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Forkortelser

For- Engelsk Norsk
kortelse
BFHI Baby-Friendly Hospital Initiative Mor-barn-vennlig initiativ
BMI Body Mass Index Kroppsmasseindeks
CFS Committee on World Food Secu- Komiteen for matsikkerhet
rity
CGIAR The Consultative Group on Inter- Den konsultative gruppen for
national Agricultural Research internasjonal landbruks-
forskning
FAO Food and Agriculture Organiza- FNs jordbruksorganisasjon
tion of the United Nations
FIES The Food Insecurity Experience
Scale
FN The United Nations (UN) De forente nasjoner
IFAD International Fund for Agricul- Det internasjonale fond for
tural Development landbruksutvikling
ILO International Labor Organization Den internasjonale arbeids-
organisasjonen
IPCC The Intergovernmental Panel on FNs klimapanel
Climate Change
MAM Moderate Acute Malnutrition Moderat akutt feilernaering
MUAC  Mid-upper-arm circumference Overarmsomkrets
NCD Non-communicable diseases Ikke-smittsomme sykdom-
mer
SAM Severe Acute Malnutrition Alvorlig akutt feilerneering
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Forord

For om lag 20 ar siden utga Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet en rap-
port kalt Ernaeringshensyn i norsk utviklingssamarbeid. Den rapporten ble fort
i pennen av Siri Damman og Liv Elin Torheim. I forbindelse med regjeringens
Handlingsplan for baerekraftige matsystemer i norsk utenriks- og utviklingspoli-
tikk 2019-2023, ba Utenriksdepartementet Fafo om 4 oppdatere denne gamle
rapporten. Gitt endringene som har skjedd pa feltet de siste 20 arene, er den
oppdaterte rapporten blitt til en helt ny rapport, men med inspirasjon fra den
gamle. Vi vil takke Utenriksdepartementet for mulighetene dette oppdraget
ga.

Professor Liv Elin Torheim ved Oslo Met, professor Ingunn M. S. Engebret-
sen ved Senter for Internasjonal Helse ved Universitetet i Bergen og forsker
Svein Erik Stave ved Fafo har sittet i referansegruppen for denne rapporten.
De har gitt gode og nyttige innspill underveis. Svein Erik Stave har i tillegg
veert intern kvalitetssikrer. Vi vil ogsa takke Fafos informasjonsavdeling ved
Bente Bakken.

Ellen Cecile Andresen har hatt hovedansvaret for skrivingen av rapporten.
Anne Hatlgy har veert prosjektleder og bidratt i deler av skrivingen og i dis-
kusjoner rundt innholdet.

Oslo, desember 2019
Ellen Cecilie Andresen og Anne Hatlgy
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Sammendrag

Verden star overfor store erneeringsutfordringer, med millioner av mennes-
ker som sulter eller lider av feilerneering. Det har de senere ar vaert en gkning
i antall mennesker som sulter eller ikke har tilgang til nok mat. FN har bereg-
net at i 2017 var det 821 millioner mennesker som ikke hadde tilgang til nok
mat. Seerlig barn rammes av underernaering: 149 millioner barn under fem ar
— 22 prosent av alle verdens barn — er rammet av veksthemming, og 49 mil-
lioner er rammet av avmagring. To milliarder barn og voksne lider av mangel
pa ett eller flere mikroneringsstoffer. Samtidig er fedme et gkende problem
i alle land. Forti millioner barn under fem ar lider av overvekt, og mer enn én
av atte voksne i verden er rammet av fedme. Resultatet er en rask gkning i
ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer, diabetes og en-
kelte kreftformer. Sykdomsbyrden av disse gker raskest i lav- og middelinn-
tektsland.

Feilernaringens konsekvenser

Feilerneering og ubalansert kosthold har store gkonomiske, menneskelige og
okologiske konsekvenser: feilernering er en viktig arsak til bade barnedgde-
lighet og tidlig ded blant voksne, og usunt kosthold utgjer i dag den stgrste
risikofaktoren for den globale sykdomsbyrden. I tillegg bidrar dagens mat-
systemer og kostholdsvalg til gkt press pa miljget, pa grunn av klimagassut-
slipp og tap av naturressurser og biologisk mangfold. Matproduksjon bidrar
med opptil 30 prosent av globale klimagassutslipp, 70 prosent av all fersk-
vannsbruk og okkuperer omtrent 40 prosent av verdens landarealer. De glo-
bale mat- og ernaeringsutfordringene ma lgses som en del av arbeidet med
baerekraftig utvikling.

