhet i 42 delstater i USA.137 I ett läge med 
nedstängning där all verksamhet förbjuds 
utom det som klassats som samhällsviktigt är 
detta en viktig fördel för detaljhandeln med 
alkohol i kampen om kundernas pengar.
 Alkohol påverkar människor negativt i 
stor skala runt om i världen även när det inte 
pågår en pandemi. Totalt uppskattas alkohol 
orsaka cirka 3 miljoner dödsfall i världen 
varje år.144 Att formellt beteckna alkohol som 
en samhällsviktig produkt, och försäljningen 
av den som en samhällsviktig tjänst, är ett 
slående uttryck för den roll alkohol spelar i 
många länder. Det är särskilt slående om man 
jämför det med andra ekonomiska aktörer 
som inte getts en sån status. Det kan också 
bidra till att förklara varför regeringar har 
varit tveksamma till att höja alkoholskatterna 

i stället för andra skatter, och att införa 
effektiva politiska åtgärder. Även från ett eko-
nomiskt perspektiv framstår den alkoholre-
laterade ekonomin, trots att den är stor, som 
mindre än många andra sektorer som inte har 
klassats som samhällsviktiga.145 Att alkohol 
klassats som samhällsviktig i så många fall 
kan avspegla kraftfull lobbyverksamhet och/
eller det faktum att alkohol är den drog som 
de flesta i befolkningen, inklusive beslutsfat-
tare, föredrar mest.
 Samtidigt som servering av alkohol på 
restauranger och barer har begränsats på 
många ställen har försäljning i butik libe-
raliserats, särskilt i höginkomstländer med 
relativt heltäckande system för alkoholkon-
troll.66,146 Det här har skett på olika sätt. Ett är 
att försäljning över internet och hemleverans 
av alkohol har tillåtits eller liberaliserats 
i områden där det inte har varit tillåtet 
tidigare. Ett annat är att tillåta ”take-away” av 
alkohol köpt från restauranger och liknande, 
där alkoholen tidigare måste drickas upp eller 
lämnas kvar. Andra förändringar är att tillåta 
upphämtning av alkohol på gatan, så kallad 
”curbside pickup”, liknande drive-in-försälj-
ning, där det inte varit tillåtet tidigare, och 
större möjligheter för alkoholtillverkare att 
sälja eller leverera alkohol direkt till konsu-
ment utan att gå genom partihandlare eller 
detaljhandlare.
 Under pandemin har de huvudsakliga alko-
holpolitiska åtgärderna från regeringar varit 
att begränsa servering av alkoholdrycker sam-
tidigt som detaljhandel har liberaliserats. Den 
slutliga effekten av de här förändringarna, 
med eller utan att ta hänsyn till andra för-
ändringar i ekonomi eller beteende beroende 
på pandemin, kommer att utvärderas mer 
efter hand. Hur länge åtgärderna kommer 
att vara kvar, eller i vilken utsträckning 
andra förändringar under pandemin leder 
till alkoholpolitiska förändringar, kommer 
att ha betydelse. Serveringsförbud kommer 
sannolikt att vara tillfälliga. Barer och 
restauranger som serverar alkohol kommer 
att öppna igen i många länder efter nedstäng-
ningarna. Liberaliseringar som ökar tillgång 
för konsumenter, som internetförsäljning och 

Alkohol påverkar 
människor negativt i stor 
skala runt om i världen 
även när det inte pågår 
en pandemi. Totalt 
uppskattas alkohol orsaka 
cirka 3 miljoner dödsfall  
i världen varje år.
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hemleverans har i många fall varit efterläng-
tade av industrin sedan lång tid och verkar 
vara i linje med e-handelstrenden. Det verkar 
därför troligt att liberalisering som skett 
under pandemin kommer att kvarstå, i många 
fall på obestämd framtid. Det är viktigt att 
notera att den absolut största andelen av den 
alkohol som säljs och konsumeras kommer 
från detaljhandel även i höginkomstländer. 
Nettoeffekten av förändringarna kan mycket 
väl bli negativ för utvecklingen av alkoholkon-
sumtionen och -skadorna.
 Till sist, regeringars vilja att stimulera 
ekonomin i allmänhet och den hårt drabbade 
hotell- och restaurangbranschen i synnerhet, 
kan komma att leda till flera liberaliseringar 
av alkoholpolitiken i framtiden. Det är 
sannolikt att detta kommer att påverka 
folkhälsan negativt, öka alkoholrelaterade 
offentliga utgifter och i viss mån påverka 
hela samhällsekonomin negativt. Dock skulle 
underskott i budgetar också kunna leda till 
högre alkoholskatter, där bördan läggs på 
tillverkare och partihandlare och större före-
tag inom alkoholindustrin, som i många fall 
verkar ha klarat sig bättre under pandemin än 
andra kommersiella sektorer.

