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Effektive kosthaldstiltak
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Kyrre Dybdal, president i Norske Kokkers Landsforening og adjunkt Ole Vig vgs., Trondheim
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Kristin Hollung, forskingssjef, Nofima

Steinar Krokstad, professor, NTNU

Hans Olav Melberg, professor, UiT

Vigdis Brit Skulberg, seksjonsleiar, Oslo kommune, Helseetaten

Sinne Smed, lektor, Kgbenhavns Universitet

Tine Sundfer, klinisk ernaeringsfysiolog, Ph.d., Beerum sykehus

Liv Elin Torheim, avdelingsdirektgr, Folkehelseinstituttet og professor, OsloMet

Guro Berge Smedshaug, seniorradgivar, Helsedirektoratet (sekretariatsleiar)
Annlaug Selstg, seniorradgivar, Folkehelseinstituttet
Kathrine Syse, radgivar, Helsedirektoratet

Kjartan Saelensminde, spesialradgivar, Helsedirektoratet



Utdrag fra mandatet

 Basert pa tilgjengelege kunnskapsoppsummeringar skal ekspertgruppa lage ei
utgreiing med konkrete forslag til kostnadseffektive tiltak som vil bidra til eit
betre kosthald og utjamne sosiale forskjellar i kostholdet i Norge. Ekspertgruppa
bor bade vurdere tiltak for a fremme sunn atferd og tiltak for a redusere usunn
atferd.

» Ekspertgruppa skal ikkje vurdere endringar i meirverdiavgiftssystemet.

- Utgreiinga skal innehalde samfunnsgkonomiske vurderingar. For dei tiltaka
ekspertgruppa vurderer som dei mest effektive, skal ekspertgruppa foresla
korleis desse kan gjennomfgrast i kosthaldsarbeidet i Noreg. Ekspertgruppa skal
vurdere dei gkonomiske og administrative konsekvensane av forslaga.



Arsakskjedemodell (Jf. NOU 1991:10)
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Kva er problemet og kva vil vi oppna?

* Det er for fa som faglgjer kostrada
* Fedme er eit aukande helseproblem

» For grgnsaker og frukt og baer og fullkorn er det berre om lag ein fjerdedel
som oppfyller kostrada

« Mala i handlingsplanen for betre kosthald er ikkje nadd

« Malet er at befolkninga skal oppleve fleire levear med god helse
« Dersom ein fyljer kostrada vil ein kunne oppna fleire friske levear (> 2 ar?)
« Dette kan gje ein samfunnsgevinst pa 250-300 milliardar kroner kvart ar



Prinsipp og prosess

« Utgangspunkt i rapporten «Samfunnsgevinster av a felge Helsedirektoratets
kostrad» og metodikken der (DALY/QALY)

« Gjennomgang av eksisterande kunnskapsoppsummeringar pa kostnads-
effektivitet av kosthaldstiltak (til dgmes WHO «Best buys»)

» Biblioteksgk

« Kriteria for val av tiltak:

« Kunnskapsbaserte

 Korrigerer for eksternalitetar og reduserer internalitetar

 Tiltak som kan redusere andre samfunnskostnader og treffer barn og unge
 Retta mot dei fysiske/sosiale —ytre matomgivnadene (sja figur)



Matsystemet
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Ekspertgruppas tilrading

o Gratis frukt og grent til barn og unge

e Helsebegrunna avgift pa sukkerhaldig drikke

e Forbod mot marknadsfering av usunn mat og drikke til barn og unge
e Obligatorisk matmerke

e Reformulering og redusert porsjonsstorleik




Tiltak som kan steatte, supplere eller
forsterke hovudtiltaka

e Gratis skulemaltid

e Styrke mat- og helsefaget

e Offentlege innkjop

e Subsidiar og andre prisverkemiddel

e Forbod mot kjgp og sal av koffeinhaldig drikke til barn og unge
e Menymerking

e Kampanjar

e Ernaeringskompetanse i utdanningar og i kommunar

e Dulting




Mine refleksjonar i etterkant

« Sunn skatteveksling?
 Subsidiering gjennom refusjon «i kassa»?
 Subsidiering pa grossistleddet?
« Heller: Gradvis utprgving av malretta einskildtiltak?

