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Innledning

[ forbindelse med utarbeidelsen av en ny helhetlig tverrdepartemental handlingsplan med
konkrete tiltak for 4 fremme et sunt kosthold i befolkningen, har Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) bedt FHI oppsummere hva som er dokumentert som mest
effektive tiltak for 4 fremme et sunt kosthold.

Verdens helseorganisasjon (WHO) lanserte i 2010 rapporten ‘Global status report on
noncommunicable diseases’ [1], og som en oppfalger av denne kom den norske rapporten
‘Reduksjon i ikke-smittsomme sykdommer - nasjonal oppfolging av WHOs madl’i 2013 [2].
Med utgangspunkt i WHO sine anbefalinger konkluderte den norske rapporten med
falgende kunnskapsbaserte forslag til tiltak:

= ‘Sunn skatteveksling’ avgiftsveksling/prisregulering
= Regulere markedsfgring av usunne produkter til barn ogunge

= Redusere saltinnhold i matvarer og redusere saltinntak ved informasjon og
merking av matvarer (jf. saltstrategi)

= Gratis frukt og grgnnsaker i hele skolen
= Kompetansekrav til leerere, Mat og helse i skolen
= Kommunisere tilpassede kostrad til ulike grupper, blant annet overvektige

= Forby transfett og utrede tiltak for a redusere inntak av mettet fett, f.eks.gjennom
avgifter

[ dette kunnskapsgrunnlaget har vi gijennomgatt bade disse og andre store rapporter og
kunnskapsoppsummeringer som har blitt publisert i etterkant av forrige handlingsplan,
med fokus pa tiltak for a fremme et sunt kosthold.
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Tolkning og avgrensning av oppdraget

Oppdraget ble gitt av HOD senhgstes 2015 med leveringsfrist 01.03.2016. Det var derfor
urealistisk & gjennomfgre en systematisk kunnskapsoppsummering pa feltet. I trdd med
dette ble det presisert fra HOD at man ikke forventet at det ble utarbeidet nye store

kunnskapsoppsummeringer, men at eksisterende oversiktsartikler mv ble lagt til grunn.

Det kan tilfgyes at den typen tiltak som er omhandlet her ofte er innfgrt i befolkninger
uten at effekten pa forhand er vist i randomiserte forsgk. Randomiserte forsgk er ideelle
nar man f.eks. skal teste nye medikamenter. Imidlertid har randomiserte studier klare
begrensninger nar man skal teste ut forebyggende tiltak i befolkningen. Det er krevende a
gjgre gode og valide studier av effekten av tiltak pa befolkningsniva hvor man sammen-
likner med en kontrollgruppe, bl.a. fordi det er mange andre faktorer som bidrar til &
pavirke atferdsendringer. I tillegg kan tiltakene ha betydelige effekter pa befolkningsniva,
selv om effekten hos den enkelte er liten og vanskelig & oppdage i randomiserte studier
[3]. Dessuten kan det veere summen av en rekke tiltak, og ikke det enkelte tiltak, som er
viktig for den totale effekten i befolkningen. Kunnskapsoppsummeringer referert til i dette
dokumentet benytter derfor ogsa andre typer studiedesign enn randomiserte kontrollerte
studier nar de konkluderer.

Prosess

[ oppdraget fra HOD ble FHI bedt om & gi et kortfattet, oppdatert kunnskapsgrunnlag
vedrgrende de dokumentert mest effektive tiltakene for & fremme et sunt kosthold.
Fokuset er altsa pa tiltakenes effekt pa kostholdet, mens sammenhengen mellom kosthold
og helse er behandlet et annet sted i kunnskapsgrunnlaget for handlingsplanen (punkt 1).

Det ble presisert fra HOD at man ikke forventet at det ble utarbeidet nye systematiske
kunnskapsoppsummeringer, men at eksisterende oversiktsartikler mv ble brukt. Vi har
derfor tatt utgangspunkt i sentrale dokumenter fra WHO (se over) [4,1] og internasjonale
systematiske kunnskaps-oppsummeringer.

Det ble arrangert et forberedende mgte i HOD 13.10.2015 hvor FHI ble invitert sammen
med Helsedirektoratet og oppdraget ble diskutert. Det endelige oppdraget ble mottatt
29.10.2015, og FHI ga Kristin Holvik og Haakon E. Meyer ved Avdeling for folke-
sykdommer i oppdrag & utarbeide dokumentet. Etter dette har vi hatt to mgter i HOD: Et
oppstartsmgte 15.01.2016, og et oppfalgingsmgte 10.02.2016. I tillegg har vi hatt to
separate mgter med representanter fra Helsedirektoratet (Lars Johansson og Britt Lande)
hvor bl.a. avgrensning av oppdraget har blitt diskutert.

Vi har ogsa konferert med sentrale personer, bl.a. innen Nasjonalt rad for ernzering,
Statens institutt for forbruksforskning, samt andre fagpersoner pa Folkehelseinstituttet.