3.2  Alkoholindustrins agerande 
Särintressen, som ekonomiska aktörer 
förknippade med alkohol-, tobaks-, läke-
medels- och sockerindustrier, använder en 
rad av strategier för att påverka ramverk 
och regleringar som främjar deras syften. 
Strategierna har använts till fullo under 
coronapandemin. Genom sitt ansvar mot 
aktieägarna drivs beroendeindustrier av 
vinstintresse för att säkra och utöka sina 
marknader och samtidigt minimera fram-
tida yttre hot. Under coronapandemin är 
uppenbara yttre hot till exempel minskad 
försäljning på grund av rena försäljnings-
förbud, omfattande nedstängningar eller 
stängningar av restauranger eller regler om 
att hålla avstånd som begränsar antalet gäster 
på serveringsställen. Yttre hot kan också vara 
forskningsresultat om sociala aktiviteter och 
sammanhang där alkoholkonsumtion före-
kommer som visar att de är viktiga faktorer 

i pandemins utveckling. Om sådana resultat 
tas upp av allmänheten och beslutsfattare 
kan det påverka bilden av industrin negativt. 
Det kan också öka sannolikheten för politiska 
åtgärder som påverkar försäljningen, som att 
klassa serveringsställen som högriskområden 
för covid-19 och att utöka begränsningar i 
hur stora sammankomster får vara och i vilka 
sammanhang detta gäller.
 Industrierna försöker påverka för att 
förankra den politik de föredrar på alla 
nivåer av beslutsfattande. För att underlätta 
detta strävar man medvetet efter att påverka 
normer och värderingar, forskning och 
media.147,148 Ofta uttryckt som ett ”partner-
skap” eller ”samarbete” med regeringar och 
beslutsfattare kan det till och med gå så 
långt att ”samarbetet” ersätter politiskt valda 
representanters roll att utforma alkoholpoli-
tiken i det allmännas intresse. Beslutsfattare 
i utvecklings- och låginkomstländer verkar 
vara särskilt utsatta för påverkan från sådana 
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här intressen, men beslutsfattare i hög-
inkomstländer är på intet sätt immuna.147

Alkoholindustrins kommersiella investeringar 
i lobbyarbete är strategiska och kontinuerliga 
på ett sätt som har mycket gemensamt 
med tobaksindustrin.149 Investeringarna 
gör det möjligt för industrin att nå fram till 
nationellt, statligt och lokalt beslutsfattande 
om politiska åtgärder. Strategier för att få 
inflytande på politiken kan vara kortsiktiga 
eller ha en långsiktig inriktning. I det senare 
fallet söker man ständigt hitta, agera på och 
dra nytta av tillfällen som uppstår, i syfte 
att utforma framtida handlingsprogram 
och regleringar eller fördröja införandet av 
folkhälsoåtgärder.149 Kraftfullt utnyttjat av 
multinationella och lokala alkoholföretag 
verkar de sociala och ekonomiska effekterna 
av coronapandemin vara ett sådant tillfälle.
 Belägg för att aktörer i alkoholindustrin 
har använt en rad lobbystrategier har beskri-
vits från många källor och i olika former, som 
redogörs för nedan.

Industrins roll i klassningen av alkohol-
försäljning som en samhällsviktig verksamhet 
Många regeringar världen över har undanta-
git detaljhandel med alkohol och alkoholtill-
verkning från krav på nedstängning samtidigt 
som kraven tillämpats strikt på andra 
viktiga verksamheter som skolor, daghem, 
transporter, idrott och gym. Att detaljhandel 
med alkohol tidigare i historien klassats som 
samhällsviktig verksamhet i många länder 
verkar ha varit ovanligt, om det överhuvud-
taget har hänt. Det här är utan tvekan en stor 
framgång för industrins image och framtida 
möjligheter att påverka politiken. Men det 
finns tecken på att beslutsprocesserna som 
ledde till att alkoholförsäljning klassades 
som samhällsviktig verksamhet påverkades 
starkt av politiskt tryck med stor övervikt 
för alkoholtillverkares och alkoholhandelns 
intressen.123,150,151

 Under pandemins första dagar, när 
oförberedda regeringar och myndigheter 
brottades med hotet av en storskalig folkhäl-
sokris, verkar det som om representanter för 
industrin lobbade intensivt för att få reger-

ingar att klassa alkoholförsäljning som en 
samhällsviktig verksamhet. Opp and Mosier 
(2020)123 har publicerat en studie som detal-
jerat beskriver hur försäljning av alkohol kom 
att klassas som samhällsviktig i Kalifornien 
och i Colorado i USA. Liknande politiska 
processer bakom klassningen av försäljningen 
av cannabis och vapen är också beskrivna. 
Författarnas slutsats är att politiskt påver-
kanstryck från flera aktörer med motstridiga 
intressen ledde till att beslutsfattare försökte 
maximera sina personliga politiska intres-
sen – som inte nödvändigtvis är i linje med 
samhällsintresset – genom att klassa alkohol 
som en samhällsviktig produkt.