« Kva er no sukker eigentleg da?
« Spissa inn mot sukker i drikkevarer
« Monosakkarid: Glukose (dextrose), fruktose, galaktose
« Disakkarid: Sakkarose («sukrose»), maltose, laktose
« OBS: Ogsa her ekspertgruppas allmenne rad om gradvis utprgving?

 Kor blei det av fisken?
« Vanskeleg a finne isolerbare enkelttiltak
« Unngar debatten om miljggifter i feit fisk

« Effektive tiltak?
- Efficacy («<verksame») // Effectiveness («gjennomfgrbare») // Efficiency («lgnnsame»)



Bruk av avgifter i
folkehelsepolitikken
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Stiftelsen Frischsenteret for samfunnsgkonomisk forskning
Ragnar Frisch Centre for Economic Research
www.frisch.uio.no

Snorre Kverndokk




1. Problemstilling

90% av sykdomsbyrden og 2/3 av dgdsfall i Norge skyldes
ikke-smittsomme sykdommer (f.eks. kreft, diabetes,
hjerte/karsykdom)

— Risikofaktorer kan forebygges bl.a.ved omlegging av
kosthold, redusert rayking og alkoholforbruk

Usunt kosthold: Hayt inntak av salt, mettet fett og sukker

Positive trender over tid, men likevel er den stgrste
utfordringen a gke sunt forbruk (grensaker, frukt, baer grove
kornprodukter og fisk) og redusere usunt

WHO og Helsedirektoratet anbefaler sunn skatteveksling som
et virkemiddel for a endre kosthold

- Avgiftsbelegge usunt konsum og subsidiere sunt konsum 'I

Frisch Centre ’



2. Skattlegging av usunt kosthold i Norge

Tre ulike sukkeravgifter (to forste avskaffet i 2021)

- Seeravgqift pa sjokolade og sukkervarer (1922)
- Avqift pa alkoholfrie drikkevarer (1924, 1987)
- Avgift pa sukker (1981)

Begrunnet fiskalt, men ogsa vist til helseeffekter

Problemene med avgiftene har veert avgrensninger. Flertallet
| to utvalg har foreslatt en generell avgift pa tilsatt sukker i
mat og drikkevarer, men administrative problemer med dette.

Alkohol: avgifter pa brennevin (1849), ol (1913) og vin (1942)

- Begrunnet fiskalt, men ogsa pga. helseeffekter og sosiale problemer

ay .
Frisch Centre "

Ingen avqift pa salt eller kjott




3.Skattlegging av usunt kosthold

internasjonalt

 Avgifter pa alkoholfrie drikkevarer mest utbredt
Fa land som har sukkeravgifter

- Danmark hadde avgift pa mettet fett, men ble avskaffet etter
to ar. Dette utredes na pa nytt

Noen land har subsidier pa sunn mat

J
Frisch Centre '




4.Kan avgifter og subsidier brukes i
kostholdspolitikken?

@konomisk teori: Konsumentene er suverene i sitt valg. Hvis
myndighetene skal gripe inn ma de ha gode grunner

Forbud/pabud: Brukes ved store konsekvenser av valg -
overprgve valg

Avgifter/subsidier: Tre begrunnelser
— Fiskale avgifter: Finansiere offentlig sektor
+ |kke vridende:legges pa alle varer/tjenester eller lite prisfelsomme varer

- Positive/negative eksternaliteter:

» Konsumentene tar ikke hensyn til alle konsekvensene

- Internaliteter:

« Konsumentene er ikke rasjonelle nok til a ta de valgene som er gunstige for seg

J
Frisch Centre '




4.Kan avgifter og subsidier brukes i
kostholdspolitikken? (forts.)

« Kan man forsvare virkemiddelbruk i kostholdspolitikken?