Agenda 2030

Agenda 2030 setter nye rammer for internasjonalt samarbeid, med beere-
kraftsmal som fokuserer pa globale utfordringer med et globalt ansvar. Bae-
rekraftsmal 2 tar sikte pa & utrydde sult og alle former for feilerneering innen
2030. Videre gnsker man & sikre alle mennesker tilgang til nok mat som er
trygg og ernaringsmessig fullgod, gjennom hele aret. God ernseringsstatus
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er en forutsetning for flere beerekraftsmal, inkludert utrydding av fattigdom,
bedre helse, utdanning og likestilling. Samme ar som beaerekraftsmalene ble
lansert, startet FNs tiar for ernaering (2016-2025). I tiaret for ernaering opp-
fordres FNs medlemsland og andre aktgrer til & gke investeringer i ernaering
og gjennomfore tiltak og programmer for & utrydde sult og feilerneering, og
til & sikre universell tilgang til et sunt og beerekraftig kosthold. Sammen gir
disse et ekstra driv for & satse pa erneering i dag og i kommende ar.

Klimaendringer

Ifplge FN er klimaendringer og gkning i mer intense veerfenomen, sammen
med konflikt, hovedarsakene til at vi de senere ar har sett en gkning i antall
mennesker som lever uten tilgang til nok mat. Klimaendringene pavirker alle
dimensjoner av matsikkerhet, og ogsa andre underliggende arsaker til feiler-
neering relatert til omsorg for barn, helse og oppvekstmiljg. Konsekvensene
av klimaendringer forer til redusert variasjon og naeringskvalitet i maten som
blir produsert og spist. @kte temperaturer og tarke pavirker kvantitet og kva-
litet pa tilgjengelig vann for matproduksjon, energiproduksjon og konsum.
Nedbgr og temperatur har en viktig rolle i utbrudd og spredning av mange
sykdommer. Ekstreme vaerfenomen som sykloner og flom kan ogsa direkte
pavirke kvaliteten pa og tilgangen tilmat — samt helsetjenester dersom land-
omrader, infrastruktur og bygninger blir gdelagt.

De forste 1000 dager

Barn, ungdom og voksne spiser for mye bearbeidet mat og sukkerholdig
drikke, og for lite frukt, grennsaker, belgvekster og fullkorn, i alle verdens
land, uavhengig av sosiogkonomisk status. Dette bidrar bade til underernae-
ring og overvekt/fedme. De mest utsatte gruppene for feilernaring er barn,
gravide og ammende kvinner. Kvinnens erneering fgr og under graviditeten
er viktig for fosterets vekst og utvikling. Barnets fadselsvekt og ernzering de
farste to arene i livet pavirker barnets utvikling og helse bade i barndom og
som voksen. De fgrste 1000 dager — fra unnfangelse til barnets andre fgdsels-
dag - er avgjgrende for barnets skjebne. God erneering bidrar til et sterkt im-
munforsvar og kognitiv og fysisk utvikling, og gjer at flere barn kan na sitt
fulle potensial. God ernaring hos barn er ikke bare en rettighet barnet har,
men ogsa et gode for hele samfunnet.
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Behov for tiltak

For a utrydde sult og bekjempe alle former for feilernaering, er det behov for
tiltak som fokuserer pa bedre erneering hos individer samtidig som en gko-
nomisk, sosial og gkologisk beerekraftig utvikling finner sted. Feilerneering
kan bekjempes gjennom erneeringsspesifikke tiltak som pavirker de umiddel-
bare arsakene til feilerneering, inkludert bedre mat- og naeringsinntak, og fo-
rebygging og behandling av infeksjonssykdommer, eller gjennom erngerings-
sensitive tiltak som retter seg mot de underliggende arsakene til feilerneering,
inkludert matsikkerhet, vann og sanitaere forhold, sosial beskyttelse og ut-
danning. Erneeringshensyn i helsetiltak og -aktiviteter gir gode synergieffek-
ter. Inkludering av ernaering bade i tiltak rettet mot tidlig barndom og mot
barn i skolen vil kunne pavirke barn og unges utvikling og skoleprestasjoner.

Ernaring i alle ledd av matsystemet

Hensynet til erngering bgr videre inkorporeres i alle aspekter av et baerekraftig
matsystem, fra et naeringsrikt jordsmonn for a bedre kvaliteten pa avlinger,
via mattrygghet og berikning i bearbeidingsleddet, trygg transport og lag-
ring, til tilberedning og inntak av neeringsrik mat i familier og av enkeltindivi-
der. Tiltak innen landbruk, samt styrking av kvinnens rolle, kan veaere effektivt
for & sikre bedre inntekt, matsikkerhet og kvalitet pa kostholdet hos utsatte
hushold og individer. Prosjekter innen landbruk og fiske bgr ha gkt oppmerk-
somhet pa produksjon av neeringsrike matprodukter. Neeringsutvikling bar
veere baerekraftig og ernaeringssensitiv med tanke pa foredling, transport og
lagring av matprodukter. Riktig bearbeiding er viktig for a sikre bedre hold-
barhet, mer stabil tilgang til og mindre matsvinn fra neeringsrike matvarer
som frukt, grant og meieriprodukter. Ernaeringsopplysning for a bidra til gkt
variasjon i kostholdet kan ogsa ha god effekt.

