
Coronapandemin och rökning
En prognos om kort- och långsiktiga effekter

Coronapandemin kan påverka folkhälsan i befolkningen, både på kort och 
lång sikt. I den här rapporten sammanfattar Centrum för epidemiologi och 
samhällsmedicin (CES) pandemins potentiella effekter på rökning i befolkningen. 
Tidigare samhällskriser har till viss del påverkat förekomst av rökning, framför 
allt i socioekonomiskt utsatta grupper. Rökning tycks inte bli ett akut problem 
för folkhälsan till följd av coronapandemin. Men det är viktigt att evidensbaserat 
stöd för avvänjning fortsatt finns lättillgängligt, att stort fokus läggs på 
återfallsprevention och att utvecklingen följs särskilt noga hos särskilt utsatta 
grupper. 

Bakgrund
Rökning vanligare i vissa grupper och områden

Under de senaste decennierna har andelen rökare minskat i Sverige, liksom i 
stora delar av västvärlden. Enligt Folkhälsomyndighetens undersökning Hälsa 
på lika villkor 2018 röker åtta procent av den vuxna befolkningen i Stockholms 
län dagligen, och andelen är lika stor bland män respektive kvinnor (1). Det finns 
dock stora skillnader i andelen rökare mellan olika socioekonomiska grupper. 
Exempelvis röker 14 procent av personer med enbart grundskoleutbildning medan 
andelen rökare är 4 procent i gruppen med eftergymnasial utbildning. Även bland 
personer födda utanför Sverige är andelen rökare betydligt högre än genomsnittet 
i befolkningen, särskilt bland män födda utanför Europa (1). På grund av 
boendesegregationen leder dessa skillnader också till geografiska skillnader i 
rökning i Stockholms län. Exempelvis röker 14 procent av männen i Rinkeby-
Kista, jämfört med 1,7 procent i Österåker (2). 
 
Rökning ger sjukdomar och ojämlik hälsa

Rökning ökar risken för ett stort antal sjukdomar, bland annat hjärt-kärlsjukdom, 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och cancer. Och trots minskad förekomst 
är rökning den riskfaktor som bidrar mest till sjukdomsbördan i Stockholms län 
enligt det globala sjukdomsbördeprojektet Global burden of disease (GBD) år 2017 
(3). På grund av de sociala skillnaderna i andel rökare, bidrar rökning dessutom 
till ojämlikhet i hälsa i befolkningen. 

Många av skadorna av rökning uppstår först efter flera år. Ett undantag är 
rökning under graviditet. Om mamman röker när hon är gravid ökar risken för 
bland annat låg födelsevikt, för tidig födsel, dödföddhet, läpp-käk-gomspalt, 
plötslig spädbarnsdöd och nedsatt lungfunktion, vilket kan påverka barnets 
förutsättningar och hälsa upp i vuxenålder (4).
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Kortsiktiga effekter på rökning 
Både negativa och positiva potentiella effekter

Tidigare forskning har visat att rökare tenderar att röka mer i negativa och 
stressfyllda situationer, och att det är svårare att sluta och lättare att återfalla 
under sådana omständigheter (5). Därför är det möjligt att rökningen kommer att 
öka under den pågående coronapandemin, särskilt i socialt och socioekonomiskt 
utsatta grupper. Å andra sidan är en mer positiv effekt också möjlig. En nyligen 
publicerad studie från Kina visade att risken för svår sjukdom vid coronainfektion 
var högre bland rökare jämfört med icke-rökare (6), och efter att nyheten spred sig 
snabbt i media har Sluta-Röka-Linjen tagit emot allt fler samtal från oroliga rökare 
som vill ha stöd att sluta på grund av den informationen. 