Australien som exempel
Både öppen och personlig påverkan av viktiga 
beslutsfattare har i många länder kombine-
rats strategiskt med uttalanden i media av 
industrin – presenterade som fakta – om 
vikten av alkohol för samhället och dess 
påstådda roll för god hälsa. Till exempel:

”Alkohol är en livsstil för australier och en 
måttlig konsumtion är bra för hälsan” I, 152 
(Australian Grape and Wine AGW)

”Om vi vill att människor ska vara 
hemma, om vi vill att de mentalt ska 
må bra med en trivsel som uppmuntrar 
dem att upprätthålla en social isolering, 
då måste vi försäkra oss om att de har 
tillgång till sociala normer som att njuta 
av en drink.” II, 152 (Retail Drinks Australia 
RDA) 

För att cementera uppfattningen av 
alkoholens status som samhällsviktig hos 
allmänheten, beslutsfattare och media, har 
industrin använt sig av en rad stödstrategier. 
Industriorganisationer har upprepade 
gånger hävdat att den har en centralt viktig 
roll som arbetsgivare, sin roll i ”värdeked-
jan”,153–158 och, underförstått, gjort anspråk 
på en särskild ställning jämfört med andra 
sektorer. Det finns också vissa belägg för 
att industrin utnyttjat den oro som några 
personer inom hälso- och sjukvården uttryckt 

Alkoholindustrins 
kommersiella 
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lobbyarbete är 
strategiska och 
kontinuerliga 
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har mycket 
gemensamt med 
tobaksindustrin.

32    ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK

3 ÅTGÄRDER OCH AGERANDE



om risken för abstinensbesvär hos personer 
med beroende.123 Samtidigt har industrin 
investerat i initiativ för ”ansvarsfullt” 
drickande,159–164 pekat på en negativ opinion 
mot restriktioner165 och att konsumtion 
av illegal alkohol till synes har ökat.165 När 
regeringar har försökt införa begränsningar 
i hur mycket alkohol kunder får köpa för att 
skydda hälsa och trygghet under pandemin, 
har ingripande av industrin rapporterats leda 
till påtaglig urvattning eller totalt avskaffande 
av reglerna. 
 Händelseutvecklingen i Australien är 
ett exempel på detta. I Western Australia 
införde delstatsregeringen tillfälliga 
begränsningar för försäljning av alkohol i 
mars och april 2020. I ett pressmeddelande 
från delstatens premiärminister sattes en 
gräns på 57 standardglas per person och dag 
vilket motiverades med: ”Alkoholrelaterade 
ärenden tar enormt mycket resurser i vårt 
hälsovårdssystem. Det är resurser som 
vi helt enkelt inte kan avvara under den 
nuvarande situationen med covid-19.” III, 166 
Hälsogrupper välkomnade åtgärden och 
det underförstådda budskapet att alkohol-
relaterade skador och sociala problem kan 
förebyggas. Representanter för den nationella 
detaljhandelsbranschen satte press på del-
statsregeringen att ta bort restriktionerna och 
ersätta dem med branschens egna frivilliga 
initiativ som lanserades över hela Australien 
sex dagar senare. Synliga lobbystrategier som 
användes var: uttalande i media som förmed-
lade intrycket att alkohol är en samhällsviktig 
produkt; påståenden att begränsningen skulle 
påverka en redan kämpande näringsgren och 
att den orättvist skulle diskriminera företag 
i Western Australia; och att reglerna var 
komplicerade, ineffektiva, orimligt låga och 
skulle leda till att kunderna handlade oftare. 
Några veckor senare ersattes regeringens 
gränser med industrins nationella frivilliga 
gräns på 150 standardglas per köp. Bara en 
vecka senare meddelade industrin att man 
släppte även sin egen frivilliga gräns.167

 Alkoholens ställning som ”samhällsvik-
tig” under pandemin har i stort sett inte 

ifrågasatts i media. Rapporteringen gjordes 
ofta i ett sammanhang av nedstängningens 
allvarliga effekter på hotell- och restaurang-
sektorn, eller i beskrivningar av panikhandel 
i butiker. Frågan verkar knappt ha tagits upp 
i den allmänna debatten eller diskuterats 
kritiskt.168

Företags bidrag till välgörande ändamål  
och marknadsföring 
Tydligt synliga bidrag till välgörande ändamål 
från företag, som breda informationsinsatser 
om donationer, är en form av PR-strategi. 
De förkommer ofta tillsammans med stark 
närvaro på sociala medier och reklam. Under 
coronapandemin har kampanjer i termer av 
välgörenhet riktats mot anställda i hotell- och 
restaurangbranschen som påverkats av 
nedstängningar, stödbidrag till lokalsam-
hällen och system för ”förköpskuponger” för 
att stimulera konsumenter att köpa.t.ex. 169,170