Norges bidrag

Gjennom gkt innsats pa ernaering har Norge en mulighet til & bidra til 4 oppna
baerekraftsmal 2 som tar sikte pa & utrydde sult og alle former for feilernaering
innen 2030. God ernzering i befolkningen er ogsa viktig for oppnaelsen av en
rekke andre beerekraftsmal, inkludert fattigdoms- bekjempelse, god helse,
utdanning, kjgnnslikestilling, gkonomisk vekst og fred. Norge ber stotte re-
gjeringer, sivilsamfunn og nasjonale og lokale innsatser som jobber med er-
neeringsspesifikke tiltak for a redusere alle former for feilerneaering, samt or-
ganisasjoner og prosesser som fremmer ernaeringssensitivitet giennom hele
matsystemet for a sikre gkt tilgang til variert, sunn og beerekraftig mat for
flere.
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Summary: Nutrition efforts in
Norwegian development
cooperation

The world is facing major challenges in terms of nutrition, with millions of peo-
ple who are starving or malnourished. In recent years, there has been an in-
crease in the number of people who suffer from starvation or have no access to
food. The UN has estimated that in 2017, a total of 821 million people had in-
sufficient access to food. Children are especially affected by malnutrition: 149
million children under the age of five — 22 per cent of all the world’s children —
suffer from stunting, and 49 million from wasting. Two billion children and
adults suffer from a deficiency of one or more micronutrients. Meanwhile, obe-
sity is a growing problem in all countries. Forty million children under the age
of five are overweight, and more than one in eight adults in the world are obese.
The result is a rapid increase in non-communicable diseases such as cardiovas-
cular diseases, diabetes and certain types of cancer. The burden of these dis-
eases is increasing especially rapidly in low- and medium-income countries.

The consequences of malnutrition

Malnutrition and unbalanced diets entail major economic, human and envi-
ronmental consequences: malnutrition is a prominent cause of child mortal-
ity and early death among adults, and unhealthy diets are currently the larg-
est risk factor for the global burden of disease. Moreover, today’s food sys-
tems and diet choices exert a high pressure on the environment, in the form
of climate gas emissions and loss of natural resources and biological diver-
sity. Food production accounts for up to 30 per cent of global climate gas
emissions and 70 per cent of all freshwater consumption and occupies ap-
proximately 40 per cent of the entire world’s land mass. Global challenges
related to food and nutrition need to be addressed as part of the efforts to
achieve sustainable development.
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Agenda 2030

Agenda 2030 establishes a new framework for international collaboration,
with sustainable development goals that focus on global challenges and
global responsibilities. Sustainable Development Goal 2 aims to end hunger
and all forms of malnutrition by 2030. Further, the goal seeks to ensure that
all people have access to safe and nutritious food all year round. An adequate
nutritional status is a precondition for many of the sustainable development
goals, including eradication of poverty, better health, education and gender
equality. The launch of the sustainable development goals also marked the
start of the UN Decade of Action on Nutrition (2016-2025). During this dec-
ade, all UN member states and other actors are encouraged to increase their
investments in nutrition and implement measures and programmes to erad-
icate hunger and malnutrition, and ensure universal access to healthy and
sustainable diets. In combination, these provide an extra impetus to take ac-
tion on nutrition today and in the years to come.

Climate change

According to the UN, climate change and more extreme weather phenomena,
in combination with conflicts, are the main reasons why we have seen an in-
crease in the number of people living with insufficient access to food in re-
cent years. Climate change affects all dimensions of food security as well as
other underlying causes of malnutrition related to provision of care for chil-
dren, health and childhood environment. The consequences of climate
change imply reduced variation and nutritional quality of the food which is
produced and eaten. Increasing temperatures and drought affect the quantity
and quality of water available for food production, energy production and
human consumption. Precipitation and temperature play a key role in the
outbreak and spread of many diseases. Extreme weather phenomena, such as
cyclones and floods, can also directly affect the quality and availability of
food. Health services can also be affected if land areas, infrastructure and
buildings are damaged.

