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FORORD

Dette strategidokumentet er utarbeidet av Nasjonalt rad for erneering pa oppdrag fra Sosial- og helse-
direktoratet. Basert pa visjonen om et sunt kosthold for god helse gjennom hele livet har vi foreslatt
prioriterte tiltak for 8 fremme sunne kostvaner og god ernzeringsstatus i den norske befolkningen.
Det er spesielt fokusert pa a redusere forbruket av hardt fett, sukker og energitett, naeringsfattig mat,
samt & oke forbruket av frukt og grennsaker. For & oppna dette har vi prioritert innsats pa fire felt; tiltak
som skal gjore det lettere a foreta sunne valg, tiltak innenfor utdanningsinstitusjonene, tiltak i helse-
tjenesten og tiltak for & f3 mer kunnskap gjennom overvaking og forskning. Denne prioriteringen er
fundert pa kunnskap om hvilke tiltak som virker og som samtidig kan bidra positivt til & utjevne sosiale
forskjeller i helse. Planen gjelder for perioden 20052009, og det er formulert konkrete delmal for
denne perioden.

Dokumentet presenterer Erneeringsradets anbefalinger til myndighetene om prioritering av innsats
i ulike sektorer i samfunnet for a fremme et sunt kosthold.

Nasjonalt rad for ernaering,
Oslo, mars 2005

a Mossrar Kot

Knut-Inge Klepp Bernadette Kumar Haakon E. Meyer
Leder Nestleder Nestleder
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SAMMENDRAG

Kostholdet i Norge er pa mange mater bra, og utviklingen de siste 30 arene har pa
flere omrader veert positiv. Viktige endringer i denne perioden er reduksjonen av inntak
av mettet fett og transfett og okt forbruk av gronnsaker og frukt. Fra et helsemessig
synspunkt inntar imidlertid fortsatt store deler av befolkningen for mye mat med hoyt
innhold av mettet fett, sukker og salt og for lite av nzeringsrike matvarer som grovt

brod og gronnsaker.

Visjonen for ernaeringsarbeidet er et sunt kosthold
for god helse gjennom hele livet. De helsemessige
utfordringene relatert til kosthold og utviklingen

i kostholdet danner grunnlag for felgende mal for

kostholdet i Norge:

oke forbruket av gronnsaker, frukt, beer og
grove kornvarer

redusere inntaket av hardt fett (mettet fett
og transfett)

redusere inntaket av energitette, naeringsfattige

matvarer

Disse strategiske malene skal bidra til en fortsatt
reduksjon i forekomsten av hjerte- og karsykdom-
mer, redusert forekomst av kostholdsrelatert kreft
og stopp i okning av overvekt og fedme. Dette sokes
oppnadd ved a gjore de sunne valgene enkle og ved
a oke befolkningens kunnskap om mat, kosthold

og helse. Et overordnet mal i ernzeringsarbeidet, er

d redusere sosiale forskjeller i helse.

For & na de formulerte malene, mener Nasjonalt
rad for erngering det er behov for a sette fokus pa

folgende prioriterte satsingsomrader og tiltak:

* Tiltak som gjor det lettere a foreta sunne valg

lavere pris pa frukt og gronnsaker

heyere pris pa energitette, naeringsfattige matvarer

hindre markedsforing av usunne matvarer
rettet mot barn og unge

 Tiltak innenfor utdanningsinstitusjonene
gratis frukt og grennsaker i barnehage og skole
sikre grunnleggende kunnskap om kost og helse
sikre ferdigheteri tilberedning av mat
sikre god leererkompetanse

 Tiltak i sosial- og helsetjenestene
styrke ernaeringsarbeidet i svangerskaps-
omsorgen, helsestasjonene, skolehelsetjenesten,
pleie- og omsorgstjenestene og primzer- og
spesialisthelsetjenesten
styrke ernaeringskompetansen til helsepersonell

e Okt satsing pa forskning og overvaking
fokusere pa helsefremmende og sykdomsfore-
byggende tiltak knyttet til folkehelseutfordringene
gjennomfore regelmessige undersokelser av
kosthold og kostholdsrelaterte helse- og sykdoms-
indikatorer i befolkningen, inkludert maling av
hoyde, vekt, blodtrykk og ulike blodparametre

* Kommunikasjonstiltak
okt satsing pa kommunikasjon for & oke befolk-
ningens kunnskap om mat, kosthold og helse

En forutsetning for & oppna rask og god effekt av
ernzeringsarbeidet innen disse satsingsomradene,
er tverrsektoriell innsats og involvering. Dette er ikke
utfordringer som helsesektoren kan eller skal lese
alene. Ernzeringsarbeidet ma ses i sammenheng
med det totale folkehelsearbeidet, der folkehelse-
kjeden og partnerskap for folkehelse star sentralt.



INTRODUKSJON

Helsetilstanden i Norge er god, og Norge er
et av de landene med aller hoyest levealder.
Forventet levealder for menn ved fodselen
er 76,1 ar og for kvinner 81,4 ar. Likevel er
det helseutfordringer ogsa i Norge, seerlig
knyttet til kroniske sykdommer. En rekke

av disse kan forebygges gjennom kostholds-
endringer. Ernzering og helse henger noye
sammen, og kosthold er et av flere forhold
som pavirker helsen.

Dette strategidokumentet gir forslag til priori-
teringer for ernzeringsarbeidet i Norge de kom-
mende arene. Pa bakgrunn av ernzeringsmessige
utfordringer og visjonen om et sunt kosthold for
god helse gjennom hele livet, er det formulert over-
ordnede helse- og kostholdsmal. Det er utarbeidet
av Nasjonalt rad for ernzering, et uavhengig rad
oppnevnt av Helse- og omsorgsdepartementet
(tidligere Helsedepartementet) i 2003.

Erneeringspolitikken er forankret i helsepolitikken.
Tre utgangspunkt er viktige: Norske anbefalinger
for erneering og fysisk aktivitet 2005, som er ut-
trykk for oppdatert vitenskapelig kunnskap om
hvilket inntak av naeringsstoffer som er det beste;
St.meld. 16 (2002—2003): Resept for et sunnere
Norge som gir strategier for norsk ernzerings- og
folkehelsearbeid i et tidrsperspektiv; samt den
globale strategien for ernzering, fysisk aktivitet og
helse som ble vedtatt i Verdens helseforsamling
(WHQ) i mai 2004.

