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Sprit & Vinleverantörsföreningens (”SVL”) svar på Livsmedelsverkets remiss om förslag till 
uppdaterade generella kostråd för den vuxna befolkningen 

Sprit & Vinleverantörsföreningen är en branschorganisation som representerar svenska 
dryckesföretag med både egen produktion och importverksamhet av vin och spritdrycker. Vi 
arbetar aktivt med frågor om alkoholpolitik, relationerna till Systembolaget samt frågor knutna till 
en sund dryckeskultur och hur våra produkter konsumeras. Vi har ett 50-tal medlemmar som säljer 
sina produkter till Systembolaget samt till företag med serveringstillstånd, främst hotell och 
restauranger.  

SVL ber att få lämna följande remissvar som endast omfattar de delar som rör kostråden för 
alkoholhaltiga drycker. 
 

Alkoholens påverkan på hälsan 

Många tillgängliga metaanalyser och individuella studier under de senaste decennierna finner en j-
formad kurva som förklarar hälsorisker kopplat till alkoholkonsumtion. J-kurvan visar att riskerna är 
lägre vid lätt till måttlig konsumtion än vid total avhållsamhet. Hälsoriskerna ökar sedan för varje 
glas som konsumeras. Många studier1 har funnit stöd för denna kurva även när människor som 
tidigare haft alkoholproblem exkluderas från gruppen som numera har total avhållsamhet mot 
alkohol.  

 

Alkoholens påverkan på cancerrisken 

Enligt Livsmedelsverkets hanteringsrapport är ökad cancerrisk en av anledningarna till att kostråden 
rekommenderar begränsat alkoholintag. Cancer är en multifaktoriell sjukdom och cirka 60 % är 
icke-modifierbara riskfaktorer. Endast vissa cancertyper är förknippade med olika dryckesmönster 
och förhållandet är relativt komplext.   

International Agency for Research on Cancer (IARC) klassificerar cancerframkallande ämnen utifrån 
faror. Det innebär att ett ämne kan klassas som cancerframkallande även om risken för en specifik 
cancertyp ökar först vid höga exponeringsnivåer.   

 
1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5899998/ 



 
 
 
 

 

 

 

Det finns cirka 190 olika kända cancertyper. Enligt IARC och World Cancer Research Fund/American 
Institute for Cancer Research är alkoholkonsumtion associerad med 9 cancertyper, medan 
riskökning/-minskning kan mätas vid olika exponeringsnivåer2:  

• cancer i munnen, svalget och struphuvudet, matstrupscancer, bröstcancer (relativ riskökning 
oavsett konsumtionsnivå)3,   

• kolorektal cancer (relativ riskökning vid intag av mer än 30 g/dag (3 standarddrycker) och ingen 
mätbar riskökning under 30 g/dag),  

• magcancer, levercancer (relativ riskökning vid intag av mer än 45 g/dag (4,5 standarddrycker) och 
ingen mätbar riskökning under 45 g/dag) och  

• njurcancer (den relativa risken minskar med upp till 30 g/dag).  

I sammanhanget bör inte enbart den relativa risken tas i beaktning utan även den absoluta risken. 
Till exempel är den absoluta risken att utveckla bröstcancer under en livstid även utan 
alkoholkonsumtion cirka 12,5 % (1 av 8). Om kvinnor konsumerar upp till 12,5 g/dag (lite mer än en 
standarddryck) ökar den absoluta risken till 13 % (1 av 7,7). Familjehistoria och andra faktorer har 
en inverkan, och riskuppskattningarna kommer därför med en viss grad av osäkerhet.   

Dödligheten i cancer orsakad av alkohol har minskat i EU under decennier (-25 % hos män och -27 % 
hos kvinnor)4. 

 

 
2 https://www.wcrf.org/diet-activity-and-cancer/risk-factors/alcoholic-drinks-and-cancer-risk/ 
3 Enligt Yoon-Jung Choi et al. 2018. Light Alcohol Drinking and Risk of Cancer: A Meta-Analysis of Cohort 
Studies. Cancer Research & Treatment, 50(2): 474-87 börjar en dödlighetsriskökning vid en 
exponeringsnivå över 24-30g/dag. 

 
4 Rehm & Shield. 2020. Alcohol Use and Cancer in the European Union. European Addiction Research, Karger. 



 
 
 
 

 

 
 

Om konsumenter ska informeras om alkoholrelaterade cancerrisker måste informationen vara 
kontextuell och inte alltför förenklad, annars kan konsumenterna vilseledas. Etiska överväganden 
måste inkluderas, eftersom chock och rädsla kan få oavsiktliga negativa konsekvenser. En varnad 
konsument är inte alltid en informerad konsument. 

 

Alkohol som del av en hälsosam livsstil 

De flesta konsumenterna vet att hög alkoholkonsumtion inte bidrar positivt till deras fysiska hälsa. 
Så gott som alla människor som väljer att dricka alkoholhaltiga drycker gör det som en del av en 
god måltid och i social samvaro, för smak och gemytlighet, med andra ord inte för fysiska 
hälsofördelar. Den stora majoriteten av alkoholkonsumenterna i Sverige och i EU konsumerar 
alkoholhaltiga drycker med måtta. Studier från bland annat Harvard T.H. Chan School of Public 
Health5 har kommit fram till att måttfull alkoholkonsumtion kan vara en del av en hälsosam livsstil 
som leder till längre medellivslängd om det kombineras med andra kloka hälsoval.  

 

Med vänliga hälsningar, 
 
 
Elisabeth Due  
VD Sprit & Vinleverantörsföreningen (SVL) 
elisabeth.due@svl.se 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 https://www.hsph.harvard.edu/news/press-releases/five-healthy-lifestyle-habits/ 
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