The first 1000 days

Children, adolescents and adults in all countries of the world consume too
much processed food and too many sugary beverages, and eat too little fruit,
vegetables, pulses and whole grains, irrespective of their socioeconomic sta-
tus. This produces parallel problems of underweight/ malnutrition and over-
weight/obesity. The groups that are most exposed to malnutrition include
children and women who are pregnant or breastfeeding. A woman’s nutrition

Ernzeringsinnsats i norsk utviklingssamarbeid

11



before and during pregnancy is crucial for foetal weight and development.
The child’s birthweight and nutrition during the two first years of life affect
the child’s development and health both during childhood and later as an
adult. The first 1000 days - from conception until the child’s second birthday
— are crucial for how the child will fare in life. Adequate nutrition helps build
a strong immune defence and promotes cognitive and physical development,
meaning that more children can achieve their full potential. Adequate nutri-
tion is thus not only a right that the child enjoys; it also benefits society as a
whole.

The need for interventions

To eradicate hunger and combat all forms of malnutrition there is a need for
interventions that focus on improving nutrition in individuals while ensuring
sustainable social and economic development. Malnutrition can only be met
through nutritionally specific interventions that target the immediate causes
of malnutrition, including better food and nutritional intake, and the pre-
vention and treatment of infectious diseases, or through nutritionally sensi-
tive interventions that address the underlying causes of malnutrition, includ-
ing food security, water and sanitation, social protection and education. Nu-
tritional aspects of health-related interventions and activities produce ample
synergy effects. Inclusion of nutrition in interventions that target both early
childhood and schoolchildren would have an effect on the development and
school performance of children and adolescents.

Nutrition in all parts of the food system

Concerns for nutrition should also be incorporated into all aspects of a sus-
tainable food system, ranging from fertile soils to improve the quality of
crops, through food security and enrichment at the processing stage, safe
transport and storage, to preparation and intake of nutritious food in families
and by individuals. Measures that target agriculture and strengthen the role
of women may be effective ways to ensure better incomes, food security and
the quality of diets in vulnerable households and individuals. Agricultural
and fishery projects should strengthen their focus on production of nutri-
tious foods. Industrial development should be sustainable and nutritionally
sensitive when it comes to processing, transporting and storing food items.
Appropriate processing is important to ensure a long shelf-life, more stable
access to and less wastage of nutritious foodstuffs such as fruit, vegetables
and dairy products. Nutritional information to promote variety in diets may
also have a positive effect.
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Norway’s contribution

Through an increased focus on nutrition, Norway has an opportunity to help
achieve Sustainable Development Goal no. 2, which aims to end hunger and
all forms of malnutrition by 2030. Adequate nutrition in the population is
also crucial for achieving a number of the other Sustainable Development
Goals, including eradication of poverty, good health, education, gender
equality, economic growth and peace. Norway should support governments,
civil society, and national/local efforts that engage in nutrition-specific in-
terventions to reduce all forms of malnutrition, as well as organisations and
processes that promote nutritional sensitivity through all parts of the food
system to ensure better access to varied, healthy and sustainable food for
more people.
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1 Ernaering i lys av Agenda
2030 og beerekraftsmalene

Agenda 2030 setter nye rammer for internasjonalt samarbeid, med beere-
kraftsmal som fokuserer pa globale utfordringer med et globalt ansvar. Bae-
rekraftsmal 2 tar sikte pa a utrydde sult og alle former for feilernaering
innen 2030. Videre gnsker man & sikre alle mennesker tilgang til nok mat
som er trygg og ernaeringsmessig fullgod, gjennom hele aret. God ernaerings-
status er en forutsetning for flere beerekraftsmal, inkludert utrydding av fat-
tigdom, bedre helse, utdanning og likestilling. Samme &r som baerekrafts-
malene ble lansert, startet FNs tiar for erneering (2016-2025). I tiaret for er-
neering oppfordres FNs medlemsland og andre aktgrer til & gke investeringer
i erneering og gjennomfgre tiltak og programmer for a utrydde sult og feiler-
neering, og til & sikre universell tilgang til et sunt og baerekraftig kosthold.
Sammen gir disse et ekstra driv for & satse pa erneering i dag og i kommende
ar.

1.1 Ernaering som del av en baerekraftig utvikling

God ernaring er en grunnleggende forutsetning for liv og helse. Feilernaering
og darlig kosthold har store gkonomiske, menneskelige og gkologiske konse-
kvenser; feilerneering er en viktig arsak til bade barnedgdelighet og tidlig dad
blant voksne ( Black et al., 2013), og usunt kosthold utgjer i dag den storste
risikofaktoren for den globale sykdomsbyrden (GBD 2017 Diet Collaborators,
2019). Samtidig bidrar dagens matsystemer og kostholdsvalg til gkt press pa
miljget pa grunn av klimagassutslipp og tap av naturressurser og biologisk
mangfold (Willett et al., 2019)