Sosial ulikhet i helse er en viktig ernzerings-
politisk utfordring. Bade nar det gjelder kosthold og
fysisk aktivitet, er det store forskjeller i befolkningen
etter utdanning og inntekt. Grupper i befolkningen
med lav inntekt og utdanning spiser mer energitett
mat og mindre grannsaker enn grupper med hoy inn-
tekt og utdanning. Et overordnet mal i arbeidet med
ernaering er d redusere sosiale forskjeller i helse.

Innsatsen for et sunt kosthold er knyttet til malet
om a forbygge helseproblemer og & fremme god
helse. A unnga eller 3 redusere omfanget av ernzer-
ingsrelaterte helseproblemer er viktigst. Samtidig

ber erneeringens rolle i behandlingen av syke styrkes.
Innsatsen for & fremme god helse gjennom et sunt

kosthold, ma ha et globalt perspektiv. Norsk mat- og
ernaringspolitikk har et mal om at maten skal veere
produsert pa baerekraftig mate. Et baerekraftig kost-
hold innebzerer helsemessige aspekter sa vel som

miljomessige vurderinger knyttet til produksjon, be-
arbeiding og transport av mat produktene som inngar.

A fremme et sunt kosthold krever innsats innen-
for en rekke samfunnsomrader. Mat og matkultur er
viktige rammer for dagliglivet. Forskning og kunn-
skap om befolkningens kosthold er grunnleggende
viktig for & sikre at kostholdsanbefalingene bygger
pa sikker og oppdatert kunnskap. Erneeringsradet
legger stor vekt pa at radene til befolkningen og
helsemyndighetene bygger pa solid vitenskapelig
dokumentasjon. Kunnskapen om forholdet mellom
kosthold og helse er omfattende og okende, men
fortsatt er mye ukjent og nye problemstillinger blir
stadig aktuelle. Offentlige helse- og sosialtjenester
pa alle niva ma utferes av kompetent personell,
enten det gjelder forebygging eller behandling av
ernzringsrelaterte helseproblemer. Skoler og barne-
hager er sentrale for a fremme et godt kosthold
blant barn og unge.

Det er knyttet sterke neeringsinteresser til mat
og drikke og det kan vaere en utfordring a forene
neerings- og ernzeringsinteressene. Myndighetene
bor fremme samarbeid med aktorer i neeringslivet
for & legge gode rammer for et sunt kosthold gjen-
nom produksjon, matforsyning og mattilbud. Pa
samme mate spiller frivillige organisasjoner en
viktig rolle i ernzeringsarbeidet. Ernaeringsradet
onsker 3 arbeide for gode allianser for god helse.

Erneeringsradet har kostholdets ernaerings-
messige forhold som sitt hovedtema. A fore tilsyn
med at maten som produseres og omsettes er
helsemessig trygg og folger norsk regelverk, er
Mattilsynets ansvar. For a kunne vurdere hva som
skal til for at maten skal veere helsemessig sikker,
trengs det kunnskap fra mange fagfelt. Her har bade
Erneeringsradet og Mattilsynets vitenskapskomité
viktige roller. Vitenskapskomiteen gjor blant annet
risikovurderinger knyttet til mat og matkomponenter.



UTVIKLINGEN | NORSK KOSTHOLD

Bade i historisk og globalt perspektiv er kostholdet i Norge bra. Det har ogsa skjedd en
positiv utvikling de siste 30 arene. Fra midten av 1970-arene til i dag er kostens inn-
hold av mettede fettsyrer og transfettsyrer (hardt fett) redusert fra 21 til 15 prosent av
kostens energiinnhold (E%), og kostens samlede fettinnhold er redusert fra 40 til 34 E%.
Endringene skyldes i hovedsak lavere forbruk av fete melketyper og margarin og

endret sammensetning av margarinen.

Malet om reduksjon i det totale fettinntaket er i stor
grad oppnadd, men det er fortsatt langt fram til at
kosten ikke inneholder mer enn 10 E% fra hardt fett.
Forbruket av grennsaker og frukt har okt, mens for-
bruket av matpoteter er redusert. Forbruket av frukt
og gronnsaker er fortsatt vesentlig lavere enn anbefalt.
Fra et helsemessig synspunkt inntar fortsatt
store deler av befolkningen for mye mat med hoyt
innhold av mettet fett, sukker og salt og for lite av
neeringsrike matvarer som grovt brod og gronnsaker.
Blant barn og ungdom er inntaket av sukker mye
heyere enn anbefalt, det meste kommer fra saft,
brus og godterier. Tilsatt sukker ber ikke utgjore
mer enn 10 E%. Forbruket av brus er mer enn doblet
siden 1970-arene og er hoyt i Norge sammenlignet

med de fleste andre land. Forbruket av sjokolade
og sukkervarer er omlag fordoblet i samme tidsrom.

Kostholdet i Norge er ikke ensartet. Det har fatt
et sterkere innslag av ulike matkulturer, og interes-
sen for utenlandsk mat er okende. Samtidig foregar
det en revitalisering av norske mattradisjoner, og
ettersporselen etter okologisk produsert mat oker.
Globalisering av matvaremarkedet gir okt tilgjen-
gelighet av nye typer matvarer og endrede rammer
for valg av kosthold. De relative kostnadene til mat
gar ned, folk bruker mindre tid til matlaging og en
storre andel av maltidene spises utenfor hjemmet.
Samtidig som mat og matlaging er populeer under-
holdning, fryktes det at kunnskap om tilbereding
av sunn hverdagsmat gar tapt.



ERNARING 0G HELSE

| et overordnet folkehelseperspektiv er ernzering knyttet til kroniske sykdommer som
hjerte- og karsykdommer, kreft, overvekt og type 2-diabetes, samt mangelsykdommer.
Kostholdet kan i tillegg medvirke til utvikling av osteoporose, forstoppelse, galleveis-

sykdom, tannrate og jernmangel.