Videre har Britt Lande og Amandine Lamglait ved Helsedirektoratet bidratt i teksten
vedrgrende henholdsvis markedsfgring rettet mot barn og saltreduksjon.
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@konomiske virkemidler

= Skattlegging av usunne matvarer av betydelig grad reduserer
forbruket av disse varene

» Subsidiering av sunne matvarer gker forbruket

I Norge har man i mange ar hatt skatt pa sukker, sjokolade og sgte drikker [5]. 12015 var
saeravgiftene pa 7,47 kr/kg for sukker, 19,3 kr/kg for sjokolade og sukkervarer og 3,19
kr/l1 for alkoholfrie drikkevarer. I de senere ar har matskatt blitt introdusert i flere land,
f.eks. Ungarn (‘junk food skatt’), Danmark (fettskatt), Frankrike (skatt pa sgte drikker) og
Mexico (brus og junk food) [6].

[ en artikkel i BM] publiserti 2012 gikk man gjennom litteraturen vedrgrende skattlegging
av usunn mat og drikke for 4 bedre helsen [6]. Studiene som inngikk i litteraturgjennom-
gangen ble delt i tre grupper; naturlige eksperiment, randomiserte studier og gkonomiske
modelleringer. Det er et mindre antall studier som er gjennomfgrt, men man konkluderte
med at en betydelig skattlegging (antagelig minst 20 %) kan ha en Kklar effekt pa folke-
helsen. De skriver videre at skattlegging av usunn mat ideelt sett bgr kombineres med a
subsidiere sunn mat slik som frukt og grgnnsaker. De vektlegger at grupper med lav
sosiogkonomi har mest a vinne ved en slik skattlegging. Disse gruppene har hgyest inntak
av usunn mat og hgyest sykelighet. De har altsa mest & hente pa en kostomlegging og er
trolig mer pavirkelige av prisendringene.

[ en stor amerikansk systematisk kunnskapsoppsummering var konklusjonen at det var
sterk evidens for at subsidiering av sunne matvarer gker forbruket [7]. Tilsvarende fant man
at skattlegging av usunne matvarer kunne redusere forbruket. I en annen kanadisk/-
amerikansk systematisk oversiktsartikkel fra 2015 konkluderte man med at selv om
kvaliteten til studiene var moderat, var det konsistent evidens for at skattlegging reduserte
forbruket av usunn mat og at subsidier gkte forbruket av sunn mat [8]. De foreslar at slike
skattlegginger og subsidier bgr veere pa minst 10-15 % og helst brukes sammen.

[ en norsk studie hvor man benyttet ulike gkonometriske og statistiske teknikker og data
fra Statistisk sentralbyras forbruksundersgkelser over 20 ar, fant man at gkt merverdi-
avgift pa brus, godteri og iskrem gav en reduksjon i forbruket [9]. Reduksjonen var
betydelig stgrre hos de som hadde hgyest forbruk av disse varene enn de som hadde
lavest forbruk. De konkluderte i tillegg med at en slik avgiftsgkning ville gke provenyet
med mer enn 1 milliard NOK per ar. Pa den annen side fant de at fjerning av merverdi-
avgiften pa gregnnsaker, fisk og frukt i stor grad ville gi gkt forbruk hos de som allerede
spiser mye av disse varene og i mindre grad hos de som i utgangspunktet spiste lite [9].
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Medie- og opplysningskampanjer

* Medie- og opplysningskampanjer kan bedre kostholdet i gunstig
retning, spesielt dersom de kombineres med andre tiltak

Nar det gjelder arbeidet for a forebygge og redusere tobakksrgyking i befolkningen har
mediekampanjer o.l. veert benyttet i betydelig grad, og i rapporten ‘Reduksjon i ikke-
smittsomme sykdommer - nasjonal oppfglging av WHOs mal’ [2] konkluderer man med
at:

«Et virksomt og kostnadseffektivt tiltak mot bruk av tobakk er varige og fokuserte medie-
og opplysningskampanjer for d redusere rgyking; enten alene, eller som del av stgrre
multikomponent-befolkningsstrategier». I en stor amerikansk systematisk kunnskaps-
oppsummering konkluderte man pa en noe tilsvarende mate med at fokuserte medie- og
opplysningskampanjer gker forbruket av sunn mat og reduserer forbruket av usunn mat
og drikke [7]. Slike kampanjer synes a vaere mest effektive nar de fokuserer pa spesifikke
matvarer, bestar over mange ar, buker mange kommunikasjonsformer og leering og ikke
minst dersom de kombineres med andre typer tiltak.

Ett av WHOs «best buys» (definert som svaert kostnadseffektive med stor virking (high
impact)) er d gke bevisstheten rundt kosthold og fysisk aktivitet, blant annet gjennom
massemedia [2].