- Man tar ikke ngdvendigvis inn over seg kostnadene man pafarer andre
(offentlige utgifter, arbeidsproduktivitet, familie og venner)

- Man tar ikke ngdvendigvis inn over seg alle konsekvensene av usunt
konsum for seg selv (svak viljestyrke, impulskjap)

— Subsidier kan begrunnes som avgifter

J
Frisch Centre '




5.Virkninger av avgifter og subsidier

Effektene pa forbruket av avgifter og subsidier avhenger av
hvor prisfalsomme varene er (priselastisiteter)
— Substitusjonseffekt: Vrir forbruket i retning av andre varer nar prisen gar
opp

- Inntektseffekt: Far mindre a rutte med ved en prisstigning, noe som vil
redusere forbruket generelt

Virkningene blir starre jo flere naere substitutter som finnes

Mindre virkninger for ngdvendighetsvarer, starre virkninger
for luksusvarer

Priselastisiteten er starre for de som har et begrenset forbruk

enn for storforbrukere
ay.
J

Lavinntektshusholdninger er mer priselastiske enn
hgyinnteksthusholdninger

Frisch Centre



6. Ulemper ved avgifter og subsidier i
kostholdspolitikken

« Alt konsum av sukker, salt eller fett er ikke skadelig
— Overforbruk burde ideelt avgiftsbelegges, men vanskelig
» Ugnskede fordelingseffekter hvis de med lav inntekt rammes
mest

— Tilbakefgre hele eller deler av avgiftsprovenyet?

— Lavinntektsgrupper er mest priselastiske og vil derfor ogsa fa den
storste helsegevinsten

-
Frisch Centre "




6. Ulemper ved avgifter og subsidier i
kostholdspolitikken (forts.)

* Problemer ved bruk av avgifter ved internaliteter:

- Hovis internaliteter skal korrigeres, bar de veere gnsket av
konsumentene

- Produkter som er avhengighetsdannende vil veere vanskelig a
korrigere ved avgifter. De vil da bare gi en ekstra skonomisk belastning.

- Avgifter kan likevel veere nyttige for a hindre spontankjep eller at flere
begynner med avhengighetsdannende produkter

« Andre virkemidler kan veere mer effektive enn avgifter i noen
tilfeller

- Plassering i butikken ved manglende viljestyrke
- Intensjonsavtale med naeringslivet

J
Frisch Centre '




6. Ulemper ved avgifter og subsidier i
kostholdspolitikken (forts.)

* Grensehandel

- Seeravgifter har betydning, men ogsa andre forhold

* Internasjonale avtaler
— EUs statsstgtteregulativ

« Subsidier

— Redusere merverdiavgift for nokkelhullmerkede produkter?

J
Frisch Centre '



7.Konklusjon

Det kan veere fornuftig a falge anbefalingene til WHO,
Helsedirektoratet og tidligere utvalg (NOU 2007:8 og NOU
2019:8) og bruke avgifter og subsidier mer i
kostholdspolitikken

For a avgiftsbelegge sukkerprodukter, ma tilsatt mengde
sukker komme fram pa produktpakningene, noe som ikke er
tilfelle i dag — andre alternativer bar utredes

Andre muligheter enn subsidier gjennom lavere
merverdiavgift bar ogsa utredes

Avgifter bar brukes i kombinasjon med andre virkemidler

ay .
Frisch Centre "
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«Qvervekt og fedme er et gkende folkehelseproblem,
derfor trenger vi sukkeravgift!»

\/
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AV

RAPPORT
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RAPPORT
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SENTER FOR SYKDOMSBYRDE

Sykdomsbyrden i Norge 2016

Resultater fra Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study 2016 (GBD 2016)

RAPPORT

HJERTESVIKT | NORGE — OMFANG OG
SAMFUNNSKOSTNADER

MENON-PUBLIKASION NR. 3/2022

Wi Helseairektoratet

Erland Skogli, Ida Liggodt von Hanno, Erlend Raitikainen Lund og Ole Magnus Stokke
MENON-PUBLIKASION NR. 41/2019

29.02.2024 Menon Economics 27



Effektive kosthaldstiltak

kosthald og jamne ut sosiale forskjellar i kosthaldet

Rapport

Rapport fra ekspertgruppa om kostnadseffektive tiltak som kan fere til eit betre

WV HIENRE

Sterke sider

Avgift pa sukra drikke er eit tiltak som ein reknar med er kostnadseffektivt, ifalge
WHO (98). Saeravgiftsutvalet tilrddde | 2022 at det bar bli innfart ei helsemessig
grunngitt og differensiert avgift pa alkoholfrie drikkevarer (14). Ei slik sukkeravgift
kan bidra til helsernessig gevinst, men ho ma vere utforma slik at dei positive
verknadene, i form av samfunnsekonomisk nytte fra helsegevinstar, er hegare
enn dei potensielt negative verknadene (139).