Fortsatt reduksjon av forekomsten av hjerte- og
karsykdommer, forebygging av kreft og helsepro-
blemer knyttet til overvekt er i dag de viktigste
ernzeringspolitiske utfordringene. Dette avspeiles
i Folkehelsemeldingen (St.meld. 16 (2002-2003))
og i WHOs strategi for kosthold, fysisk aktivitet og
helse. Riktig sammensatt kosthold og regelmes-
sig fysisk aktivitet kan redusere forekomsten av
hjerte- og karsykdommer og kreft, samt forhindre
okningen i overvekt og type 2-diabetes.
Ernzeringsmessige behov og helseproblemer
varierer gjennom livslepet. Pavirkning av risiko for
a utvikle kroniske sykdommer skjer i alle aldre.
Helsefremmende og forebyggende ernseringsarbeid
ma ha en helhetlig tilnerming til menneskets livs-
lop og forskjellige behov i ulike faser av livet.
Allerede i fosterlivet legges grunnlaget for helse
og sykdom. Mors erneeringsstatus under gravidi-
teten har betydning for det nyfedte barnets helse,
men ogsa for helsen senere i livet. Matvaner og
ernzringsstatus hos gravide og kvinner i fertil alder
har med andre ord betydning ikke bare for dem
selv, men ogsa for neste generasjon. Det er viktig
a sikre at kvinner i denne fasen har god ernaerings-
status og et godt kosthold, og at de far anbefalt
inntak av folsyre og jern. Morsmelk er av stor be-

tydning for spedbarnets ernzering, immunforsvar
og utvikling. Brysternaerte barn har redusert risiko
for utvikling av overvekt. Flest mulig spedbarn bor
fa morsmelk i samsvar med anbefalingene. Sped-
og smabarn er i en biologisk sarbar alder, og det

er viktig at sped- og smabarnsmat er helsemessig
trygg og ernaeringsmessig godt tilpasset barnets
behov. Handlingsplanen for sped- og smabarns-
ernzering, som er laget pa oppdrag av Helse- og
omsorgsdepartementet og ferdigstilles varen 2005,
definerer tiltak som skal sikre dette.

Matvaner som etableres i barne- og ungdoms-
arene pavirker risikoen for sykdom senere i livet.
For alle, men kanskje spesielt for ungdom, er mat
og drikke viktige markerer for sosial tilherighet og
kulturell identifikasjon. | ungdomsperioden er det
fysiologiske behovet for naeringsstoffer storre enn
tidligere i barndommen, og et kosthold med hay
kvalitet er viktig. Kroppsfokuseringen i samfunnet
gjor at mange opplever slankepress, og spisefor-
styrrelser er et problem. Barn og ungdom er en vik-
tig malgruppe i helsefremmende ernzeringsarbeid.

De som har utviklet kostholdsrelaterte sykdom-
mer, kan ha stor nytte av kostholdstiltak for & bedre
tilstanden. De fleste kroniske sykdommer mani-
festerer seg i voksen alder. Med okende alder oker



behovet for noen nzeringsstoffer. Mange eldre mister
matlysten, og noen eldre spiser sa lite at de blir

underernzerte og skropeligere enn de trengte a veere.

Innvandrere fra ikke-vestlige land utgjor en
stigende andel av befolkningen. A etablere seg i et
nytt land med annen kultur og fremmed sprak kan
gi endringer i kostholdet, fysisk aktivitet og helse.
Det er vist kostholdsendringer med hoyere inntak
av fett og sukker, og redusert inntak av gronnsaker,
frukt, linser og benner. Innvandrere fra ikke-vestlige
land er en sammensatt gruppe og helseforskjellen
mellom grupper er stor. Noen erneeringsrelaterte
problemer, som fedme, type 2-diabetes, jern- og
vitamin D-mangel, forekommer hyppigere i visse
grupper av innvandrere.

Hjerte- og karsykdommer er den hyppigste dods-

arsaken og bidrar sterkt til sykelighet i Norge. Dode-

ligheten av hjerte- og karsykdommer i befolkningen
under 70 ar er mer enn halvert gijennom de siste
30 arene. Mye av reduksjonen tilskrives forbedret
kosthold, seerlig redusert inntak av hardt fett, noe
som har bidratt til 3 redusere blodkolesterolnivaet
i befolkningen. Det er et stort forebyggingspotens-
iale for disse sykdommene, spesielt gjennom kost-
holdsendringer som reduserer inntak av hardt fett
og salt og oker inntaket av frukt og gronnsaker.

Et sunt kosthold sammen med regelmessig fysisk
aktivitet og reykfrihet spiller en viktig rolle i fore-
bygging og behandling av hjerte- og karsykdom.

Kreft er den nest hyppigste dedsarsaken og total-
forekomsten oker. Overvekt og inaktivitet er viktige
risikofaktorer for kreft. Kostholdet er viktig med
hensyn til bade forebygging og behandling av kreft.

Et sunt kosthold, med heyt inntak av fiberrik mat,
frukt og groannsaker, samt redusert inntak av salt
mat, kan bidra til 3 forebygge utvikling av en rekke
kreftformer. Kreftbehandling er en stor belastning
for kroppen og ernzeringsforholdene under be-
handling er viktig.

Forekomsten av overvekt og fedme har okt i den
norske befolkningen de senere tidrene som i andre
vestlige land. Vektoppgangen gjelder for alle grup-
per, pa tvers av alder, kjonn og utdanningsniva.
Likevel er fedme klart hyppigst i lavere sosiookono-
miske lag. Arsakene til vektokning i befolkningen er
en ubalanse mellom energiinntak og energiforbruk.
| en situasjon med redusert aktivitetsniva og stor
tilgang pa energitette matvarer, er det lett 3 utvikle
overvekt. For dem som har utviklet alvorlig over-
vekt og fedme, er det behov for gode behandlings-
tilbud. Fedme er en risikofaktor for type 2-diabetes,
hjerte- og karsykdommer, noen kreftformer og
slitasjegikt i hofter og kneer. Overvekt og fedme er
en okende belastning for enkeltindivid og samfunn,
og forebygging er derfor sveert viktig.

Diabetes mellitus er den vanligste stoffskiftesyk-
dommen i Norge. Diabetes skyldes en kombinasjon
av arvelig disposisjon og miljefaktorer. Overvekt og
inaktivitet oker risikoen for type 2-diabetes. Stadig
yngre mennesker utvikler nd sykdommen. Diabetes
er medvirkende arsak til hjerte- og karsykdommer,
hjerneslag, nyresvikt, blindhet, sar pa fottene og
amputasjoner. Beregninger fra 2004 viser at om lag
100.000 nordmenn har kjent diabetes, rundt 80%
har type 2-diabetes. Nesten like mange kan tenkes
a ha uoppdaget diabetes. Blant innvandrere fra



Midtesten og det Indiske subkontinent, spesielt blant
kvinner, er det en betydelig overhyppighet av type
2-diabetes. Endringer i kostholdet, okt fysisk aktivi-
tet, roykeslutt, kontroll av heyt blodtrykk og vekt-
reduksjon er viktig i behandling av type 2-diabetes.

Norge ligger pa verdenstoppen i hyppighet av brudd
knyttet til osteoporose. Arsaken er ikke fullt ut
kjent, heller ikke den mulige rollen som kostholds-
faktorer kan spille. Den viktigste kostholdsrelaterte
faktoren som oker risikoen for brudd er undervekt,
og forebygging av undervekt er viktig hos eldre.

