Navn: Diabetesforbundet
Institusjon/organisasjon/privatperson: Diabetesforbundet
1. Målgruppe(r) for tiltaket: Barn og unge
Innsatsområde(r): Matvarebransjen og reklamebransjen
Forslag til tiltak: Strengere regulering av markedsføring rettet mot barn og unge
Begrunnelse for tiltak: 
Barn kan lett la seg påvirke av markedsføring og reklame. Dette kan bransjen bruke for å øke sitt salg av matvarer som er rettet mot barn. MFU, Matvarebransjens faglige utvalg sitt arbeid har til hensikt å regulere markedsføring mot barn under 13 år. Det å beskytte barn og unge mot markedsføring av usunne matvarer anser Diabetesforbundet som en svært viktig sak.

Vi opplever at det er noen svakheter med MFU sin ordningen slik den er i dag. Ordningen har visse unntak, deriblant inkluderes ikke hylleplassering, sponsing eller selve produktet og emballasje. Dette er kjente metoder i markedsføring og bør ikke ekskluderes fra ordningen. Når et produkt bevisst plasseres i øyehøyde til et barn eller har en emballasje som tiltrekker barnets oppmerksomhet er dette helt klart markedsføring.

Plassering av ansvar for tiltak (departement, organisasjon, bransje, sektor):

Diabetesforbundet ønsker at ordningen blir gjennomgått og nøye vurdert. WHO har en definisjon på markedsføring
, som står slik «Enhver form for kommunikasjon som har til hensikt å øke gjenkjennelsen og/eller forbruket av et produkt eller en tjeneste.» Ut ifra slik ordningen er i dag blir ikke markedsføringsbegrepet tilstrekkelig ivaretatt.

Samarbeidsaktører: MFU, Matvarebransjens faglige utvalg
2. Målgruppe(r) for tiltaket: Den norske befolkning
Innsatsområde(r): Forebyggende folkehelse
Forslag til tiltak: Sukker som neste satsingsområde for partnerskapsmodell

Begrunnelse for tiltak:

Sukkerforbruket globalt har økt med over 50 % de siste 50 årene. Man finner sukker i det meste av ferdigprodusert mat, særlig i søte drikkevarer. Økt sukkerinntak er assosiert med økt overvekt og risiko for diabetes type 2, hjerte- og karsykdom og kreft. 

Kostholdet i Norge er i stadig endring
. Sukkerinntaket er lavere i dag enn for 10 år siden, men nedgangen har stoppet opp. I gjennomsnitt var inntaket 29 kg sukker per innbygger per år i 2014, men sukkerinntaket er ikke jevnt fordelt. Spesielt barn og unge har et høyt sukkerinntak, og unge i alderen 16-24 år drikker betydelig mer sukkerholdig drikke enn andre grupper. Grupper med lang utdanning eller høy inntekt har et sunnere kosthold enn grupper med dårligere sosioøkonomiske levekår.

Selv om brusforbruket er redusert de siste årene, er det gjennomsnittlige forbruket fortsatt rundt 55 liter sukkerholdig brus per person per år. Økt inntak av sukkerholdig drikke har sammenheng med overvekt og fedme i tillegg til at det øker risikoen for karies og tannerosjon. Forbruket av godterier har økt betydelig de siste 30 årene og omsetningen har siden 2008 ligget på 14–15 kilo per innbygger. Inntak av godterier og brus øker med økende alder i ungdomsårene.   

I mars 2015 publiserte WHO nye retningslinjer for inntak av sukker som anbefaler at voksne og barn reduserer sitt daglige inntak av fritt sukker til under 10 % av sitt totale energiinntak
. I lys av det vi vet om sammenhengen mellom sukkerinntak og overvekt og fedme samt økt risiko for NCD sykdommene og karies, sier WHO at en ytterligere reduksjon i sukkerinntak til under 5% (omkring 6 teskjeer) per dag vil gi flere helsefordeler. Denne begrensningen gjelder alle former for sukker som er tilsatt mat, også sukker som er naturlig i f.eks. honning, sirup, frukt juice og frukt konsentrat.

