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Ekspertgruppa og sekretariatet

• Geir Sverre Braut (leiar), professor, Høgskulen på Vestlandet og seniorrådgivar, Stavanger universitetssjukehus

• Kyrre Dybdal, president i Norske Kokkers Landsforening og adjunkt Ole Vig vgs., Trondheim

• Mathias Ekström, professor, NHH, Bergen

• Kristin Hollung, forskingssjef, Nofima

• Steinar Krokstad, professor, NTNU

• Hans Olav Melberg, professor, UiT

• Vigdis Brit Skulberg, seksjonsleiar, Oslo kommune, Helseetaten

• Sinne Smed, lektor, Københavns Universitet

• Tine Sundfør, klinisk ernæringsfysiolog, Ph.d., Bærum sykehus

• Liv Elin Torheim, avdelingsdirektør, Folkehelseinstituttet og professor, OsloMet

• Guro Berge Smedshaug, seniorrådgivar, Helsedirektoratet (sekretariatsleiar)

• Annlaug Selstø, seniorrådgivar, Folkehelseinstituttet

• Kathrine Syse, rådgivar, Helsedirektoratet

• Kjartan Sælensminde, spesialrådgivar, Helsedirektoratet



Utdrag frå mandatet

• Basert på 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 

bør både vurdere tiltak for å fremme sunn åtferd og tiltak for å redusere usunn 

åtferd.

• Ekspertgruppa skal ikkje vurdere endringar i meirverdiavgiftssystemet.

• Utgreiinga skal innehalde samfunnsøkonomiske vurderingar. For dei tiltaka 

ekspertgruppa vurderer som dei mest effektive, skal ekspertgruppa foreslå 

korleis desse kan gjennomførast i kosthaldsarbeidet i Noreg. Ekspertgruppa skal 

vurdere dei økonomiske og administrative konsekvensane av forslaga.



Årsakskjedemodell (Jf. NOU 1991:10)







Kva er problemet og kva vil vi oppnå? 

• Det er for få som følgjer kostråda

• Fedme er eit aukande helseproblem

• For grønsaker og frukt og bær og fullkorn er det berre om lag ein fjerdedel 
som oppfyller kostråda

• Måla i handlingsplanen for betre kosthald er ikkje nådd

• Målet er at befolkninga skal oppleve fleire leveår med god helse

• Dersom ein fyljer kostråda vil ein kunne oppnå fleire friske leveår (> 2 år?)

• Dette kan gje ein samfunnsgevinst på 250-300 milliardar kroner kvart år



Prinsipp og prosess 
• Utgangspunkt i rapporten «Samfunnsgevinster av å følge Helsedirektoratets 

kostråd» og metodikken der (DALY/QALY)

• Gjennomgang av eksisterande kunnskapsoppsummeringar på  kostnads-

effektivitet av kosthaldstiltak (til dømes WHO «Best buys»)

• Biblioteksøk

• 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 (sjå figur)



Matsystemet



Ekspertgruppas tilråding

• Gratis frukt og grønt til barn og unge

• Helsebegrunna avgift på sukkerhaldig drikke

• Forbod mot marknadsføring av usunn mat og drikke til barn og unge

• Obligatorisk matmerke

• Reformulering og redusert porsjonsstorleik



Tiltak som kan støtte, supplere eller 
forsterke hovudtiltaka
• Gratis skulemåltid

• Styrke mat- og helsefaget

• Offentlege innkjøp

• Subsidiar og andre prisverkemiddel

• Forbod mot kjøp og sal av koffeinhaldig drikke til barn og unge

• Menymerking

• Kampanjar

• Ernæringskompetanse i utdanningar og i kommunar

• Dulting



Mine refleksjonar i etterkant
• Sunn skatteveksling?

• Subsidiering gjennom refusjon «i kassa»?
• Subsidiering på grossistleddet?
• Heller: Gradvis utprøving av målretta einskildtiltak?

• Kva er no sukker eigentleg då?
• Spissa inn mot sukker i drikkevarer
• Monosakkarid: Glukose (dextrose), fruktose, galaktose
• Disakkarid: Sakkarose («sukrose»), maltose, laktose
• OBS: Også her ekspertgruppas allmenne råd om gradvis utprøving?

• Kor blei det av fisken?
• Vanskeleg å finne isolerbare enkelttiltak
• Unngår debatten om miljøgifter i feit fisk

• Effektive tiltak?
• Efficacy («verksame») // Effectiveness («gjennomførbare») // Efficiency («lønnsame»)

























Samfunnsøkonomisk vurdering av en helsebegrunnet 
avgift på sukker



«Overvekt og fedme er et økende folkehelseproblem, 
derfor trenger vi sukkeravgift!» 
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Samlet sykdomsbyrde og påvirkbare risikofaktorer
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Kilde: Folkehelseinstituttet (2018): Sykdomsbyrden i Norge 2016 – Resultater fra Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD 2016)

F.eks.:
- Luftforurensning
- Yrkesskader

F.eks.:
- Tobakk
- Alkohol og illegale 
rusmidler
- Kostholdsfaktorer

F.eks.:
- Overvekt og fedme
- Høyt blodtrykk



Kostholdsfaktorer kan forklare ca. 10 % av 
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)



Høyt inntak av sukkerholdig drikke kan forklare ca. 
0,08 % av sykdomsbyrden
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Oversikt over 15 ulike kostholdsfaktorer etter forventet bidrag til tap av kvalitetsjusterte leveår i Norge i 2016.  

Kilde: Folkehelseinstituttet (2018): Sykdomsbyrden i Norge 2016 – Resultater fra Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD 2016)



God utforming av avgift som økonomisk virkemiddel
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1
Korrigere for 

markedssvikt

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

Er det markedssvikt knyttet til sukkerholdig 
drikke?
- Økte kostnader for fellesskapet 
(helsetjenestekostnader og trygdeoverføringer)
- Manglende kunnskap om konsekvenser eller 
viljestyrke

2
Målrettet mot 

problemet

Målrettede avgifter
- Tobakksavgift
- Rushtidsavgift

Er sukkeravgift målrettet?
- Målet er å redusere 
livsstilssykdommer
- Sukkerinntak er én av mange 
årsaker til problemet

3
Nytten er større 
enn kostnaden

Avgifter har negative konsekvenser, 
f.eks. 
- Administrasjonskostnader
- Utilsiktede vridninger

Negative konsekvenser av sukkeravgift
- Tapt verdiskaping, grensehandel
- Nyttetap for innbyggerne
- Omfordelingseffekter



God utforming av avgift som økonomisk virkemiddel
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Nyttevirkninger knyttet til en sukkeravgift som reduserer 
sukkerforbruk med 7 %
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Norsk næringsliv: Lavere verdiskaping og tapte arbeidsplasser
• Økning i grensehandel

• Konkurransevridende effekter

Samfunnsøkonomiske kostnader og 
fordelingsvirkninger
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Norske konsumenter: Tapt nytte i tilfeller der avgiften ikke korrigerer en markedssvikt

• Konsumenter som ikke har et helseskadelig konsum/er bevist på helsemessige konsekvenser

• Vridning til konsum som gir lavere konsumentnytte

Fordelingsvirkninger: Regressiv skatt og økte sosiale forskjeller

• Overføring fra innbyggere og næringsliv til staten

• Treffer innbyggere fra lavere sosioøkonomiske grupper hardest
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