[ tillegg ma et tilstrekkelig inntak av vitamin D og
kalsium sikres.

For mennesker som rammes av disse
kroniske sykdommene, kan mye oppnas
ved 3 bruke ernzering som en aktiv del

av behandlingen og for a forebygge ytter-
ligere helseproblemer.



10

VISJON

Et sunt kosthold for god helse gjennom hele livet.

Et sunt kosthold er i samsvar med anbefalingene for kostens sammensetning av
nzeringsstoffer, samtidig som det er variert, smakfullt og i trad med kulturelle verdier.
Det er summen av hva som spises og drikkes, hvor mye og hvor ofte, som er avgjor-
ende i det lange lop. | et helsefremmende og forebyggende perspektiv omfatter helse
mer enn fravaer av sykdom. | tillegg til fysisk helse, inkluderer det trivsel og velvare.

STRATEGISKE MAL

De helsemessige utfordringene relatert til kosthold og utviklingen i kosthold

danner grunnlag for folgende mal:

Ernzeringsarbeidet skal bidra til:

* en fortsatt reduksjon i forekomsten av
hjerte- og karsykdommer

* aredusere forekomsten av kostholds-
relatert kreft

* 3 stoppe okningen i overvekt og fedme

* aforebygge type 2-diabetes

* aforebygge undervekt og feilernzering

* 3 sikre ernzeringens rolle i behandlingen
av syke

Prioriterte innsatsomrader er:

* 3 oke forbruket av grennsaker, frukt, baer og
grove kornvarer

* &redusere inntaket av hardt fett (mettet fett
og transfett)

* aredusere inntaket av energitette, naerings-
fattige matvarer

Disse strategiske malene sokes oppnadd ved a
gjore de sunne valgene enkle og ved a oke befolk-
ningens kunnskap om mat, kosthold og helse.



OKT FORBRUK AV GRONNSAKER, FRUKT, BAR 0G
GROVE KORNVARER

Frukt, beer, gronnsaker, matpoteter og grove korn-
varer bidrar med kostfiber, vitaminer, mineraler og
en rekke andre nzeringsstoffer. Det er gode holde-
punkter for at et kosthold med mye frukt, grenn-
saker og grove kornprodukter reduserer risikoen
for hjerte- og karsykdom og noen kreftformer. Et
slikt kosthold er lite energitett og kan redusere
risikoen for a utvikle fedme.

Siden 1970-tallet har det veert en okning i forbruk
av gronnsaker fra 80 g/dag til 110 g/dagi 2002 i
folge Forbruksundersokelsene, mens forbruket av
frukt og juice har okt fra 120 g/dag til 170 g/dag.
Samlet har forbruket okt fra 200 g/dag til 280 g/dag
i denne perioden. Forbruket av matpoteter er halvert
i samme periode. Bare om lag 10 % av befolkningen
har et inntak av gronnsaker og frukt i trad med
anbefalingen «5 om dagen>. Det er klare sosiale
forskjeller i inntaket av disse mat-varene. Inntaket
av kornvarer er relativt stabilt, men forbruket av
grovt mel utgjor mindre enn 20 % av totalforbruket.

Malet er & oke forbruket av gronnsaker og frukt
i alle deler av befolkningen. Innen 2009 er malet at
samlet inntak for frukt og gronnsaker i befolkningen
er minimum 400 g/dag i giennomsnitt. Denne
mengden tilsvarer WHOs anbefaling. Samtidig er
det et mal & oke forbruket av grove kornvarer, samt
matpoteter pa bekostning av fete potetprodukter.

REDUSERT INNTAK AV HARDT FETT (METTET FETT
0G TRANSFETT)

Mettede fettsyrer og spesielt transfettsyrer i kosten
har ugunstig effekt pa blodlipidenes sammensetning
og risikoen for hjerte- og karsykdom. Det er anslatt
at en reduksjon i inntaket av hardt fett kan redusere
risikoen for hjerte- og karsykdom betraktelig.

Pa 1970-tallet bidro mettet fett med 17 E%, mens
det i dag er redusert til 14 E% i folge Forbruksunder-
sokelsene. Kostens innhold av transfettsyrer er
redusert fra 4 til under 1 % av kostens energiinn-
hold i lopet av de siste tretti arene. De viktigste
kildene til mettet fett og transfett i kosten er melk,
melkeprodukter, kjott og kjettprodukter. Brodvarer,
kjeks og kaker kan ogsa inneholde transfett.

Inntaket av hardt fett bor begrenses til 10 % av

det totale energiinntaket. Ved & fremme forbruket
av matvarer som inneholder lite fett (gronnsaker,
frukt, poteter og grove kornvarer) og matvarer som
inneholder umettet fett (fisk og planteoljer), vil bade
inntak av hardt fett og totalt fettinntak kunne redu-
seres. Innen 2009 er malet a redusere forbruket
av hardt fett til 12 E%.

REDUSERT INNTAK AV ENERGITETTE, NARINGS-
FATTIGE MATVARER

Et kosthold preget av energitette, nzeringsfattige
matvarer (slik som fete potetprodukter, sotsaker
og sukkerholdig brus) er knyttet til ekt risiko for
overvekt, type-2 diabetes og tannrate. Et slikt
kosthold kan ogsa gi lavt inntak av vitaminer

og mineraler.

De siste 30 arene har det totale sukkerforbruket
okt noe og utgjer i folge Forbruksundersokelsene
15 % av energiinntaket. Maten sukkeret konsumeres
pa har endret seg, og spesielt har inntaket av brus
og sotsaker okt. Inntaket av sukker blant barn og
ungdom har okt sterkt og er betydelig hoyere enn
onskelig. Kostholdsundersekelser blant 13-aringer
viser at sukker utgjorde 13 prosent av energiinnta-
keti 1993 og 18 % av energiinntaket i 2000. | gjen-
nomsnitt drakk de 4-5 dI sukkerholdig brus og saft
per dag og spiste 40-45¢ sotsaker per dag. Brus,
saft og sotsaker bidro med 65 % av det samlede
sukkerinntaket blant 13-aringene.

Tilsatt sukker omfatter sukrose, fruktose,
stivelseshydrolysat (glukose, hayfruktosesirup)
og andre isolerte sukkerpreparater, som er brukt
i ren form eller tilsatt som komponent i matvarer
eller ved matlaging.