Verden star overfor store ernaringsutfordringer, med millioner av
mennesker som sulter eller lider av feilernaering. Det har de senere ar
veert en gkning i antall mennesker som sulter eller ikke har tilgang til nok
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mat, og utviklingen for & na de globale ernzeringsmélene! gar for lang-
somt (FAO, IFAD, UNICEF, WFP, & WHO, 2018). Ifglge FN hadde 821 mil-
lioner mennesker usikker eller begrenset tilgang til mat?i 2017 (FAO et al.,
2018). Seerlig barn rammes av underernaring: 149 millioner barn under
fem ar — 22 prosent av alle verdens barn under fem ar — er rammet av
veksthemming®, og 49 millioner er rammet av avmagring* (UNICEF,
WHO, & World Bank Group, 2019). To milliarder barn og voksne lider av
mangel pa ett eller flere mikronaeringsstoffer (FAO et al., 2018). Samtidig
er fedme et gkende problem i alle verdens land (NCD Risk Factor
Collaboration, 2017). Fgrti millioner barn under fem ar lider av overvekt
og fedme (UNICEF et al., 2019) og mer enn én av atte voksne i verden er
rammet av fedme (FAO et al., 2018). Resultatet er en rask gkning i ikke-
smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer, diabetes og en-
kelte kreftformer, og sykdomsbyrden av disse gker raskest i lav- og mid-
delinntektsland (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018).

Sult og feilerngering er et resultat av en rekke arsaksfaktorer. Ernae-
ringssituasjonen kan raskt bli kritisk, som ved humanitare kriser, hvor
tilgang til mat, helsevesen og gode saniteerforhold ofte hindres. Eller det
kan veere ukontrollerte sosiale og gkonomiske kriser som gir arbeidslgs-
het og inntektssvikt, eller prisstigning som undergraver folks kjgpekraft.
Torke, flom eller andre ekstreme veerforhold kan gi avlingssvikt og mat-
mangel. Situasjonen kan ogsa veere kronisk, slik at mennesker over
mange ar er ute av stand til a skaffe seg tilstrekkelige mengder mat av god
ernaringsmessig kvalitet. Dette kan fgre til bide undererneering og over-
vekt/fedme.

Ifplge FN er krig, konflikt og klimaendringer hovedarsakene til at vi de
senere ar har sett en gkning i antall mennesker som lever med tilgang til
for lite mat (FAO et al., 2018). Klimaendringene pavirker alle dimensjoner
av matsikkerhet, og ogsa andre underliggende arsaker til feilernaering re-
latert til omsorg for barn, helse og oppvekstmiljg. Ernaering er saerlig sar-
bart, da mange av konsekvensene av klimaendringer og ekstremveer fagrer
til redusert neeringskvalitet og variasjon i maten som blir produsert og

'De globale ernaeringsmalene er seks mal for mor-barn-ernering vedtatt av World
Health Assembly og brukt som indikatorer for baerekraftsmal 2. De globale ernze-
ringsmalene beskrives i neste kapittel.

2Dette motsvarer det engelske uttrykket «undernourishment».

3 Veksthemming: lav hgyde i forhold til alder hos barn under fem ar.

4 Avmagring: lav vekt i forhold til hgyde hos barn under fem ar.
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spist. Krisene vi ser i dag er dessuten i gkende grad langvarige, og det er der-
for behov for a behandle feilernaering samtidig som man bygger baerekraftige
matsystemer som fremmer god erngering.

I 2015 ble et samlet FN enige om Agenda 2030 for baerekraftig utvikling,
med en visjon om en mer beaerekraftig fremtid for alle - gkonomisk, sosialt og
miljgmessig (United Nations, 2015). Sentralt i Agenda 2030 og baerekrafts-
malene er malene om a utrydde sult og alle former for feilernaering. FNs tiar
for erneering 2016-2025 retter ytterligere politisk oppmerksomhet mot er-
neering (United Nations, n.d.).

Tilstrekkelige investeringer i ernering, bade direkte og som del av pro-
grammer for beerekraftige matsystemer, er en viktig del av arbeidet med bae-
rekraftig utvikling og en forutsetning for a na beerekraftsmalene.