Regulering av markedsforing, saerlig rettet mot barn

» Systematiske kunnskapsoppsummeringer har vist at markedsfgring av
usunn mat og drikke pavirker barns matpreferanser, kjgpeatferd og
forbruksmgnster

» Regulering av markedsfgring av usunne produkter til barn og
unge er et kostnadseffektivt tiltak for a bedre kostholdet

Generelt om markedsfgring

[ Public Health Englands rapport om sukker som ble publisert i oktober 2015 [10], slas det
fast at matvareindustrien bruker store summer pa markedsfgring rettet mot bade voksne
og barn, og at det er dokumentert at dette pavirker produktpreferanser. Det ble her
identifisert studier fra ar 2010 og fremover om innflytelsen av markedsfgringsstrategier
for sukkerrik mat og drikke. De fleste studiene fokuserte pa forbruksmgnster og
preferanser som endepunkt.

Det er vist at produkter som markedsfgres i all hovedsak er mer usunne enn matvarer som
anbefales av helsemyndighetene. Flere systematiske kunnskapsoppsummeringer viser at
markedsfgring effektivt pavirker innkjgp og forbruk av sukkerrike matvarer. Det gjelder
bade reklame i tradisjonelle medier (TV, radio, presse), produktplassering i sosiale medier
og integrert i dataspill («Advergames»), merkevareutvikling bygd pa gjenkjennelige
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karakterer (kjendiser, maskoter, barne-TV- og tegneseriefigurer), fremtredende
hylleplassering i butikker, pakningsstgrrelser og prisnedsettelser (midlertidig nedsatt
pris, «Ta 3 og betal for 2», eller 30 % ekstra i pakken for samme pris).

Disse holdepunktene bygger i stor grad pa relativt sma eksperimentelle studier av
moderat kvalitet. TV dominerer fortsatt som arena for markedsfgring, men det er gkende
utbredelse av markedsfgringsstrategier som digital og elektronisk markedsfgring og
markedsfgring integrert i sponsoraktiviteter, og det er ikke forsket tilstrekkelig pa
effekten av disse.

Mye av kunnskapsgrunnlaget gjelder barn, som betraktes som mer sarbare for effekten av
markedsfgring da de mangler den voksnes forstaelse av markedsfgringens intensjoner.
Ogsa hos voksne er det vist at markedsfgring pavirker preferanser for og valg av
sukkerrike produkter, og i noen studier er det vist at effekten av markedsfgring kan
variere i henhold til f eks kjgnn og kroppsmasseindeks. Matvarer med mye tilsatt sukker,
som brus, godteri, kaker og kjeks, markedsfgres mer enn matvarer med naturlig sukker,
som melk og frukt, og i Storbritannia er det estimert at 8,7 % av sukker som Kkjgpes inn i
husholdningene, kjgpes inn som en direkte fglge av at det er «pa tilbud».

Konsekvensen av dette er at det er sannsynlig at det 3 intervenere pa industriens
markedsfgring og prisvirkemidler vil kunne redusere innkjgp og forbruk av sukkerrik mat
og drikke [10]. Dette kan innebaere bade a samarbeide med industrien om prisvirkemidler
pa sunnere matvarer, og a begrense industriens muligheter til prisnedsettelse, redusere
barns eksponering for markedsfgring av usunne produkter ved a regulere markedsfgring,
og regulere hylleplassering av produkter.

Barn og unge

WHO har i lang tid arbeidet med markedsfgring av mat og drikke til barn og unge, noe som
blant annet har resultert i anbefalinger om restriksjoner pa markedsfgring av varer med
hgyt innhold av mettet fett, transfett, sukker eller salt til barn [11].

Systematiske kunnskapsoppsummeringer har vist at markedsfgring av usunn mat og
drikke pavirker barns matpreferanser, kjgpeatferd og forbruksmgnster [12].

For a beregne helsegevinster og kostnadseffektivitet av tiltak for & forebygge ikke-
smittsomme sykdommer gjennom forebygging av overvekt, har WHO og OECD i
samarbeid utviklet en modell for & vurdere ulike tiltak innen kosthold og fysisk aktivitet.
Resultatene viste at regulering av markedsfgring av mat og drikke til barn og unge er et
kostnadseffektivt tiltak pa lang sikt [13,14]. Regulering av markedsfgring av mat og drikke
med hgyt innhold av salt, fett og sukker til barn ble av WHO vurdert som et kostnads-
effektivt tiltak i den globale statusrapporten om ikke-smittsomme sykdommer [1]. Dette
tiltaket ble ogsa inkludert i den norske rapporten om nasjonal oppfglging av WHOs mal
om reduksjon i ikke-smittsomme sykdommer [2]
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Merkeordninger for matvarer

= Ngkkelhullmerket og tilsvarende merkeordninger har effekt pa
forbrukernes bevissthet, mens faktisk effekt pa kosten er ikke
undersgkt godt nok enna

* En lett forstaelig logo pa forsiden av produkter kan motivere
matvareindustrien til 3 utvikle produkter med mindre salt og mer kostfiber

Det felles nordiske Ngkkelhullet er lansert som en merkeordning som skal gjgre det lett
for forbrukerne a gjgre sunne valg. Ngkkelhullet symboliserer at neeringsinnholdet i den
merkede matvaren er i trad med myndighetenes anbefalte ernaeringsmessige sammen-
setning av kosten og representerer et sunnere valg innen sin matvaregruppe. Samtidig er
merkeordningen et insentiv for matvareprodusenter til a utvikle produkter med god
ernaeringsmessig sammensetning.