Tilsatt sukker ber ikke bidra med mer enn 10
prosent av energiinntaket. Videre er det et mal at
forbruket av sukkerholdig brus reduseres fra vel
85 liter per person per ar(i 2003], til 60 liter, som
svarer til forbruket i 1990. | tillegg er det et mal
a redusere forbruket av sotsaker, sote neerings-
fattige drikker, snacks og fete potetprodukter.

11
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FORSLAG TIL TILTAK

Innen helsefremmende og forebyggende ernzerings-
arbeid har myndighetene en rekke effektive virke-
midler tilgjengelig. Erneeringsarbeidet de senere ar
har i hovedsak bestatt av pedagogiske tiltak for a
pavirke befolkningens kostvaner. Pedagogiske tiltak
bestar bl.a. av informasjon og opplysning. | det
tobakksforebyggende og alkoholpolitiske arbeidet
benytter man i storre grad ogsa strukturelle virke-
midler for & oppna ensket effekt. Strukturelle tiltak
omfatter bruk av fysiske, normative og ekonomiske
virkemidler. Disse tiltakene ma i stor grad stottes
av pedagogiske tiltak.

Ernaeringsradet anbefaler at myndighetene
ogsa i utforming av ernzeringspolitikken
vurderer bruk av normative og okonomiske
virkemidler, ikke minst fordi det sa klart
viser seg at kostvanene i stor grad bestem-
mes av tilgjengelighet og pris.

For & nd malene om endring i kostholdet, foreslar
Ernzeringsradet tiltakene beskrevet nedenfor. Det
er lagt vekt pa a velge tiltak som kan bidra til 3 ut-
jevne sosiale helseforskjeller.

TILTAK SOM FREMMER SUNNE VALG

Lavere pris pa frukt og grennsaker

Hoy pris er et hinder for & oke forbruket av groenn-
saker og frukt. Dersom momsen pa disse mat-
varene fjernes, og de dermed blir relativt billigere
enn annen mat, har utredninger vist at det kan
forventes en ekning i ettersporselen pa omkring
10 %. Redusert pris pa frukt og gronnsaker vil

seerlig kunne oke forbruket blant barnefamilier
med lavt frukt- og grannsaksinntak.

Okt mva pa energitette, naeringsfattige matvarer
For & fa redusert forbruk av energitett, naerings-
fattig mat, bor disse matvarene relativt sett bli
dyrere. Dette kan oppnas ved 8 oke momsen til
vanlig sats.

Okte avgifter pa sukker, sjokolade og sukkervarer
Studier av priselastisitet viser at okt utsalgspris
pa sukker, sjokolade og sukkervarer vil bidra til
etredusert inntak. Dette gjelder spesielt blant
heykonsumgruppene. En dobling av for eksempel
produksjonsavgiften og merverdiavgiften pa brus
kan gi en reduksjon i brusforbruket pa mer enn
40% blant heykonsumentene. Sukkeravgiften og
sjokolade- og sukkervareavgiften er sakalte seerav-
gifter som ogsa beskatter forbruk av disse varene.
Neerings- og nytelsesmiddelindustrien arbeider
for a fjerne eller redusere disse szeravgiftene.

Da det er vist at pris er en viktig faktor i forbruket
av sukkerrike matvarer, bor avgiftene beholdes,
og helst okes. Det ber 0gsa vurderes 3 earemerke
inntekten avgiftene gir til statskassen til helse-
fremmende erngeringsarbeid.

Hindre markedsfering av energitette, naerings-
fattige matvarer rettet mot barn

Gjennom reklame og markedsfering pavirkes de
unges forbruk og holdninger. Ernzeringsradet ser
det som viktig a styrke regelverket som hindrer
markedsfering av usunn mat og drikke overfor
barn og unge. Norske myndigheter bor veere pa-
drivere for a sikre et felles europeisk regelverk



pa omradet. Hvis det europeiske regelverket ikke
hindrer markedsfering mot barn og unge av denne
typen matvarer, ber norske myndigheter vurdere
a regulere dette nasjonalt.

Hindre tilbud av energitette, nzeringsfattige
matvarer i skolen

Grunnskoler og videregaende skoler ma av hensyn
til barn og ungdoms helse og lzering ikke tilby brus
eller andre sote, naeringsfattige drikker, snacks,
sjokolade og godteri, verken i kantine, kiosk eller
automat. Dagens retningslinjer for skolemaltidet
gir offisielle anbefalinger for hva skolene bor, og
ikke bar, tilby av mat og drikke. Ernaeringsradet
mener at disse retningslinjene ma lovforankres.

Pabud om god vannforsyning i skolen

Vann er den beste torstedrikken. Det er derfor viktig
a sikre god tilgang til godt drikkevann hele skole-
dagen. Fokus pa god tilgang til vann pa skoler den
siste tiden har fort til iverksetting av tiltak lokalt

og regionalt. Lovregulering ber vurderes for a sikre
at dette blir gjort i hele landet.

Bedret merking av matvarer

Matvaremerking er et viktig virkemiddel for a gi for-
brukerne informasjon og kunnskap om matvarenes
neeringsinnhold og naeringsverdi. Merking skal gjore
det lettere a vurdere matvarer og ta informerte valg
med hensyn til kosthold og helse. Myndighetene
bor stille strengere krav til nzeringsmiddelindustrien
om deklarering og presentasjon av naeringsinnholdet
i matvarer. Det ma innfores obligatorisk merking

av innholdet av tilsatt sukker, salt og fettsyrer in-
kludert transfettsyrer. Internasjonale avtaler om
handel (som World Trade Organization og EU] gir
rammer som gjor at merkesystemer bor forankres
internasjonalt. Dette oker betydningen av norsk
deltakelse i internasjonale organ som Codex
Alimentarius og utforming av regelverk i EU.

Produktutvikling
Erneeringsradet og helsemyndighetene bor sam-
arbeide med bransjeorganisasjonene for a fremme

et sunt mattilbud. Neeringsmiddelindustrien,
matvarebransjen og dagligvarehandelen bestem-
mer i stor grad tilbud, tilgang og tilgjengelighet av
matvarer pa markedet. Kiosk, bensinstasjon og
serveringssteder inkludert kantiner, utgjor ogsa en
betydelig del av matvaremarkedet. Myndighetene
bor samarbeide med naeringsmiddelindustrien og
stimulere til 3 utvikle produkter med gunstig ernaer-
ingsprofil. Det er seerlig viktig a utvikle produkter
(for eksempel spiseklare frukt og grennsaker) som 13
alternativ til energitett, nzeringsfattig mat. Samtidig
er det viktig & unnga en situasjon der usunne mat-
varer tilsettes vitaminer og mineraler for a framsta
som sunnere enn de er. Her er det ogsa viktig a
samarbeide med forbrukerorganisasjonene.