1.2 Ernzering som del av barekraftige matsystemer

Et matsystem har blitt beskrevet som summen av alle elementer (klima, miljg,
mennesker, fysiske innsatsfaktorer, prosesser, infrastruktur, institusjoner,
osv.) og aktiviteter som relateres til matproduksjon, videreforedling, distri-
busjon, salg og konsum av mat, samt utbytte av dette og effekten av aktivite-
tene pa omgivelsene (bade sosiogkonomiske og miljgmessige) (se figur 1)
(CFS, 2017). Baerekraftige matsystemer skal sgrge for matsikkerhet og god er-
neering for alle og sikre det gkonomiske, sosiale og miljgmessige grunnlaget
for fremtidige generasjoner (FAO, 2018b).
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Figur 1 Matsystem (hentet fra FAO 2017)
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Den gkende forekomsten av matusikkerhet og de fortsatt hgye nivaene av
feilerneering er tegn pa at noe er galt med dagens matsystemer. I hovedtrekk
er matsystemer bygget opp av hele prosessen fra jord/fjord til bord, og inklu-
derer matproduksjon, handtering, lagring og bearbeiding, transport, handel
og markedsforing, og etterspersel, tilberedning og preferanser hos forbruke-
ren/konsumenten. Matproduksjon er den stgrste bidragsyteren til globale
klimaendringer. Matproduksjon bidrar med opptil 30 prosent av globale kli-
magassutslipp, 70 prosent av all ferskvannsbruk og okkuperer omtrent 40
prosent av verdens landarealer — pa bekostning av blant annet regnskog
(Vermeulen, Campbell, & Ingram, 2012; Willett et al., 2019). Miljopavirk-
ninger fra matproduksjon inkluderer ogsa marine systemer — rundt 60 pro-
sent av verdens fiskebestander er fullt utnyttet og mer enn 33 prosent alle-
rede overfisket (FAO, 2018a). I tillegg kan en raskt voksende oppdrettsnaering
pavirke kysthabitater og ferskvannssystemer (Willett et al., 2019). Videre for-
venter man en befolknings- og velstandsgkning som vil kreve mer variert mat
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og hgyere kvalitet pa kostholdet, inkludert mer kjgtt og andre animalske pro-
dukter. Trolig vil konkurransen om jordbruksland, vann og energi intensive-
res, og effektene av klimaendringer bli stadig tydeligere (Nasjonalt rad for
ernzring, 2017). Ogsa konflikt, vedvarende kriser og urettferdig fordeling av
ressurser legger press pa det globale matsystemet.

Samtidig forekomst av alle former for feilernsering som vi ser i dag, er et
resultat av en erneeringstransisjon (Popkin, 2006). Seerlig urbanisering og
gkonomisk vekst i lav- og middelinntektsland har fort til endringer i matsys-
temer, livsstil og matvaner. Man ser en gkning i inntak av ultraprosessert mat
og «fast-food», som ofte har hgyt innhold av fett, sukker og salt, og lavt inn-
hold av fiber og neeringsstoffer. Slike endringer leder til nye former for feil-
erneering, saerlig overvekt/fedme og mangel pa mikroneeringsstoffer, og kost-
holdsrelatert sykdom. Ulike former for feilerneering kan sameksistere i
samme land, i samme befolkningsgruppe, i samme familie og til og med i
samme individ. For eksempel kan en person med overvekt eller fedme ha
mangel pa mikroneringsstoffer, og et barn kan vaere veksthemmet og ha
overvekt og mangel pa mikronaeringsstoffer pa samme tid. Den multiple er-
neringsbyrden® er mer vanlig i lav- og middelsinntektsland og konsentrert
rundt fattige (FAO et al., 2018).

Det har vist seg at det er stort samsvar mellom et sunt kosthold og et bae-
rekraftig kosthold. Et sunt og beerekraftig kosthold promoterer bredde og va-
riasjon i kosten, med vekt pa plantebaserte og lokalproduserte matvarer i ak-
kurat passe mengde for a dekke energi og naeringsbehov. Ifglge FNs mat- og
landbruksorganisasjon, FAO, er et baerekraftig kosthold et kosthold som har
liten innvirkning pa miljget og som bidrar til mat- og ernaeringssikkerhet og
et sunt liv for naveerende og fremtidige generasjoner. Et baerekraftig kosthold
beskytter biologisk mangfold og gkosystemer, er kulturelt akseptabelt, til-
gjengelig, pkonomisk rettferdig, trygt og sunt, og serger for optimal ressurs-
bruk (Burlingame & Dernini, 2012). Akkurat hvilke matvarer som inngar i et
baerekraftig kosthold, vil variere noe fra land til land, men et sunt og baere-
kraftig kosthold vil besta av rikelig med grgnnsaker, frukt, fullkorn, belgfruk-
ter, ngtter og vegetabilske oljer, moderate mengder baerekraftig fisk og skall-

1 begrepet multippel ernseringsbyrde impliseres det at flere former for erneering
opptrer pa samme tid i individer, familier eller samfunn/land. Dette uttrykket er ogsa
kjent som «den doble ernaringsbyrden»” dersom underernaring og overvekt opptrer
samtidig, eller som «den tredoble ernseringsbyrden» dersom undererneering, over-
vekt/fedme og mangel pa mikroneeringsstoffer opptrer samtidig.
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dyr, hvitt kjgtt og meieriprodukter, og begrensede mengder radt kjott, bear-
beidede kjgttprodukter og prosessert mat med mye sukker, fett og salt (WHO,
2018; Willett et al., 2019).