 Sprittillverkare har särskilt lyft fram sina 
donationer av ren alkohol till handsprit och 
sitt samarbete med lokala tillverkare i andan 
av ”… att bidra till att hindra spridningen 
av coronaviruset covid-19”.IV,171 Företag 
som idkar välgörenhet av det här slaget kan 
komma att förbättra sitt anseende och stärka 
sina relationer med viktiga beslutsfattare och 
i slutändan få ett oproportionerligt inflytande 
på den politiska agendan.172 Undersökande 
journalism har till exempel avslöjat att 
PR-företag har gett rådet till industrikunder 
att ”… strö ’positiva nyheter … om företag 
som gör något väsentligt, generöst och 
osjälviskt’ i pressen”. V, 168

Avskaffa och undergräva existerande regler 
Förutom att få en ställning som ”samhälls-
viktig” för sina produkter, har representanter 
för alkoholindustrin i många länder lobbat 
kraftigt för att få bort eller försvaga redan 
existerande regler och restriktioner på 
öppettider173 och antalet tillstånd för försälj-
ning.174 Det har också ställts krav på så kallad 
”kontaktlös” hemleverans, även med hjälp 
av externa transportföretag utan ålders-
kontroll,88,175,176 och ökade möjligheter till 
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e-handel.154,177 Industrin har också satt press 
på regeringar att införa ett stopp för nya lagar 
som skulle kunna påverka en återhämtning 
eller framtida tillväxt som planerade skatte-
höjningar, och att minimera regleringar.178–180

 Där detta lyckas kommer större ändringar 
av reglerna eller eftergifter vara mycket 
svåra för regeringar att återställas. Det är 
mycket sannolikt att de kommer att vara 
kvar långt efter att ekonomin återhämtat sig 
från verkningarna av pandemin. Regeringar 
kommer att fokusera på att återuppbygga 
ekonomin i många år framåt och därför 
vara tveksamma till att skapa osäkerheter 
för företag. Allteftersom tiden går kommer 
de nya reglerna att bli alltmer etablerade, 
förväntningar på att de ska vara kvar kommer 
att framföras, och kommersiella intressen 
kommer att hävda att de är beroende av den 
nya ordningen. Det framgår av olika uttalan-
den i media att det nuvarande trycket mot 
existerande regler från ekonomiska intressen 
har som mål att få till långsiktiga effekter som 
är till fördel för industrins syften:

”… alkoholindustrin har fått de minskade 
försäljningsrestriktioner de önskat sig i 
årtionden.” VI, 181

”Vin- och sprithandelns branschorgani-
sation i Storbritannien (WSTA) lobbar 
för att ’införandet av ny lagstiftning’ som 
innebär kostnader för alkoholsektorn ska 
skjutas upp ’tills vi har kommit förbi den 
här krisen ordentligt’.” VII, 168

”Adam Smith Institute, som arbetar för 
’att främja fria marknader, nyliberala 
idéer’, är redan på frågan och skriver 
till supportrar för att be om idéer. ’Vi vill 
höra från er om varje tänkbar skattesänk-
ning som kan lyfta bort en börda, varje 
tänkbar regeländring som kan minska 
belastningen på företag … varje byrå-
kratiskt hinder som … kan upphävas eller 
utplånas för gott.’ Dessa idéer kommer att 
utgöra, säger institutet, en ’planritning 
över det Storbritannien som måste växa 
fram’.” VIII, 168
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Lägre skatter utan regelbundna höjningar
Det finns också belägg för att olika organi-
sationer inom alkoholindustrin har lobbat 
regeringar för att sänka alkoholskatter under 
pandemin och efteråt. Argumentet som 
använts verkar vara att det skulle stimulera 
återhämtningen i ekonomin och minska 
arbetslösheten. Det är värt att notera att vissa 
regleringar som alkoholindustrin vänt sig 
mot har uppstått direkt på grund av pan-
demin (som tillfälliga stängningar av pubar 
och restauranger) medan alkoholskatter 
länge har varit en styggelse för industrin. 
Alkoholindustrin världen över har en lång 
historia av aggressivt lobbyarbete mot 
höjningar av alkoholskatter som en åtgärd 
för bättre folkhälsa samtidigt som man krävt 
sänkta skatter för sina produkter.149 Utan 
tvekan ser många alkoholföretag den nuva-
rande situationen som ett tillfälle att driva på 
sina argument för att uppnå sina mål när det 
gäller alkoholskatt.
 I Australien har representanter för 
industrin begärt att regeringen ska upphäva 
beslut om regelbundna uppräkningar av 
alkoholskatterna.178,179,182 Liknande krav 
har ställts i Storbritannien och Kanda.183,184 
I ett brev till fem europeiska ordförande 
(Europagruppen, Europeiska Centralbanken, 
Europeiska kommissionen, Europeiska rådet 
och EU-parlamentet) har den europeiska 
bryggarföreningen (The Brewers of Europe) 
bett om stöd till hotell- och restaurangsek-
torn genom ”riktade sänkningar av moms 
och punktskatter på medellång sikt”.IV, 155 
Brevet utvecklade inte hur en sänkning av 
alkoholskatten (förmodligen inklusive skatt 
på öl) skulle stödja lokala företag, stärka 
återhämtningen och skapa arbeten. Det är 
rimligt att anta att bryggarföreningen förutser 
att en sänkning av skatten kommer att öka 
försäljning och konsumtion av deras produk-
ter. Paradoxalt nog, när regeringar tidigare 
har försökt minska konsumtionen genom 
skatteändringar, har ett vanligt motargument 
från alkoholindustrin varit att alkoholskatten 
är ineffektiv och ett ”trubbigt instrument” för 
att minska alkoholkonsumtion och -försälj-
ning.185,186