Produktplassering

A velge sunn og naeringsrik mat handler ogsa om til-
budet i dagligvarehandelen. Ernaeringsradet ensker
at det motiveres til en produktplassering i utsalgs-
stedene som fremmer de sunne valg, for eksempel
at frukt og gronnsaker fremheves pa bekostning av
brus, snacks og sotsaker.

TILTAK | BARNEHAGER 0G UTDANNINGSINSTITUSJONER

Utdanningsinstitusjoner pa alle niva er
viktige arenaer for ernaeringsarbeid. Det
er bade viktig at mattilbudet i skole og
barnehage er bra, men ogsa at kunnskap
om mat, kosthold og helse formidles pa
en god mate.

Sikre mattilbudet i barnehager

Sveert mange barn i Norge har sine hverdager i bar-
nehager, og full barnehagedekning er et mal. Maten
barna spiser i barnehagen utgjer en vesentlig del

av deres kosthold. Barnehagene har et stort ansvar
med hensyn til & legge til rette for og serge for gode
og trivelige maltider, der barn far tilstrekkelig mat,
energi og naeringsstoffer. Barnehagen er et peda-
gogisk tilbud, og ogsa i det perspektivet er maten
viktig. Matens plass i barnehagen ma lovforankres.
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Lovregulering av skolemaltidet

Retningslinjene for skolemaltidet gir anbefalinger
om hvordan skolemaltidet ber organiseres og hva
som skal serveres. Retningslinjene er et norm-
givende verktey for skoleeier og skoleledelse, og
gjelder for bade grunnskole og videregdende skole.
Ernzeringsradet mener at disse retningslinjene

ma lovforankres.

Gratis frukt og gronnsaker til alle barn i barnehage
og grunnskole

Matservering i skolen har en lang tradisjon som
ernaeringspolitisk tiltak. Erneeringsradet foreslar

at myndighetene satser sterkere pa denne typen
tiltak, seerlig gjennom bedret frukt- og grannsaks-
tilbud. | Norge er skolemaltidet i hovedsak et foreldre-
ansvar, men siden 1971 har det veert tilbud om
melkeservering og siden 1996 en abonnements-
ordning for frukt og grennsaker. | 2004 ble den
foreldrebetalte, subsidierte skolefruktordningen
landsdekkende, men det er opp til den enkelte
skole & delta. | 2004 deltok omkring 10% av elevene
i grunnskolen i ordningen. Alle barn pa skole og i
barnehage ma fa tilbud om gratis frukt og grenn-
saker hver dag. Forskning viser at gratis frukt og
gronnsaker vil oke inntaket av frukt og gront og
bidra til & utjevne sosiale forskjeller.

Sikre grunnleggende kunnskaper og ferdigheter
Grunnleggende kunnskap om matlaging og ferdig-
heter i tilberedning av mat er viktig for et sunt kost-
hold. Det er viktig at elevene far mulighet til 3 til-
egne seg slike kunnskaper og praktiske ferdigheter
pa skolen. Myndighetene ber arbeide for at mat og
helse som fag ivaretas av kompetente lzerere, og at
faget gis tilstrekkelig tid og ekonomiske ressurser.

Sikre god leererkompetanse

Leerere i barnehage og skole ma ha grunnleggende
kunnskap om betydningen av mat og maltider.
Myndighetene bor arbeide for at temaene mat og
ernaering inkluderes i tilstrekkelig grad i forskole-
lzerer-, allmennleerer-, fagleerer- og yrkesfagleerer-
utdanningene. | tillegg er det viktig a sikre at temaet

inngar i etter- og videreutdanningstilbud for lzerere
og annet skolepersonell. Det er viktig at personellet
i barnehage og skole har god kunnskap om spesielle
utfordringer knyttet til ernaeringssituasjon og
ernaeringsarbeid blant innvandrere og ved spesi-
elle sykdomstilstander.

TILTAK | SOSIAL- 0G HELSETJENESTENE

Den offentlige sosial- og helsetjenesten
har et stort ansvar for ernzeringsarbeidet.
Det gjelder bade forebygging, diagnose,
behandling og forpleining. Bade behand-
lende og forebyggende tjenester har store
og viktige oppgaver, og dette ma tydelig-
gjores. Det er et klart behov for okt
ernringsfaglig kompetanse blant alt
helsepersonell. Innenfor det forebyggende
helsearbeidet har helsestasjoner og
skolehelsetjenesten lovpalagte oppgaver
knyttet til ernzering.

Styrke ernzeringsarbeidet i svangerskapsomsorgen
Gjennom svangerskapsomsorgen er det viktig a na
gravide med kostholdsinformasjon, bade for a sikre
fosteret best mulige vilkar, legge godt til rette for
amming, og for & fremme et sunt kosthold for mor
og barn. Erneeringsradet mener dessuten det er vik-
tig at vektutvikling i svangerskapet folges.

Styrke ernzeringsarbeidet i helsestasjonene

I helsestasjonenes jevnlige moter med sped- og
smabarn folges vekt og utvikling og det gis rad
innenfor et vidt spekter av tema. Etter Ernzerings-
radets vurdering er vekstkontrollen sveert viktig.
Den sikrer barnet god oppfelging og gir grunnlag
for tilpasset veiledningsarbeid. Personellet ved
helsestasjonene ma ha god kunnskap om amming,
ernaering og kosthold, og det ma sorges for at kom-
petansen oppdateres og styrkes.



Styrke ernzeringsarbeidet i skolehelsetjenesten
Skolehelsetjenesten skal ogsa dekke temaet ernze-
ring i sitt forebyggende og helsefremmende arbeid.
Gjennom systematiske mater med skolebarn, for-
eldre og skolens personell er det gode muligheter
for viktig erneeringsarbeid. Ernzeringsarbeidet i
skolehelsetjenesten kan styrkes ved & sorge for
god ernzeringskompetanse blant helsepersonell,
spesielt med hensyn til utfordringene blant barn
og ungdom i skolealder. Det ma utvikles metodiske
og faglige verktoy for effektivt ernzeringsarbeid i
skolehelsetjenesten, bade for individuell veiledning
og i klassesammenheng. Skolehelsetjenesten bor
involveres sterkt i skolenes overordnede arbeid og
planer knyttet til skolemaltidet.