Plassering av ansvar for tiltak (departement, organisasjon, bransje, sektor): Diabetesforbundet ber Helse- og omsorgsdepartementet om å innføre tiltak i Handlingsplanen for bedre kosthold, for å redusere sukkerinntaket/forbruket og for å bedre tilgangen på sunnere alternativer som frukt og grønnsaker. Dette vil kunne bidra til å forebygge at flere får diabetes type 2 og hjerte- og karsykdom. 

Helse- og omsorgsministeren har etablert en næringslivsgruppe på matområdet for å bli enige om tiltak for å gjøre det enklere for forbrukerne å velge sunt. I første omgang har fokuset vært på en saltreduksjon i industribearbeidet mat. Ifølge Folkehelsemeldingen skal denne gruppen også gjøre en innsats for å redusere sukkerforbruket.

Diabetesforbundet ser på muligheten til å bruke partnerskapsmodellen fra saltarbeidet, som en mal for et tiltak på sukker. Med bakgrunn i overnevnt fakta om konsekvensene av sukkerinntak, ser Diabetesforbundet nødvendigheten av at sukker prioriteres og at dette arbeidet settes i gang.

Samarbeidsaktører: Industrien, helse- og omsorgsdepartementet, frivillige organisasjoner.
3. Målgruppe(r) for tiltaket: Barn og unge 

Innsatsområde(r): Forebyggende folkehelse, Utjevne sosiale helseforskjeller blant barn og unge. 
Forslag til tiltak: 

· Gjeninnføre gratis skolefrukt til alle barn i grunnskolen

· Prioritere ressurser til mat- og helsefaget i grunnskolen. Flere av kompetansemålene i Kunnskapsløftet for mat og helsefaget bygger opp under at faget skal gi elevene kunnskaper, praktiske ferdigheter og holdninger til å mestre dagliglivets oppgave i hjem, skole og fritid. På mange skoler er det ikke økonomi til å gjennomføre praktisk matlaging, og mat og helsefaget er det faget i grunnskolen som har færrest utdannede lærere.
Begrunnelse for tiltak (f.eks. kunnskapsgrunnlag; eksempler fra prosjekt, referanser o.l.):

Gode vaner må etableres tidlig i livet og barn og unge må få kunnskap om hva som er bra for helsa. Folkehelseinstituttets barnehelsestudie
 viser at barn spiser for lite frukt og grønt og for mye sukker fra sukkerholdig drikke og godteri. Selv om utviklingen ser ut til å gå riktig vei, er det store forskjeller blant ulike sosioøkonomiske grupper. 

Barnehelsestudien viser også en økende grad av sosioøkonomiske og geografiske forskjeller i overvekt og fedme blant barn. Overvekt og fedme og inaktivitet i barneårene kan ha alvorlige konsekvenser for barns helse, og er risikofaktorer for sykelighet i voksen alder. Det er en fare for at utviklingen av overvekt og fedme i deler av barnebefolkningen kan bidra til å opprettholde sosiale helseforskjeller fremover. 

Det er behov for tiltak som kan stimulere til gode holdninger og gode vaner, og som når ut til barn og unge, på tvers av sosiale skillelinjer. Skolen er en arena hvor man når alle barn. Derfor er det ekstra viktig at skoledagen inneholder god opplæring i hva som er sunt kosthold. 

Plassering av ansvar for tiltak (departement, organisasjon, bransje, sektor): Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet, KS, skoleeiere
Samarbeidsaktører:

4. Målgruppe(r) for tiltaket: Innvandrerbefolkningen 

Innsatsområde(r): Forebyggende folkehelse, kostholds- og helsekommunikasjon
Forslag til tiltak: 

· Tilrettelagt og tilpasset informasjon til ulike innvandrergrupper

· Prosjektmidler til å arbeide med integrering og helse blant innvandrergrupper

Begrunnelse for tiltak (f.eks. kunnskapsgrunnlag; eksempler fra prosjekt, referanser o.l.):

Innvandrerbefolkningen skårer gjennomsnittlig lavere enn befolkningen for øvrig på levekårsindikatorer som sysselsetting, inntekt og helse. Noen helseutfordringer er overrepresentert i innvandrergrupper. Blant annet er det påvist større forekomst av sykdommer som diabetes type 2, overvekt, samt hjerte- og karsykdommer i enkelte grupper. Erfaring viser at mange innvandrere har lite basiskunnskap om sykdom, helse og kosthold. Kultur, utdanningsnivå, språk og integrasjonstiden i Norge, spiller inn og bidrar til å forsterke sosiale helseforskjeller og skaper barrierer for samfunnsdeltakelse. 