 Det är värt att notera att lagar om minimi-
priser på alkohol inte alltid möter motstånd 
från industriorganisationer. I Kanada har 
alla provinser och territorier någon form 
minimipriser på alkohol och det får stöd från 
de viktigaste alkoholtillverkarna eftersom det 
kan öka deras vinster.187

 Sammanfattningsvis har alkoholindustrins 
lobbyister arbetat energiskt över hela världen 
under coronapandemin för att forma debat-
ten om alkoholens roll i samhället, främja 
avreglering av alkoholmarknaden i stor skala 
och, som slutligt mål, påverka politiken. En 
lysande framgång som kan ha bestående 
effekt, är att försäljning och tillverkning av 
alkohol betecknades som ”samhällsviktig 
verksamhet” i de flesta länder, på samma sätt 
som mat, bensin och mediciner. Lobbyarbetet 
har strävat efter att omintetgöra alla alko-
holpolitiska åtgärder som är väl kända för 
att minska medicinska och sociala skador 
från alkohol som till exempel att sänka 
skatter, öka tillgängligheten och avskaffa 
begränsningar av marknadsföringen. Med 
tanke på alkoholens ställning som populär 
drog, att den klassats som ”samhällsviktig” 
och alkoholindustrins inflytande, kommer 
det utan tvivel bli en utmaning att återställa 
de regelförändringar som från början skulle 
vara tillfälliga, efter att pandemin är över. 
Industriaktörer har ofta använt felaktiga 
och ibland motsägelsefulla argument för att 
rättfärdiga de avregleringar man önskar, till 
exempel att föra fram konstruktionen att 
hälso- och sjukvården skulle svämmas över av 
patienter med abstinensbesvär om tillgången 
till alkohol begränsades kraftigt eller förbjöds.
 Här nedan tar vi upp hur det är möjligt 
att ha folkhälsoinriktade åtgärder under 
en pandemi som effektivt minskar trycket 
på hälso- och sjukvården samtidigt som de 
har en neutral eller positiv inverkan på den 
kommersiella sektorn, till exempel genom att 
införa minimipriser.

Sammanfattningsvis har 
alkoholindustrins lobby-
ister arbetat energiskt 
över hela världen under 
coronapandemin för 
att forma debatten om 
alkoholens roll i samhäl-
let, främja avreglering av 
alkoholmarknaden i stor 
skala och, som slutligt 
mål, påverka politiken.FO

TO
: C

H
RIS M

O
N

TG
O

M
ERY / U

N
SPLA

SH

ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MÄNNISKOR, SAMHÄLLE OCH POLITIK    35

3 ÅTGÄRDER OCH AGERANDE



Den här rapporten skrevs ungefär sex 
månader efter pandemins början. Det är 
inte förvånande att många aspekter av det 
komplexa och mångfacetterade förhållandet 
mellan alkohol och covid-19 fortfarande 
utvecklas och förändras. Vissa långsiktiga, 
och till och med omedelbara, effekters 
påverkan på varandra kommer inte att 
förstås förrän senare och kanske aldrig bli 
helt klarlagda, men de kommer helt säkert 
att vara avsevärda. Mycket mer medicinsk, 
epidemiologisk, psykologisk och samhälls-
vetenskaplig forskning kommer att behövas 
för att förstå det verkliga djupet och bredden 
av den sammanflätade effekten på hälsa, 
välbefinnande och trygghet för människor och 
samhällen över hela världen. 