Styrke ernzeringsarbeidet i pleie- og omsorgstjenesten
De offentlige pleie- og omsorgstjenestene omfatter
en lang rekke tjenester som ytes til mennesker med
ulike behov for bistand og pleie i ulike livsfaser. Mat-
og erneeringsarbeid er aktuelt som del av alle disse
tjienestene. Eldre og mennesker med funksjonshem-
minger og bistandsbehov kan ha sveert varierte
behov for bistand knyttet til mat og ernzering.
Oppmerksomheten mot tjenester og tiltak for eldre
bor prioriteres. Eldreomsorgen, med hjemme- og
institusjonsbaserte tjenester, har en viktig opp-
gave nar det gjelder mat og ernaering. Gjennom
institusjonene forpleies eldre, gjerne i mange ar,

og de kommunale pleie- og omsorgstjenestene har
ansvaret for et mangfoldig erneeringsarbeid. Det
gjelder praktisk matarbeid som ansvar for innkjop,
hjelp til matlaging og forpleining i institusjoner.
Mange eldre har en ernzeringssituasjon som gjor
dem skropeligere enn de trengte a veere. Det er
viktig & sette ernaeringsarbeidet i eldreomsorgen i
system, blant annet for 8 fange opp eldre som tren-
ger tiltak pa matomradet og for & kunne gi dem den
oppfelgingen de trenger.

Styrke ernzringsarbeidet i primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Innenfor primeerhelsetjenesten og spesialisthelse-
tjienesten ma det stimuleres til okt bruk av kost-

veiledning og et styrket ernzeringsarbeid i sa vel
forebyggende som kurativ hensikt. Det er viktig a
utnytte de mulighetene bruk av takstsystemet gir
for styrket kostveiledning. Her er Gronn resept et
eksempel som ma videreutvikles. Kosthold er en
helt sentral del av behandlingen av en rekke helse-
problemer, som for eksempel hjerte- og karsykdom-
mer, diabetes, kreft, spiseforstyrrelser, matvare-
allergi og -intoleranse, mage- og tarmsykdommer,
overvekt og fedme. Disse sykdommene utgjor
hovedtyngden av de sykdommene som behandles
i helsetjenesten.

Styrke ernzringskompetansen til personell

i helse- og sosialtjenesten

Personell som arbeider med ernzering, enten det
gjelder forebygging eller behandling, trenger solid
og oppdatert kunnskap. Slik kunnskap er nedvendig
i de ulike tjenestene og i planlegging av helse- og
omsorgstjenester. Det trengs bade god kunnskap
blant alt helsepersonell og god tilgang pa fagpersoner
med erngering som spesialitet, som erngerings-
fysiologer og kliniske ernaeringsfysiologer. Samtidig
er det viktig at personell innenfor ulike sosialtjenester,
som miljoarbeidere og omsorgsarbeidere har god
kunnskap om mat og ernaering. Myndighetene bor
arbeide for at helse- og omsorgstjenestene far

god kompetanse i ernaering og at ernzeringsunder-
visningen i grunn-, videre- og etterutdanningen av
helsepersonell styrkes. Myndighetene ma ta ansvar
for & utvikle metoder og hjelpemidler for styrket
kostradgivning og erneeringsarbeid i helsetjenesten.
Det er viktig at alt helsepersonell har god kunnskap
om spesielle utfordringer knyttet til ernserings-
situasjon og ernaeringsarbeid blant innvandrere.
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FORSKNING 0G OVERVAKING

For & ha en kunnskapsbasert ernzerings-
politikk er det viktig at det er sterke for-
skningsmiljo i Norge som bade kan utfere
egen forskning, samt vurdere internasjonal
forskning pa omradet. Det er seerlig viktig
at forskningsmiljeene er i stand til a fange
opp ny kunnskap om sammenhengen
mellom kosthold og helse slik at rad kan
revideres og nye tiltak iverksettes. Sam-
tidig er det sveert viktig at utviklingen

i kostholdet i ulike grupper folges noye,

og at lopende overvaking av kostholds-
relaterte helse- og sykdomsindikatorer
prioriteres.

Forskning

Ernzeringsfaget er sveert vidt. Forskningen spenner
fra genregulering og cellemekanismer, via ernzering
i klinisk behandling til kartlegging og pavirkning av
kostholdsvaner og globale utfordringer. Ernzerings-
radet onsker okt forskningsinnsats pa tvers av
ernaeringsfagets temaomrader med spesielt fokus
pa helsefremmende og sykdomsforebyggende til-
tak knyttet til folkehelseutfordringene. Det er ogsa
behov for & oke kunnskapen om et baerekraftig
kosthold, herunder okologisk mat.

Overvaking

For & vurdere ernzeringstilstanden i befolkningen,
samt & kunne evaluere effekten av ulike tiltak, er
det nedvendig & ha en lepende innsamling av data
om ernzeringssituasjonen i Norge. Overvaking av
kostholdet ma inkludere data fra norske kostholds-
undersokelser, matforsyningsstatistikk og forbruks-
undersokelser i privathusholdninger. Det er behov
for 3 etablere et system for regelmessig innhenting
av data om amming. Videre er det behov for & utvikle
biologiske markerer for ernaeringsstatus og inntak
av neerings- og fremmedstoffer som kan brukes i
befolkningsundersakelser. Kvaliteten pa data-

innsamlingen ma sikres og ulikhetsperspektivet
ma ivaretas.

| arbeidet med & overvake kostholdet er det viktig
a ha data om innholdet av nzeringsstoffer i matvarene
som tilbys pa det norske matvaremarkedet. Det er
viktig & oppdatere eksisterende matvaredatabase
med data om neeringsstoff og innhold i nye mat-
varer og nedvendig revisjon av eksisterende data.

Erneeringsradet ser det som sveert viktig at det
gjennomfores regelmessige undersokelser av kost-
hold og kostholdsrelaterte helse- og sykdomsindi-
katorer i befolkningen, inkludert maling av hoyde,
vekt, blodtrykk og ulike blodparametre. Fysisk
aktivitet og gode demografiske data ma ogsa innga.

KOMMUNIKASJONSTILTAK

Kommunikasjon og informasjon er viktige
virkemidler for & fremme sunt kosthold og
god helse. Kommunikasjon som virkemid-
del kan forsterke effekten av strukturelle
tiltak samt andre pedagogiske tiltak.