Kostholds- og livsstilsrelaterte sykdommer som diabetes type 2 og
hjerte- og karsykdommer gker i hele verden, og mest i lav- og middelinn-
tektsland. Disse sykdommene er i ferd med & bli en til dels uoverstigelig
belastning pa helsebudsjettene i mange lav- og middelinntektsland, som
kan ga pa bekostning av helsehjelp til de mest marginaliserte i samfun-
net. Ikke noe land i verden har sa langt klart a reversere denne trenden.
En Lancet-kommisjon har foreslatt at dette blant annet kan skyldes en
«politisk treghet» — det vil si svakt politisk lederskap®, motstand mot po-
litiske styringer fra sterke kommersielle krefter og fravaer av etterspgrsel
etter politiske tiltak fra folket (Swinburn et al., 2019).

Sma barn har seerskilte ernseringsbehov pa grunn av rask vekst og utvik-
ling. Ofte observeres et hgyt inntak av ultraprosessert mat blant denne al-
dersgruppen i mange lav- og middelinntektsland (Pries et al., 2017). Dette
kan lede til bade fedme og veksthemming (Swinburn et al., 2019). I et baere-
kraftperspektiv legges det gjerne vekt pa a redusere inntaket av kjgtt. Selvom
dette kan veere relevant i hgyinntektsland med hgyt kjgttinntak, har seerlig
barn i mange lav- og middelinntektsland ofte for lavt inntak av animalske
produkter med viktige neringsstoffer som protein, jern og B-vitaminer.
Denne gruppen kan derfor ha behov for & gke inntaket av kjgtt og andre ani-
malske produkter.

Amming er en miljgvennlig, beerekraftig og naturlig naeringskilde for sma
barn. Morsmelkerstatning bidrar pa den annen side til klimagassutslipp og
avfall ved produksjon, transport og tilberedning. En studie fra 2019 fant at
klimagassavtrykket fra inntak av morsmelkerstatning de fgrste seks levema-
neder var nesten dobbelt sa stort som fra inntak av morsmelk (Karlsson,
Garnett, Rollins, & Ro0s, 2019). A fremme amming ber derfor innga som del
av et baerekraftig kosthold.

Det er behov for tiltak som fokuserer pd bedre ernaering hos individer sam-
tidig som en gkonomisk, sosial og gkologisk beerekraftig utvikling finner
sted. For a redusere feilerneering gjennom beerekraftige matsystemer bgr
hensynet til erneering inkorporeres i alle aspekter av et matsystem, fra et nae-

¢ Dette tolkes av kommisjonen som et resultat av enten stort press fra industrien, el-
ler en tro pa neoliberalismen, hvor mennesker selv skal fa velge. Det siste har sa
langt ikke fungert for & bremse eller reversere gkningen av overvekt og fedme i be-
folkningen.
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ringsrikt jordsmonn for bedre kvalitet pa avlinger, via mattrygghet og berik-
ning i bearbeidingsleddet, en trygg transport og lagring, til tilberedning og
inntak av neeringsrik mat i familier, og til enkeltindivider. Bearbeiding kan
veere viktig for & sikre bedre holdbarhet, mer stabil tilgang til og mindre mats-
vinn fra naeringsrike matvarer som frukt, grgnt og meieriprodukter. Ernae-
ringsopplysning for & gke variasjon i kostholdet kan ogsa ha god effekt (CFS,
2017; FAO, 2017).

1.3 Klimaendringenes betydning for ernaering

Klimaendringer og ekstremveer pavirker ernaering gjennom maten vi spiser,
forutsetninger for god helse og de sosiale omgivelsene vare. Matinntaket blir
pavirket gjennom tilgjengelighet, kvalitet, gkonomisk tilgang og hvordan
kroppen kan nyttiggjare seg maten.

Klimaendringer og ekstreme vaerfenomen pavirker matproduksjon i omra-
der utsatt for storm, flom, terke, erosjon, varmere havtemperaturer og gkt
havniva. Global oppvarming vil serlig redusere avlinger i tropiske omrader
med redusert fertilitet i jordsmonn, reduserte avlinger og redusert produk-
sjon i husdyrhold (CFS, 2017). Klimaendringer vil ogsa pavirke fiskeri og ak-
vakultur, seerlig ved at fiskebestander flytter seg mot kaldere vann (Willett et
al., 2019).