Vi kjenner ikke til studier som har undersgkt den faktiske effekten av merkeordningen pa
kostholdet i befolkningen. Det er krevende a gjennomfgre denne type forskning av god
kvalitet [15]. Bade for Ngkkelhullet, og for en tilsvarende merkeordning lansert i Nederland,

«Choices»-logoen, er det imidlertid gjort spgrreundersgkelser som kartlegger
forbrukernes kjennskap til og bevissthet rundt bruk av merkeordningen. Det er ogsa gjort
modelleringer av potensiell effekt pa gjennomsnittskostens sammensetning dersom alle
standardprodukter erstattes av de respektive ngkkelhullmerkede alternativer.

[ en spgrreundersgkelse blant befolkningen i Norge i januar 2012 hadde 98 % hgrt om
ngkkelhullet, 85 % visste at logoen representerte et sunnere valg, 60 % hadde tillit til
merkeordningen, og 50 % mente at den gjorde det lettere a velge sunnere matvarer. Ifglge
Norske Spisefakta 2012 la 28 % vekt pa a se etter Ngkkelhullet ndr de handler mat,
uavhengig av utdanningslengde [16].

Potensiale for endring av gjennomsnittskostens ernaeringsmessige sammensetning med
hensyn til mettet fett, fiber, totalfett og energi ved a spise Ngkkelhullmerkede produkter
fremfor standard produkter, har blitt beregnet (Ref: Prof. Lene Frost Andersen, Avd. for
ernaringsvitenskap, UiO). Det ble estimert at dette ville innebaere en vesentlig reduksjon i
inntak av mettet fett (fra gjennomsnittlig 13,1 til 10,1 prosent av kostens energiinnhold),
men ogsa i inntak av totalfett og energi. I tillegg ville det innebaere en gkning i inntak av
kostfiber fra giennomsnittlig 24,3 til 29,0 gram per dag. For bade mettet fett og fiber ville
dermed en overgang til ngkkelhullsprodukter medfgre at naeringsstoffanbefalingene dekkes
hos den gjennomsnittlige nordmann. Modelleringen viste ogsa at unge menn og menn med
lavere utdanningsniva vil ha mest 3 hente pa en overgang til ngkkelhullsprodukter.

Tilsvarende har modelleringer [17] og spgrreundersgkelser blant forbrukere [18] blitt
gjort for den nederlandske «Choices»-logoen. I Nederland har man dessuten undersgkt
logoens effekt pa produktutvikling i matvareindustrien [19]. Det ble konkludert at logoen
synes a ha motivert matvareindustrien til a4 reformulere eksisterende produkter og utvikle
nye produkter med en sunnere sammensetning, seerlig med hensyn til salt og kostfiber. I
den store amerikanske systematiske kunnskapsoppsummering fra 2012 ble det ogsa
konkludert at det er evidens for at matvaremerking kan bidra til & pavirke
produktsammensetning i matvareindustrien [7].
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Porsjonsstgrrelser

= A tilbys stgrre porsjonsstgrrelser gker mengden mat som spises
* Dette gjelder bade barn og voksne

Det er evidens for at porsjonsstgrrelser for visse matvarer, spesielt ferdigmat, har gkt over
tid. Et Cochrane-review som inkluderte 60 randomiserte studier pa effekten av porsjons-
stgrrelser pa matinntak ble publisert i september 2015 [20]. Det ble identifisert 35 studier
hvor man hadde manipulert porsjonsstgrrelse, 10 studier med manipulert paknings-
stgrrelse, og 15 studier hvor stgrrelse eller form pa servise («tableware») var manipulert.
En metaanalyse av 86 uavhengige sammenlikninger fra 58 studier (6603 deltakere) fant
en liten til moderat effekt av porsjonsstgrrelse, pakningsstgrrelse eller tallerkenstgrrelse
pa matinntak. Man fant med andre ord at a bli eksponert for stgrre porsjonsstgrrelser gker
mengden mat som inntas. Denne effekten ble funnet bade hos barn og voksne. Effekt-
stgrrelsen kunne oversettes til at dersom vedvarende reduksjon av store porsjons-
stgrrelser kunne oppnas i hele kosten, ville dette kunne redusere gjennomsnittlig daglig
energiinntak med mellom 144 og 228 kcal (dvs. 8.5 % til 13.5 % fra et utgangspunkt pa
1689 kcal) blant barn og voksne i Storbritannia. Forfatterne konkluderte at man
konsekvent inntar stgrre mengder mat og drikke nar man tilbys stgrre porsjonsstgrrelser
enn nar man tilbys mindre stgrrelser. Dette antyder at politikk og retningslinjer som med
fordel kan redusere stgrrelse, tilgjengelighet og attraktiviteten av stgrre porsjoner, pakker
og enheter, kan bidra til meningsfull reduksjon i mengden mat og drikke som inntas,
umiddelbart og pa kort sikt. Det er imidlertid uklart hvorvidt det 4 redusere porsjons-
stgrrelser i nedre del spekteret av porsjonsstgrrelser har like store effekt som i gvre del.
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Tiltak med skolen og barnehagen som arena