Kommunikasjonsform og egnede informasjons-
kanaler vil i stor utstrekning bestemmes av bruke-
rens behov. Det er viktig & na frem med informasjon
ogsa til grupper i befolkningen som ikke aktivt
soker ernaerings- og helserelatert informasjon.
Ernaeringsradet anbefaler en aktiv kommunika-
sjonsstrategi for & formidle faglige rad og anbefal-
inger om kosthold og helse. Myndighetenes
kostholdsanbefalinger skal kommuniseres pa
en enkel og forstaelig mate. Viktige tiltak i denne
sammenheng er a:

* kommunisere reviderte kostanbefalinger med
sikte pa a oke befolkningens kunnskap. Kommu-
nikasjonen tilpasses ulike malgrupper.

 utvikle og giennomfore mediekampanjer.

* utvikle undervisningsopplegg om kosthold, livs-
stil og helse til bruk i skole, hayere utdanning
og helsetjeneste.

* stimulere til godt helsefremmende arbeid ved
arlig utdeling av Ernzeringsprisen.



KONKLUSJON:

En forutsetning for a oppna rask og god effekt av erneeringsarbeidet innen disse 17
satsingsomradene innebzerer tverrsektoriell innsats og involvering. Dette er ikke

utfordringer som helsesektoren kan eller skal lose alene. Myndighetene ma sorge

for & involvere relevante parter og sektorer tidlig i arbeidet. Ernaeringsarbeidet ma

ses i sammenheng med det totale folkehelse-arbeidet, der den sakalte folkehelse-

kjeden og partnerskap for folkehelse med sterk involvering av regionalt og lokalt

ledd star sentralt. Vi har prioritert innsats pa fem felt:

e Tiltak som gjor det lettere 3 foreta sunne valg
lavere pris pa frukt og grennsaker
hoyere pris pa energitette, naeringsfattige matvarer
hindre markedsfering av usunne matvarer rettet mot barn og unge

* Tiltak innenfor utdanningsinstitusjonene
gratis frukt og grennsaker i barnehage og skole
sikre grunnleggende kunnskap om kost og helse
sikre ferdigheteri tilberedning av mat
sikre god lzererkompetanse

¢ Tiltak i sosial- og helsetjenestene
styrke ernaeringsarbeidet i svangerskapsomsorgen, helsestasjonene, skolehelse-
tjenesten, pleie- og omsorgstjenestene og primaer- og spesialisthelsetjenesten
styrke ernaeringskompetansen til helsepersonell

e Dkt satsing pa forskning og overvaking
fokusere pa helsefremmende og sykdomsforebyggende tiltak knyttet
til folkehelseutfordringene
gjennomfore regelmessige undersokelser av kosthold og kostholdsrelaterte
helse- og sykdomsindikatorer i befolkningen, inkludert maling av hoyde,
vekt, blodtrykk og ulike blodparametre

¢ Kommunikasjonstiltak
okt satsing pa kommunikasjon for & oke befolkningens kunnskap om mat,
kosthold og helse
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VEDTEKTER FOR FAGRAD - ERNARING

VIRKEOMRADE

Fagrad - erneering (fagradet) er et faglig uavhengig kunn-
skaps- og kompetanseorgan innen kosthold og ernzering opp-
nevnt av Helsedepartementet (HD) og administrativt tilknyt-
tet Sosial- og helsedirektoratet (SHdir).

FORMAL
Fagradet skal arbeide for & bedre ernzeringssituasjonen i

befolkningen.

FUNKSJONER
Fagradet skal gi myndighetene faglige rad i spersmal som
angar ernzering og helse. Fagradet kan pa eget initiativ uttale
seg i spersmal som angar kosthold og ernzering.
Fagradet skal bidra i arbeidet med dokumentasjon, holde
seg lopende orientert om forskningsresultater, og folge med
i utviklingen i norsk kosthold. Fagradet kan komme med
forslag til vitenskapelige undersokelser eller utredninger om
kosthold og ernzering.

Fagradet skal bidra til informasjon om kosthold og ernee-
ring, og om hvilke forhold og tiltak som pavirker kosthold og

helse. Fagradet skal ogsa komme med forslag til tiltak som

kan fremme kosthold og erngering i helsefremmende virksom-

het, forebygging, behandling og habilitering/rehabilitering.

Fagradet skal bidra til & evaluere effekten av helsefrem-

mende og forebyggende tiltak pa omradet kosthold og erneering.

OPPNEVNING
Fagradet bestar av inntil 15 medlemmer som samlet skal
representere en bred kompetanse vedrerende fagradets
virksomhet.

Medlemmene, herunder leder og nestleder, oppnevnes
av Helsedepartementet. Medlemmene oppnevnes for 4 ar

av gangen. Reoppnevning kan finne sted.

ADMINISTRATIVE BESTEMMELSER

SHdir kan anmode fagradet om 3 utrede bestemte saker.

HD kan, evt. pa vegne av andre departementer, innhente
fagradets uttalelser gjennom SHdir. HD skal orienteres om
fagradets tilradinger ved kopi.

Fagradet skal ha en meteplan som anses forsvarlig ut fra
fagradets ansvar, oppgaver og Shdirs okonomiske rammer.
Utgifter til fagradets virksomhet skal dekkes av SHdir innenfor
en av SHdir fastsatt ekonomisk ramme. Godtgjorelse dekkes
av SHdir etter statens regulativ.

Fagradets moter berammes av lederen. En tredjedel av
medlemmene kan ogsa kreve at lederen berammer mate til
behandling av en bestemt sak. Fagradet kan i samrad med
SHdir invitere personer utenfor fagradet til 3 delta i bestemte
moter og i behandlingen av bestemte saker. Medlemmer og
andre som skal mote, innkalles med minst 14 dagers varsel.

Nestlederen fungerer som leder nar lederen er fraveerende.
SHdir har moterett og talerett i motene i fagradet.

Det skal fores protokoll over fagradets moter. Ethvert fag-
rddsmedlem har rett til & fore merknader til protokollen. Kopi
av protokollene sendes fortlepende til HD.

Shdir skal utfere sekretariatsfunksjoner for fagradet.

Det enkelte fagradsmedlem kan delta i giennomferingen
av prioriterte oppgaver etter oppfordring fra og i ngert sam-
arbeid med SHdir.

Fagradet treffer sine beslutninger ved alminnelig flertall. Ved
stemmelikhet er lederens stemme avgjorende. Mindretallets
syn skal protokollferes. For at fagradet skal veere beslutnings-
dyktig, ma minst halvparten av medlemmene veere til stede.

Fagradet skal samarbeide med de andre fagradene tilknyt-
tet SHdir pa omrader det er naturlig. Fagradene skal ha minst
ett fellesmote arlig.

Helsedepartementet kan foreta endringer i vedtektene.
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