 En iakttagelse från pandemin är att den 
har satt diskussionen om folkhälsa i centrum, 
en diskussion om förebyggande, infektio-
ner, medicinsk behandling och dödsfall. 
Allteftersom vi lärt oss mer om drivkrafterna 
bakom pandemin har alkohol, med sin 
otvetydiga historia som problem för folkhäl-
san, trätt fram som en viktig faktor. Även 
om de exakta mekanismerna ännu återstår 
att utreda står det klart att den ömsesidiga 
påverkan mellan konsumtion och/eller 
försäljning av alkohol, och covid-19, är ett 
stort folkhälsoproblem. Alkohol har varit en 
viktig förstärkande faktor för pandemin med 
stora sociala och ekonomiska följder.
 Covid-19 är uppenbart en stor risk för 
hälsan och som den här rapporten visar kan 

4 Rekommendationer
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detta förvärras av konsumtion av alkohol på 
grund av en mängd fysiologiska funktioner 
som alkoholens påverkan på immunförsvaret 
och alkoholens koppling till andra riskfakto-
rer som sjukdomar i hjärta, lunga, lever och 
matsmältningssystem. Alkoholkonsumtion 
har också spelat en central roll i spridningen 
av coronaviruset mellan personer och i 
befolkningar på grund av dåliga beslut när 
man dricker och av att man blir utsatt för 
smitta i offentliga miljöer där alkohol dricks, 
såsom restauranger, barer, klubbar, sport-
evenemang och andra sammankomster. 
 Bestämmelser om att isolera sig i hemmet 
och nedstängningar synes ha påverkat 
dryckesmönster och var man dricker för 
både kvinnor och män. I vissa fall har detta 
ökat risken för problem som alkohol redan 
har en stor roll i, som våld i nära relation 
eller psykisk ohälsa. Leveransproblem kan 
också ha minskat tillgången till mediciner, 
inklusive preventivmedel, särskilt för kvinnor 
i utvecklingsländer. Det här kan öka risken 
för oplanerade graviditeter, att foster utsätts 
för alkohol och föds med skador. (Se också 
gruppens tidigare rapport ”Alkohol, gravi-
ditet och spädbarns hälsa – ett gemensamt 
ansvar”, Alkoholen och samhället 2020188).
 Äldre personers alkoholkonsumtion 
under pandemin är en särskilt viktig fråga av 
minst tre anledningar. För det första finns 
det risk för negativa fysiologiska effekter av 
hög alkoholkonsumtion (och troligen även 
av lägre konsumtionsnivåer) på organens 
och immunsystemets funktion som ökar 
sannolikheten både för att bli smittad och 
för allvarlig sjukdom av covid-19 i den här 
gruppen som redan är en riskgrupp. För 
det andra har den här åldersgruppen fler 
kroniska sjukdomar, där många har en 
koppling till alkohol, och det förstärker 
risken för allvarlig sjukdom (se ”Alkohol och 
äldre”, Alkoholen och samhället 2019189). 
Och för det tredje, alkoholbruk ger upphov 
till ytterligare krav på hälso- och sjukvården, 
som ökar belastningen i hälsovårdssystemen 
under coronapandemin samt för dåligt 
utrustade och förberedda ålderdomshem  

(se ”Alkohol och äldre”, Alkoholen och 
samhället 2019189).
 En annan viktig aspekt är den börda 
för hälso- och sjukvården som alkohol ger 
upphov till i alla åldersgrupper. Även under 
”normala” omständigheter är alkoholens 
påverkan på arbetsbördan för akutvård och 
ambulanstjänst i många länder påtaglig, med 
åtföljande kostnader för enskilda och för 
samhället.114,124,190–194 I länder där regeringar, 
medvetet eller omedvetet, har ökat tillgången 
till alkohol under en pandemi, utsätts hälso- 
och sjukvårdens förmåga att hantera de stora 
utmaningarna som det innebär att ta hand 
om ett stort antal patienter och samtidigt 
minimera smitta bland personalen, för ytterli-
gare risker. 

4.1   Rekommendationer till regeringar 
och myndigheter

Regeringars agerande under coronapandemin 
har i vissa fall lett till att tillgången på alkohol 
ökat. Det finns risk för att de förändringarna 
består även efter pandemin. Det finns gott 
om belägg för att kommersiella intressen 
och deras lobbyister, förutom att hålla kvar 
de eftergifter som gjorts för att överbrygga 
svårigheter för företagen under pandemin, 
har en långsiktig målsättning att försvaga 
regleringar och sänka skatter. I många länder 
har de ekonomiska intressena agerat snabbt 
för att forma politiska åtgärder och allmänna 
föreställningar på sätt som främjar deras 
intressen, ofta med små eller inga tillfällen för 
folkhälsosektorn, socialtjänsten eller tillsyns-
myndigheter att reagera. En viktig del i denna 
utveckling har varit att regeringar i många 
länder klassificerat alkoholförsäljning som 
en ”samhällsviktig verksamhet” och alkohol 
som en ”samhällsviktig produkt”. Intressant 
nog har detta varit fallet i många hög- och 
medelinkomstländer.
 Den första inriktningen på rekommendatio-
ner till regeringar och myndigheter i förhål-
lande till coronapandemin, liksom för framtida 
pandemier eller epidemier, är att säkerställa 
att alkoholens börda på folkhälsa och säkerhet 
inte ökar på medellång till lång sikt:

Allteftersom vi 
lärt oss mer om 
drivkrafterna 
bakom pandemin 
har alkohol, med 
sin otvetydiga 
historia som 
problem för 
folkhälsan, trätt 
fram som en  
viktig faktor. 
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•  Regeringar bör vidmakthålla och stärka 
existerande (det vill säga före pandemin) 
regleringar som kontrollerar fysisk 
tillgänglighet (t.ex. försäljningsvillkor som 
begränsad försäljning av take-away och 
hemleveranser, öppettider, antal tillstånd 
för försäljning, kontroll av bestämmelser 
om åldersgräns för köp eller konsumtion) 
och ekonomisk tillgänglighet (t.ex. pris i 
detaljhandel i förhållande till disponibel 
inkomst, automatisk uppräkning av 
skattenivåer, minimipriser). Det finns en 
stark vetenskaplig bas av belägg för vad 
som är effektiva åtgärder för att minska 
konsumtion av alkohol, riskfyllda kon-
sumtionsmönster och alkoholrelaterade 
skador.t.ex. 61,195–197 Att stärka de alkoholpoli-
tiska åtgärderna där det är möjligt kan leda 
till lägre konsumtion och minskade skador 
i alla länder. Under en pandemi leder 
sådana åtgärder till minskad belastning för 
hälso- och sjukvården.

•  Där eftergifter till industrin redan har 
gjorts (t.ex. när det gäller försäljning, 
tillgång, skatt eller prissättning) eller 
anses nödvändiga av ekonomiska skäl, 
bör regeringar i återhämtningsfasen inte 
skjuta upp att återupprätta regleringar och 
åtgärder som skyddar hälsa och trygghet 
till samma nivå som före pandemin.

•   Regeringar bör överväga att införa 
minipriser (eller höja dem om de redan 
används) för detaljhandelsförsäljning 
av alkohol kombinerat med höjda 
alkoholskatter. Att kombinera de här två 
åtgärderna kan minska alkoholkonsum-
tionen (särskilt bland de mest sårbara i 
befolkningen) och öka budgetintäkterna, 
samtidigt som de sannolikt har en neutral 
eller positiv effekt för den kommersiella 
sektorn.

•  Regeringar och folkvalda bör efterfråga 
och uppmana till synpunkter från en rad 
olika sektorer om förslag till eller planer på 
förändringar av alkoholpolitiska åtgärder. 
Samråd och beslutsfattande bör vara 
transparent, sökbart och fullt offentligt 
tillgängligt för granskning. Alla politiska 

donationer, offentliga aktörers kontakter 
med ekonomiska intressen, lobbyaktivite-
ter och lobbyister bör registreras och listas 
i offentliga system.

När ”smitthärdar” och snabbt stigande antal 
fall av covid-19 inträffar, rekommenderar vi, 
författarna till denna rapport, regeringar och 
myndigheter att snabbt införa ett antal till-
fälliga alkoholrestriktioner i syfte att minska 
smittspridning och minska alkoholens direkta 
och indirekta bidrag till hälso- och sjukvår-
dens totala belastning:
•  Dra in serveringstillstånd för verksamheter 

med hög risk som barer, nattklubbar och 
restauranger.

•  Dra in serveringstillstånd på idrottsarenor 
och event.

•  Förbjud alkoholkonsumtion på offentliga 
platser som i parker och på stränder.

•   Sätt dagliga maximigränser för köp och 
försäljning i butiker och för hemleverans 
om det överhuvudtaget tillåts.

•  Se till att personer med alla typer av 
alkoholrelaterade problem, inklusive 
abstinensbesvär, har tillgång till vård och 
behandling.

•   Öka tillgången till psykiatrisk vård, 
inklusive online-tjänster.

4.2  Rekommendationer för individer
Studier av alkoholens påverkan på immun-
försvar och en rad organ tyder på att hög 
alkoholkonsumtion (och möjligen lägre 
konsumtionsnivåer) troligen har en oönskad 
effekt på sannolikheten att infekteras 
av virus, på sjukdomens svårighetsgrad, 
tillfrisknande och långsiktiga konsekvenser. 
Även om mer forskning behövs, rekommen-
deras starkt att inte överskrida riktlinjer för 
lågriskkonsumtion om man dricker alkohol 
överhuvudtaget.
 Vi rekommenderar att alkoholkonsumenter 
som inte tillhör någon riskgrupp för covid-19 
(se nedan) noggrant följer sitt lands natio-
nella riktlinjer för alkoholkonsumtion (eller 
WHO:s råd om riktlinjer saknas198) för att 

Förändringar som 
ökar tillgängligheten 
till och lättheten att 
få tag i alkohol ökar 
alkoholkonsumtionen och 
alkoholrelaterade skador 
i en befolkning. 
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hålla risken för alkoholskador på en låg nivå. 
Sådana riktlinjer innehåller ofta följande råd:
•  Konsumenter bör undvika konsumtion 

över lågrisknivåer i alla lägen och berus-
ningsdrickande i synnerhet.