* Helhetlige skolebaserte intervensjoner som bestar av flere
komponenter viser god effekt

Skole

Det er gjort mye forskning pa effekten av skolebaserte intervensjoner. [ en kunnskaps-
oppsummering fra WHO gikk man gjennom 107 skolebaserte studier, hvorav 55 studier var
intervensjoner [21]. De fleste studiene var fra Nord-Amerika. I 49 av studiene sa man effekt
pa atferd, som f.eks. gkt inntak av frukt og grgnnsaker. Rapporten oppsummerer at skole-
baserte tiltak viser konsistente forbedringer i kunnskap og holdninger, atferd, og, nar det er
undersgkt, fysiske og kliniske endepunkter relatert til kosthold og fysisk aktivitet. Det er
sterk evidens for god effekt av hgyintensive skolebaserte tiltak som fokuserer pa kosthold
og/eller fysisk aktivitet, er helhetlige og inneholder flere komponenter som:

= Pensum om kosthold og/eller fysisk aktivitet i leereplanen, undervist av
kvalifiserte laerere

= Stgttende skolemiljg oglaereplaner/retningslinjer
= Etfysisk aktivitetsprogram
= Involvering av foreldre/familie

= Sunne alternativer tilgjengelig gjennom skolens mattilbud

Rapporten slo fast at det er mangel pa kost-nytte-beregninger for skolebaserte tiltak.

Den store amerikanske kunnskapsoppsummeringen fra AHA i 2012 [7] oppsummerte ogsa
dokumentasjonen fra skolebaserte intervensjoner, og kom til samme konklusjon som
WHO. Samtidig ble det i denne kunnskapsoppsummeringen fremhevet at det er mindre, og
mer motstridende, holdepunkter vedrgrende nytteeffekten av ulike enkelttiltak som bl.a.
kostholdsundervisning, oppleering i hagearbeid og restriksjoner pa tilgjengelighet av
salgsautomater.

I Norge ble deti2007-2009 gjennomfgrt en cluster-randomisert skolebasert
intervensjonsstudie ved 37 skoler i @stlandsomradet, den sdkalte HEIA-studien (norsk:
Helse, Ernzering, Inaktivitet og Aktivitet; engelsk: Health In Adolescents). Det overordnete
malet med HEIA var a utvikle, giennomfgre og evaluere en helhetlig tiltakspakke
bestdende av flere komponenter som involverte skole, familie og skolehelsetjeneste, for &
fremme sunn vektutvikling blant 11-13 aringer. To av delmalene var & oppna
kostholdsendring i form av henholdsvis gkt inntak av frukt og grgnnsaker og redusert
inntak av sukkerholdig drikke.

Intervensjonen varte i 20 maneder. Etter endt intervensjon fant man at elevene ved
intervensjonsskolene hadde hyppigere inntak av frukt (10,9 vs. 9,6 x/uke) og lavere inntak
av saft (4,2 vs. 5,1 dl/uke). Det var imidlertid ingen effekt pa brusdrikking eller inntak av
grgnnsaker. Man fant heller ingen effekt pa inntak av grannsaker hos barnas foreldre.

Barn av foreldre med lavt til middels utdanningsniva hadde stgrst effekt pa reduksjon av
inntak av sukkerholdig drikke, slik at det var en viss effekt pa utjevning av sosiale
ulikheter [22].
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Barnehage

Kunnskapsgrunnlaget for effekt av tiltak i barnehage for a fremme et sunt kosthold er
mindre, selv om barn i barnehagealder iblant har inngatt i stgrre skoleintervensjoner.

Kunnskapsgrunnlaget for utvikling av intervensjonsprogrammer i barnehager kommer fra
review av ulike atferdsmodeller for 4-6 ar gamle barn [23]. Elementer som vektlegges er
bade foreldres, pedagogers og andre omsorgspersoners bevisstgjgring om betydningen av
a bli fortrolig med nye sunne matvarer i tidlig alder, tilgjengelighet av sunn mat og
utilgjengelighet av usunn mat, samt identifisering av barnas barrierer for a velge sunt.
Enkle budskap som anbefales er & oppmuntre til 4 spise sammen med andre, gjerne
familie, fremfor a spise foran TV eller dataspill. Dette ligger til grunn for utviklingen av
ToyBox-studien [24]. Denne multisenterstudien ble implementerti 2012-13 i seks
europeiske land og har som formal 4 fremme sunn mat og aktivitet samt gode
retningslinjer for forebygging av fedme i tidlig barndom. Det er forelgpig ikke publisert
noen evaluering av intervensjonens effekt pa kosthold.