Statlige ernærings- og livsstilskampanjer reflekterer som regel norske kostholds- og mosjonsvaner, og treffer ikke alltid innvandrergrupper. Informasjonen blir ofte markedsført gjennom tradisjonelle kanaler og arenaer som ikke benyttes av innvandrere, og informasjonen og budskapet er ikke tilpasset ulike grupper. En del innvandrere i Norge har også lav lesekunnskap og snakker dårlig norsk. Ren informasjonskampanje når derfor ikke alltid ut til denne gruppen. Bruk av bilder, animasjoner, samt informasjon på flere språk kan lette denne språkbarrieren.

Diabetesforbundet har jobbet målrettet flere år med tilpassede informasjons-, opplærings- og frisklivstilbud for ulike innvandrergrupper. Vi ser at det er et stort behov større innsats i folkehelsearbeidet rettet mot innvandrergrupper. Frivillige organisasjoner er viktige aktører i dette arbeidet. Vi ser at frivillige organisasjoner som arbeider lokalt har et stort potensial for å nå ut til innvandrergrupper som det offentlige tjenestetilbudet ikke klarer å nå. Flere ønsker å gjøre noe, men rammevilkårene gir ikke rom for å utvide innsatsen. 

Regjeringen må i større grad tilrettelegge for samarbeid mellom frivillige organisasjoner, innvandrerorganisasjoner og offentlige tjenester. Det er pr. i dag ingen prosjektmidler i Helsedirektoratet som frivillige organisasjoner kan søke om, som er holdt av til integreringsarbeid eller innvandrerhelse. Diabetesforbundet ber om at det opprettes en slik pott med midler, slik at flere organisasjoner kan få en mulighet til å jobbe målrettet med innvandrere og folkehelse
Plassering av ansvar for tiltak) Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet 

Samarbeidsaktører: Frivillige organisasjoner
5. Målgruppe(r) for tiltaket: Hele befolkningen

Innsatsområde(r): Forebyggende folkehelse
Forslag til tiltak: Utrede hvordan prispolitiske virkemidler kan brukes mer aktivt for å dreie befolkningens forbruk mot sunne mat- og drikkevarer, herunder vurdere om de helsepolitiske særavgiftene kan utvikles til å bli mer treffsikre.
Begrunnelse for tiltak (f.eks. kunnskapsgrunnlag; eksempler fra prosjekt, referanser o.l.):

Folkehelseinstituttets rapport om sykdomsbyrden i befolkningen
 peker på at usunt kosthold er det som tar mest liv i Norge, etter forhøyet blodtrykk. 

Den offentlige folkehelsepolitikken må gjenspeile forholdet mellom individets valgfrihet og strukturer og forhold i samfunnet som den enkelte ikke kan kontrollere. Strukturelle og befolkningsrettede tiltak gjennom finanspolitiske virkemidler er nødvendig. WHO understreker behovet for befolkningsrettede, strukturelle tiltak og anbefaler å ta i bruk prisvirkemidler for å fremme et sunt kosthold. WHO anbefaler avgiftsøkning og viser til at det er mer effektivt enn prisreduksjon. Vi har sett positive resultater av slike tiltak på tobakks- og alkoholområdet. Vi må også se på mulighetsrommet for befolkningsrettede strukturelle tiltak for å adressere de andre store risikofaktorene, slik som usunt kosthold. 

En fremgangsmåte er å stimulere til eller legge til rette for de gode valgene. Pris er av stor betydning for forbruksmønsteret vårt når det gjelder mat. Generelt er grupper med lavere sosioøkonomisk status mer prissensitive. Også hos barn og unge har pris en effekt på forbruket. Vi mener prisvirkemidler på matområdet må brukes mer aktivt i arbeidet for å fremme sunnere matvaner, forebygge overvekt og for å utjevne sosiale helseforskjeller.
Plassering av ansvar for tiltak) Finansdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet 

Samarbeidsaktører: Matvarebransjen
� WHO sin rapport: 2012, A framework for implementing the set of recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic beverages to children
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� WHO sin rapport: 2015, Sugars intake for adults and children
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