•  Konsumenter som misstänker att de har 
problem av sitt drickande eller är beroende 
bör söka medicinsk vård och hjälp.

•  I alla lägen är det säkrast att undvika all 
alkoholkonsumtion under graviditet och 
amning.

Vikten av att ha en hög nivå av försiktighet är 
särskilt stor för personer med högre risk för 
allvarlig infektion beroende på hög ålder eller 
sjukdom eftersom risken är större att utveckla 
svårare symtom. Därför bör alkoholkonsum-
tionen hållas på ett minimum eller undvikas 
helt av de som:

•  Är 65 år gamla eller äldre
•  Har rökt tidigare eller är rökare idag
•  Är överviktiga, har högt blodtryck eller 

diabetes
•   Har hjärt-kärlsjukdom, luftvägssjukdom 

eller cancer
•   Har någon leversjukdom, särskilt skrump-

lever

Personer som inte dricker alkohol bör inte 
börja dricka, särskilt inte med anledning av 
covid-19. Det är mycket osannolikt att alkohol 
har någon positiv effekt på covid-19.
 Slutligen, i alla lägen men särskilt under 
folkhälsokriser, kan konsumenter överväga 
att ytterligare minska sin konsumtion med 
tanke på att det minskar risken för att drab-
bas av alkoholrelaterade problem med hälsan 
som cancer, olycksfall och leversjukdom.199,200

Coronapandemin har påverkat alkohol-
konsumtionen och alkoholkonsumtionen 
har spelat en stor roll i spridningen och 
omfattningen av pandemin. Alkohol och 
coronapandemin är en dödlig kombi-
nation. Alkoholpolitiska åtgärder som 
har införts – eller inte införts – under 
pandemin svarar för negativa effekter 
både på alkoholrelaterade problem och 
på pandemin. De kan också få negativa 
effekter på hälsa och trygghet efter pan-
demin. Tillfälliga regeländringar som har 
ökat tillgängligheten till eller sänkt priset 
på alkohol bör återställas. Om så inte sker 
kommer pandemin att lämna efter sig ett 
kvarstående arv av försämrad folkhälsa. 
 Förändringar som ökar tillgängligheten 
till och lättheten att få tag i alkohol 

ökar alkoholkonsumtionen och alkohol-
relaterade skador i en befolkning. 
Alkoholens kostnader är oftast större 
än intäkterna från alkoholskatten. Vi 
rekommenderar beslutsfattare att ta 
hänsyn till alkohol konsumtionens effekter 
på hela den ekonomiska utvecklingen 
och på hela samhället (inklusive skador 
i andra hand),69,194,201–209 snarare än att 
främja utvalda sektorers intressen vad 
gäller tillverkning, distribution och 
försäljning till konsument. Vi pekar 
på den etiska innebörden i att av alla 
psykoaktiva substanser är alkohol den 
som orsakar mest skador i andra hand  
– skador och kostnader som bärs av  
andra personer och aktörer än den  
som dricker.
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Citat i original

I “It’s [alcohol] a way of life for many Australians and in 
moderation it’s good for your health.”

II “If we want people to stay at home, if we want them in a good 
state of mental health with a conviviality that encourages them 
to adhere to social isolation, we’ve got to ensure they have 
access to the social norms such as enjoying a drink.”

III “Alcohol-related issues take up an enormous amount of 
resources in our health system. These are resources we simply 
cannot afford to spare during the COVID-19 situation.”

IV “…help[ing] curb the spread of the coronavirus COVID-19”

V “…seed the press with ‘positive news … of companies doing 
something significant, generous and non-self-serving’ ”

VI “…the alcohol industry has seen a decades-long wish list on 
easing sales restrictions fulfilled.”

VII “The Wine and Spirits Trade Association (WSTA) is lobbying for 
all UK governments to ‘suspend the introduction of any new 
legislation’ that comes with a cost to the drinks sector ‘until we 
are well clear of the current crisis’ ”.

VIII “The Adam Smith Institute, which works ‘to promote free-
market, neoliberal ideas’, is already on the case, writing to 
supporters to solicit ideas. ‘We want to hear from you of every 
tax cut that can lift a burden, every regulatory change that can 
lighten the load on businesses… every bureaucratic impediment 
that… might be suspended or permanently extinguished.’ 
These ideas will constitute, it says, a ‘blueprint for the new 
Britain that must emerge’ ”.

IV  “targeted reductions in VAT and excise over the medium term”
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