NAP SACC; Nutrition And Physical Activity Self Assessment for Child Care, er et program
som ble utformet av barnefedmeforskere i USA og sd dagens lys i 2002. 12008 publiserte
man en evaluering av effekten av programmet. Det ble designet som en RCT med 82
barnehager (child care centers). Outcome ble malt pa en standardisert mate av blindet
personale. Man fant ingen effekt av intervensjonen i intention to treat-analyse, Imidlertid
ble det funnet signifikante far-etter-forskjeller i totalskar for ernaering mellom inter-
vensjon- og kontrollbarnehagene nar man fokuserte pa de barnehagene som faktisk hadde
innfgrt intervensjonen [25]. ] en senere analyse av 17 barnehager som deltok fant man at
intervensjonen ikke ga noen signifikant kostholdsendring, selv om det var en liten gkning i
tilbudet av sunne matvarer i intervensjonsbarnehagene, som skummet- og lettmelk,
magert Kjgtt og bgnner [26].

Ved Universitet i Agder har man nylig avsluttet datainnsamling i intervensjonsstudien
Barns matmot i barnehagen blant to-aringer. Studiens formal er & undersgke om et
pedagogisk opplegg i barnehagen med fokus pa aktiv bruk av sansene i presentasjon av
mat (Sapere-metodikk) samt et tilbud av sunne maltider kan bedre kvaliteten pa barnas
kosthold.

Intervensjonsstudien ble gjennomfgrti 2014 /15 i Aust- og Vest-Agder hvor 20
barnehageavdelinger deltok. Intervensjonsperioden varte i tre maneder og totalt har 116
barn deltatt. Intervensjonen vil gi svar pd om et tiltak som er tilpasset
barnehagehverdagen kan bedre sma barns kosthold. Oppfglgingsdata vil bli samlet inn
hgsten 2016.

[ tillegg pagar for tiden datainnsamling i BRA-studien, en barnehagebasert
intervensjonsstudie i regi av Avdeling for ernaeringsvitenskap ved Universitetet i Oslo
(http://www.med.uio.no/imb/forskning/prosjekter/bra-studien/).

Skolemaltid

Tekst om skolemaltid er utarbeidet desember 2016 av Mona Bjelland, prosjektleder i
fgrste del av arbeidet med Handlingsplanen, med innspill fra Nanna Lien (Universitetet i
Oslo), Kristin Holvik og Haakon Meyer (Folkehelseinstituttet). Se appendiks.
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Tiltak pa arbeidsplassen

* Intervensjoner pa arbeidsplassen som bestar av flere komponenter
viser effekt

[ den store amerikanske systematiske kunnskapsoppsummering [7] konkluderte man med
at det var evidens for nytten av et helhetlig program pa arbeidsstedet vedr. ernaering,
fysisk aktivitet og tobakksforebygging. Videre at gkt tilgjengelighet av sunn mat og drikke
og hgye krav til ernzeringsmessig sammensetning av mat og drikke som blir servert i
kombinasjon med at man benytter informasjonsmerking pa salgsautomat oppmuntrer til
sunnere valg. Det er imidlertid liten effekt av forbrukerinformasjon som merking av mat i
kantine eller pa salgsautomater som eneste tiltak.

Berikning av matvarer

Visse grupper i befolkningen far for lite av mikronaeringsstoffene vitamin D og jod.
Berikning av matvarer er en mulig strategi for a gke kostens innhold av disse stoffene. |
Norge er smgr, margarin og ekstra lett lettmelk beriket i moderat grad med vitamin D. [
noen land, f.eks. i Danmark er det pabudt a berike alt husholdningssalt med jod samt alt
salti brgdindustrien, mens det meste av saltet som brukes i Norge ikke er tilsatt jod.

Nasjonalt rad for ernaering har for tiden to arbeidsgrupper som bl.a. skal utrede et
eventuelt behov for berikning med henholdsvis vitamin D og jod i Norge. Etter avtale med
HOD avventer man konklusjonene til disse arbeidsgruppene.

Reformulering

Reformulering av eksisterende matvarer og utvikle nye produkter med en sunnere
sammensetning, seerlig med hensyn til salt, fett, sukker og kostfiber, er aktuelle virke-
middel for a fremme et sunt kosthold. Bl.a. er reformulering et viktig virkemiddel i
strategien for & redusere saltinntaket i befolkningen (se under).