29.02.2024
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Samlet sykdomsbyrde og pavirkbare risikofaktorer

Kilde:
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Folkehelseinstituttet (2018): Sykdomsbyrden i Norge 2016 — Resultater fra Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD 2016)
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ostholdstaktorer kan torklare ca.
sykdomsbyrden
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Kilde: Folkehelseinstituttet (2018): Sykdomsbyrden i Norge 2016 — Resultater fra Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD 2016)
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Hayt inntak av sukkerholdig drikke kan forklare ca.
0,08 % av sykdomsbyrden

Oversikt over 15 ulike kostholdsfaktorer etter forventet bidrag til tap av kvalitetsjusterte levear i Norge i 2016.

aviinnak v netorn |-

Lavt inntak av ngtter og fr@

Lavt inntak av grgnnsaker

Hgyt inntak av salt

Heyt inntak av bearbeidet kjgtt

Lavt inntak av frukt

Lavt inntak av omega-3 fettsyrer

Lavt inntak av fiber

Lavt inntak av belgfrukter

Lavt inntak av melk

Lavt inntak av kalsium

Hgyt inntak av rgdt kjptt

Lavt inntak av flerumettede fettsyrer

Hgyt inntak av sukkerholdig drikke

H@yt inntak av transfett

Kilde: Folkehelseinstituttet (2018): Sykdomsbyrden i Norge 2016 — Resultater fra Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD 2016)
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God utforming av avgift som gkonomisk virkemiddel

29.02.2024 Menon Econom ics 32



God utforming av avgift som gkonomisk virkemiddel

1
Korrigere for
markedssvikt

.0,
A

Pigou-avgift: «Forurenser betaler», f.eks.:
- Naturavgift
- CO2-avgift

Er det markedssvikt knyttet til sukkerholdig
drikke?

- Okte kostnader for fellesskapet
(helsetjenestekostnader og trygdeoverfaoringer)
- Manglende kunnskap om konsekvenser eller

”'.b.eStyﬂﬁ‘.?DZ.ZOM Menon Economics 33



God utforming av avgift som gkonomisk virkemiddel

2
Malrettet mot

pro bl?et
Malrettede avgifter

- Tobakksavgift
- Rushtidsavgift

Er sukkeravgift malrettet?

- Malet er a redusere
livsstilssykdommer

- Sukkerinntak er én av mange
arsaker til problemet

29.02.2024 Menon Economics 34



God utforming av avgift som gkonomisk virkemiddel

3
Nytten er starre
enn kostnaden

a8

Avgifter har negative konsekvenser,
f.eks.

- Administrasjonskostnader

- Utilsiktede vridninger

Negative konsekvenser av sukkeravgift
- Tapt verdiskaping, grensehandel

- Nyttetap for innbyggerne

- Omfordelingseffekter

29.02.2024
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Nyttevirkninger knyttet til en sukkeravgift som reduserer

sukkerforbruk med 7 %

Millioner kroner
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lavere sukkerforbruk hgyere forbruk

av andre varer

13

Reduserte
helsetjenestekostnader

134

Samf.gk. nyttevirkninger
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amfunnsgkonomiske kostnader og
fordelingsvirkninger

Norsk naeringsliv: Lavere verdiskaping og tapte arbeidsplasser

@ * @kning i grensehandel
e Konkurransevridende effekter

N

Norske konsumenter: Tapt nytte i tilfeller der avgiften ikke korrigerer en markedssvikt

O O O O * Konsumenter som ikke har et helseskadelig konsum/er bevist pa helsemessige konsekvenser
..'. * Vridning til konsum som gir lavere konsumentnytte

Fordelingsvirkninger: Regressiv skatt og gkte sosiale forskjeller
i * Overfgring fra innbyggere og naeringsliv til staten

* Treffer innbyggere fra lavere sosiogkonomiske grupper hardest

29.02.2024 Menon Economics 37
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