Kunskapen om riskerna för rökare vid en coronainfektion är begränsad, men 
tidigare forskning visar att rökare löper ökad risk för svåra förlopp vid till exempel 
influensa (7). Det är rimligt att anta att samma mekanismer som bidrar till detta 
(såsom ökad infektionskänslighet och påverkan på luftvägarna) också kan öka 
riskerna om man drabbas av covid-19. Personer som rökt länge har dessutom 
ofta hunnit drabbas av rökrelaterade sjukdomar som ytterligare kan försämra 
prognosen. Det fokus som pandemin sätter på hälsan i allmänhet, och de 
rapporterade riskerna vid rökning i synnerhet, kan motivera fler rökare att försöka 
sluta, vilket skulle kunna bidra till minskad rökning i befolkningen.

Långsiktiga effekter på rökning 
För att estimera coronapandemins effekter på rökning på lång sikt kan vi dra 
lärdomar från tidigare samhällskriser och vad forskning säger om hur dessa har 
påverkat rökning i befolkningen. Vi ser att effekten på rökning har varierat.  

Rökning och tidigare ekonomiska kriser 

Det finns mycket forskning om samband mellan makroekonomiska förändringar, 
framför allt ekonomiska kriser, och hälsoutvecklingen i befolkningen. Tidigare 
studier har fokuserat på förändringar på dels individnivå, dels på befolkningsnivå. 

I en sammanställning om hälsokonsekvenser av den globala finanskrisen 2007–
2009 fann man blandade resultat kring påverkan på rökningen i befolkningen. 
Några studier från USA pekade på att rökningen ökade bland dem som drabbades 
av ekonomiska svårigheter, medan andra studier inte fann någon tydlig effekt på 
befolkningsnivå. En studie från Island visade att rökningen i befolkningen i stort 
minskade, men man såg olika effekter i olika grupper (8). Ytterligare en studie 
från USA visade att den primära drivkraften till förändringar i befolkningens 
hälsa i stort, inte verkade vara ändrade levnadsvanor. Man fann en något minskad 
alkoholkonsumtion vid ökad arbetslöshet, men några samband med andra 
levnadsvanor, såsom rökning, sågs inte (9). 

En studie från Nederländerna, där effekter av finanskrisen på sociala skillnader 
i rökning undersöktes, visade ingen ökning av skillnaderna generellt. Däremot 
växte gapet mellan andelen rökare i åldrarna 45–64 år med kort respektive lång 
utbildning, liksom skillnaden mellan andelen som slutat röka i åldrarna 18–30 
år med låg respektive hög inkomst. En möjlig förklaring som anges är att ökad 
ekonomisk utsatthet kan leda till ökad sårbarhet, som i sin tur kan förstärka 
beteenden som upplevs lindra obehag för stunden – såsom rökning (10). 
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Rökning och tidigare akuta händelser

Andra studier som gjorts efter akuta händelser, som orkanen Katrina, 11 
september-attackerna och jordbävningen i Christchurch i Nya Zeeland, har visat 
att rökare ofta börjar röka mer och att personer som slutat röka ofta återfaller 
efter katastrofer. Symtom av posttraumatisk stress och depression kan vara 
anledningar till detta (11–13).

En del studier har undersökt hälsokonsekvenser kopplade till fostertiden eftersom 
den är känslig för förändringar i miljö och påverkar individens framtida hälsa 
och förutsättningar. En studie av effekterna av den ekonomiska krisen i slutet 
av 2000-talet i Kalifornien visade samband med förtidig födsel respektive låg 
födelsevikt. Sambanden berodde inte på förändringar i rökning och var starkare 
bland personer med kort utbildning (14). Efter orkanen Katrina i New Orleans 
sågs en ökad andel barn med låg födelsevikt bland gravida som upplevt allvarliga 
händelser i samband med katastrofen, jämfört med gravida som inte gjort det. Inte 
heller här förklarades skillnaderna av rökning (15).  Gravida kvinnor som röker 
kan alltså ha flera riskfaktorer för låg födelsevikt under kriser. 