Et historisk eksempel pa en vellykket reformulering er fjerning av transfett fra norsk
margarin pa 1990-tallet. Fgr dette var margarin den Klart stgrste Kilden for transfettsyrer i
norsk kosthold. Etter at man ble klar over de negative helseeffektene av transfett, fgrte et
samarbeid mellom sentrale helsemyndigheter, forskere og margarinindustrien til at all
husholdningsmargarin i Norge ble transfettfrii 1998 [27]. Fra 2014 er det ogsa tradt i
kraft en egen forskrift for a begrense innholdet av industrielt framstilte transfettsyrer i
matvarer.
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Saltreduksjon

=  WHO har vurdert begrensning av befolkningens saltinntak til a vaere ett av
de mest kostnadseffektive tiltakene innen folkehelsearbeidet

I Norge er gjennomsnittlig saltinntak anslatt & veere ca. 10 gram per dag hos menn og noe
lavere hos kvinner, dvs. omtrent dobbelt sa hgyt som anbefalt. Omlag tre fjerdedeler av
saltet i kosten kommer fra industribearbeidede matvarer og mat spist pa serveringssteder.
En viktig strategi for a redusere saltinntaket i befolkingen vil derfor vere a redusere
tilsetning av salt i produksjon av matvarer og -retter. I fglge WHO er begrensning av
befolkningens saltinntak ett av de mest kostnadseffektive tiltakene innen folkehelse-
arbeidet [1].

Anbefalinger om a iverksette tilsvarende saltstrategier er omtalt i en rekke norske
rapporter (Strategi for reduksjon av saltinntaket i befolkningen. Anbefaling fra Nasjonalt
rdd for ernaering. Helsedirektoratet 2011 (IS-0339), Reduksjon i ikke-smittsomme
sykdommer - nasjonal oppfolging av WHOs madl. Helsedirektoratet 2013) og har resultert i
Tiltaksplan salt 2014-18. Reduksjon av saltinntaket i befolkningen fra Helsedirektoratet i
2014. Her angis det at «<En rekke beregninger har vist at selv en gradvis reduksjon i
saltinntaket pa 10-30 prosent kan gi betydelige helsegevinster og vaere meget kostnads-
effektivt. F.eks. i Danmark er det beregnet at hvis gjennomsnittlig saltforbruk reduseres
med ca. 3 g/dag, kan Danmark forvente 400 000 feerre personer med forhgyet blodtrykk
(og spare 1-2 milliarder kroner pa utgifter relatert til hjerte- og karsykdommer hvert ar.)»

Malet i tiltaksplanen er en reduksjon i saltinntaket pa 15 prosent innen 2018 og 30
prosent innen 2025. Dette tilsvarer en reduksjon av saltinntaket i befolkningen pa hhv 1,5
gram per dagilgpetav 2018 og 3 gram per dag innen 2025.

Planen omhandler tiltak innen fglgende innsatsomrader:

e Kommunikasjon om salt, helse og saltreduksjon til forbrukere.
e Merking og bruk av merking.

e Monitorering av saltinnholdet i mat og saltinntaket i befolkningen (malingav
saltutskillelse i urin).

e Saltpartnerskapet: Reduksjon av saltinnhold i matvarer og retter.
Saltpartnerskapeter et samarbeid mellom matvarebransje, serveringsbransije,
FoU-miljger, interesseorganisasjoner og helsemyndigheter (59 partnere per
februar2016).
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Samstemt politikk for sunt kosthold

Innenfor en rekke omrader har kunnskapsoppsummeringer vist at d innfgre flere
typer tiltak samtidig gir en stgrre samlet effekt enn det enkelte tiltak alene (se over).
Det er grunn til 4 forvente at en helhetlig tilneerming er av avgjgrende betydning ogsa
pa overordnet politisk niva. Dette innebaerer at virkemidler pa tvers av sektorer
stgtter opp om hverandre. WHO [28] uttaler at en samstemt politikk innen handel, mat
og landbruk innebzrer a gke forhandlernes insentiver for a dyrke, bruke og selge frukt
og grgnnsaker; redusere matindustriens insentiver for & produsere bearbeidede
matvarer med mye mettet fett og tilsatt sukker; oppmuntre til reformulering av
matvarer for a redusere innholdet av salt, mettet fett og tilsatt sukker; implementere
WHOs anbefalinger vedrgrende markedsfgring av mat og drikke til barn; etablere
standarder for a fremme sunne kostvaner gjennom a sikre tilgjengeligheten av sunn,
trygg og rimelig mat i barnehager, skoler, andre offentlige institusjoner, og pa
arbeidsplassen; utforske regulatoriske og frivillige virkemidler vedrgrende f.eks.
markedsfgring, matvaremerking, og prisvirkemidler som beskatning og subsidier;
oppmuntre til god ernaringsmessig kvalitet pa mat som tilbys, sikre at sunne valg er
tilgjengelige og rimelige, og gjennomga porsjonsstgrrelse og pris.
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Appendiks: Skolemaltid

e Det synes i vaere en positiv effekt av skolefrokost pi lzering blant
underernarte/utsatte barn, men det er behov for metodisk sterke studier fra land
som kan sammenliknes med Norge

e Tilgang til frukt og grennsaker i lopet av skoledagen kan bidra til ekt inntak av
frukt. I Norge har gratis skolefrukt fort til ekt inntak av frukt og grennsaker og
redusert inntak av usunn snacks blant skolebarn

Skolemaltid og laeringsutbytte

Rapporten «SKOLEMALTIDET I GRUNNSKOLEN - kunnskapsgrunnlag, nytte- og
kostnadsvirkninger og vurderinger av ulike skolemaltidsmodeller» ble i juni 2006 presentert
av en arbeidsgruppe nedsatt av Kunnskapsdepartementet. I forbindelse med utarbeidelsen av
rapporten ble et systematisk litteratursek om skolemaltiders effekt pa laeringsmiljo og
leringsutbytte gjennomfert. Det ble identifisert sju oversiktsartikler, seks av disse ble omtalt
som «kvalitative oversikter», mens kun en ble betraktet som en systematisk oversikt
(Grantham-McGregor, 2005). Artiklene inkluderte flere studier fra ikke-vestlige land/
lavinntektsland, som pa mange mater er forskjellige fra norske forhold. 1 2006 konkluderte
man som foelger: «Disse artiklene fokuserer 1 all hovedsak pé (skole)frokostens betydning for
leringsmilje. Det synes & vere lite eller ingen systematisk forskning pa effekten av skoleluns;j
eller andre méltider i lopet av skoledagen». Konklusjonen fra litteraturgjennomgangen var at
det syntes a vare en positiv effekt av frokostinntak pa elevenes skoleprestasjoner, oppmete pa
skolen, trotthet og humer, samt atmosfaren i klasserommet. Effekten var storst for
underernarte/utsatte elever. Det var imidlertid store metodiske svakheter ved mye av denne
forskningslitteraturen, og flere av oversiktene konkluderte med behov for videre forskning for
a bekrefte disse effektene. Undersokelser av langtidseffekten av skolemaltid manglet, og det
samme gjorde studier relatert til effekten av det & servere skoleluns;.

Etter 2006 er det publisert en kunnskapsoversikt ved Nordisk ministerrdd (2011) og minst fem
oversiktsartikler (fire av fem er systematiske «reviews»), hvor matinntak eller frokostens
effekt pa leringsutbytte er tema. To av de fem artiklene er helt eller delvis gjennomfert med
okonomisk stette fra Kellogg’s. Samlet understotter kunnskapsgrunnlaget og de fem artiklene
oppsummeringen fra 2006. Man konkluderer fortsatt med svake metoder og best effekt blant
underernarte barn, bade nér det gjelder evnen til & huske, konsentrasjon/oppmerksomhet og
matematikk.

Frukt og grgnnsaker pa skolen

Flere oversiktsartikler har hatt som mal & oppsummere effekten av tiltak i skolen for & oke
inntaket av frukt og grennsaker blant barn og unge. Skolebaserte intervensjoner generelt faller
inn 1 felgende to hovedkategorier: multi-komponent tiltak (som beskrevet pé side 9) og
enkelt-komponent tiltak, som skolefrukt-abonnement eller gratis skolefrukt. En
oversiktsartikkel fra 2012 fant at enkelt-komponent-tiltak, inkludert gratis og subsidierte
frukt- og grennsaksordninger, hadde en tendens til & vaere mindre effektive, selv om det var




for fa studier inkludert til & kunne trekke bastante konklusjoner. Forfatterne kommenterer at
disse ordningene i begrenset grad lerer barn nye spisevaner, men de kan gke barnas inntak i
noen grad. Lerere som har vurdert brukervennligheten mener at enkelt-komponent tiltak er
enklere 4 implementere enn multikomponent-programmer; derfor kan langsiktige
distribusjonsprogrammer vare nyttige.

Skolebaserte intervensjoner generelt bidrar til & eke inntaket av frukt blant barn og unge i
noen grad, men har minimal innvirkning pa grennsaksinntaket. Man vet at tilgjengelighet er
viktig for inntaket av frukt og grennsaker, men det er relativt fa studier som inkluderer grad
av tilgjengelighet. De mest lovende strategier for & tilrettelegge for et hoyere inntak av frukt
og grennsaker blant barn og unge er via skolens «mat-politikk» («food policy»). |
oversiktsartiklene understrekes det at flertallet av studier relatert til dette temaet er
gjennomfort 1 industrialiserte land (i motsetning til utviklingsland).

Den norske studien «Frukt og grent 1 6.» er inkludert 1 flere oversiktsartikler. Den norske
studien er en av f& som kan vise til en signifikant gkning 1 inntak, ogsa over tid. Resultatene
viser at gratis skolefrukt er et mer effektivt tiltak for & gke inntaket av frukt og grennsaker
blant skolebarn enn en abonnementsordning, og at et gkt inntak av frukt og grennsaker
reduserte inntaket av usunn snacks. Det virker ogsd som at det blant barn som har fétt gratis
skolefrukt er faerre overvektige atte ar etter, ssmmenliknet med barn som ikke har fatt gratis
skolefrukt.
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