Sammanfattning
På kort sikt kan rökning öka

Sammanfattningsvis tyder forskningen på att samhällskriser kan påverka andelen 
rökare i befolkningen, om inte på övergripande nivå så åtminstone i en del 
grupper. På kort sikt kan stress och oro leda till att rökningen ökar, dels på grund 
av rökare som röker mer, dels på grund av före detta rökare som återfaller.
 
Rökning tros inte bli ett akut problem på längre sikt

På längre sikt är konsekvenserna av coronapandemin mer oklara. Det är svårt att 
förutse eventuella förändringar på befolkningsnivå eftersom effekterna kan variera 
mellan grupper. Redan före pandemin var andelen rökare högre bland socialt och 
ekonomiskt utsatta personer, vilket motiverar att särskilt följa utvecklingen i dessa 
grupper. Däremot verkar det inte troligt att coronapandemin kommer att leda till 
att rökning blir ett akut problem för folkhälsan i efterförloppet.

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

•	 Gravida kvinnor som röker bör fortsatt erbjudas stöd att sluta, och 
utvecklingen i denna grupp bör följas noga och vid behov kan riktade insatser 
sättas in. Detta eftersom coronapandemin med stor sannolikhet ökar stressen 
och oron bland gravida. 

•	 Det bör säkerställas att det finns lättillgängligt evidensbaserat 
rökavvänjningsstöd för alla rökare som vill sluta. Sluta-Röka-Linjen kan bidra 
till detta och därmed avlasta hälso- och sjukvården.  

•	 Stort fokus bör läggas på återfallsprevention i samband med tobaksavvänjning 
och beredskap bör finnas för ökat stöd till personer som tidigare slutat att inte 
börja igen. 
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•	 Om fler slutar röka eller får stöd att inte återfalla, kan hälsokonsekvenserna av 
coronautbrottet sannolikt mildras och minskad rökning i befolkningen skulle 
kunna bli en positiv sidoeffekt av pandemin. 
 

Råd till allmänheten
Till dig som röker:

•	 Att sluta röka är det bästa du kan göra för din hälsa, oavsett coronapandemin. 

•	 Det är troligt att rökning ökar risken att drabbas av svårare sjukdomsförlopp 
vid en coronainfektion. Än så länge finns få studier kring detta, men man vet 
att rökare drabbas hårdare av till exempel influensa. 

•	 Tveka inte att kontakta Sluta-Röka-Linjen på telefonnummer 020-84 00 00 
om du vill ha stöd att sluta! 

Några korta råd till dig som vill sluta röka direkt:

•	 Gör dig av med cigaretter, tändare och askkoppar. 

•	 Ät och drick regelbundet, gärna något extra mellanmål eller en frukt. 

•	 Notera hur ditt röksug kommer och går. Röksuget försvinner ofta på någon 
minut om du väntar ut det. 

•	 Rör på dig och håll dig sysselsatt. 

•	 Använd gärna nikotinläkemedel mot abstinenssymtom. 

•	 Om du tar mediciner kan doserna behöva justeras när du slutar röka. 
Diskutera det med din läkare. 

•	 Berätta för din omgivning att du har slutat röka och be dem stötta dig. 

Till dig som tidigare har rökt:

•	 Bra att du har slutat röka! 

•	 Din hälsa har förbättrats jämfört med om du hade fortsatt att röka, och 
du har med stor sannolikhet minskat din risk att drabbas av ett svårt 
sjukdomsförlopp om du får en coronainfektion. 

•	 Tänk på att risken för återfall i rökning är högre i tider av stress och oro. Tveka 
inte att kontakta Sluta-Röka-Linjen på telefonnummer 020-84 00 00 om du 
vill ha stöd att inte börja igen.
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Läs mer

I CES rapportserie om coronapandemins potentiella effekter på folkhälsan  
utreds även 

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

•	 psykisk hälsa
•	 sexuell och reproduktiv hälsa 

och rättigheter
•	 socioekonomiska skillnader.