Videre kan kvaliteten pa matvarer bli pavirket av klimaendringer. For ek-
sempel vil gkt CO2 i luften veere assosiert med lavere innhold av sink, jern og
protein i hvete, ris, erter og soyabgnner (Myers et al., 2014). I tillegg kan mat-
tryggheten bli pavirket av hgyere temperaturer og ekstremveaer som skaper
bedre grobunn for matbarne sykdomsfremkallende mikroorganismer som
campylobacter og salmonella (Tirado, Clarke, Jaykus, McQuatters-Gollop, &
Frank, 2010). @kte temperaturer og terke vil pavirke kvantitet og kvalitet pa
tilgjengelig vann for matproduksjon, energiproduksjon og konsum (vask,
matlaging og drikke) (Turral, Burke, & Faures, 2011).

Summen av disse endringene vil trolig fare til gkte matpriser, som igjen
kan lede til underernsering og mangel pa mikroneeringsstoffer hos befolk-
ningsgruppene som er mest sarbare for matusikkerhet (Springmann et al.,
2016).

Nedbgr og temperatur har en viktig rolle i utbrudd og spredning av mange
parasitt-, virus- og bakteriesykdommer, inkludert malaria, denguefeber og
kolera (Kelly-Hope & Thomson, 2008). Sykdomsforekomst hos husdyr og
planter er ogsa forventet a endre seg som fglge av klimaendringer. Ekstreme
veerfenomen som sykloner og flom kan direkte pavirke kvaliteten pa og til-
gangen til helsetjenester dersom bygninger og infrastruktur blir gdelagt.
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@konomiske modeller antyder ogsd at klimaendringer vil endre hvordan
mennesker som er engasjert i klimasensitive sektorer som landbruk, bruker
tiden sin (Zivin & Neidell, 2014; Ulrichs, Cannon, Newsham, Naess, &
Marshall, 2015). Blant annet vet vi at de ulike landbruksaktivitetene pavirker
tilgjengelig tid til &4 ta seg av sma barn, som igjen kan pavirke ernseringsstatus
hos barn under fem ar (Paolisso, Hallman, Haddad, & Regmi, 2002). Bed-
ringer i helse som man har sett de siste 50 arene, kan bli reversert innen 2050
som fglge av klimaendringer (Watts et al., 2015). FNs klimapanel (IPCC) antar
at den stgrste helsetrusselen som fglge av klimaendringer vil veere gkt un-
dererneering blant sarbare grupper i lav- og middelsinntektsland (IPCC,
2014). Estimater tyder pa at langsiktige klimaendringer kan fare til en gkning
i veksthemming blant barn. I alle regioner hvor forekomsten av veksthem-
ming allerede er alvorlig, er det estimert at klimaendringer vil kunne gke fo-
rekomsten av veksthemming med 30-50 prosent innen 2050 sammenlignet
med et scenario uten videre klimaendringer (Lloyd, Kovats, & Chalabi, 2011).
Hgye temperaturer gker ogsa risiko for sykdom og dgd fra ikke-smittsomme
sykdommer (Friel et al., 2011).
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2 Internasjonale forpliktelser
knyttet til ernaering

2.1 Forpliktelser

Tilgang til tilstrekkelig og neeringsrik mat er en menneskerett. Verdens land
har gjennom menneskerettighetskonvensjoner forpliktet seg til & arbeide
for a eliminere sult og fattigdom. Retten til mat og helse ble proklamert i
1948 i Verdenserkleringen om menneskerettigheter artikkel 25(1): «...
everyone has the right to a standard of living adequate for the health
and well-being of himself and his family, including food... » (United
Nations, 1948). Med den internasjonale konvensjonen om gkonomiske, so-
siale og kulturelle rettigheter fra 1966, gikk retten til mat over fra a veere en
moralsk forpliktelse til a bli en folkerettslig bindende forpliktelse (United
Nations, 1966). I Konvensjonen om barns rettigheter fra 1989 er erneering
nevnt eksplisitt som en menneskerettighet (United Nations, 1989).

1 2015 ble verdens land enige om 2030 Agenda for Baerekraftig Utvikling
(United Nations, 2015). Baerekraftsmalene tar utgangspunkt i menneskeret-
tighetene og gjelder i alle land. Utviklingen skal skje innen de gkologiske
rammene som sikrer vekst og velstand ogsa for fremtidige generasjoner. FNs
baerekraftsmal 2 tar sikte pa a utrydde sult og alle former for feilernaering
innen 2030. Videre gnsker man & sikre alle mennesker tilgang til trygg, er-
neeringsmessig fullgod og tilstrekkelig mat gjennom hele aret. God ernae-
ringsstatus er ogsd en forutsetning for mange av de andre beerekraftsmalene,
inkludert utrydding av fattigdom, samt bedre helse, utdanning og kjgnns-
likestilling (FAO et al., 2018).

World Health Assembly (WHA) vedtok i 2012 seks globale ernaeringsmal
for barn og kvinner i reproduktiv alder, som skulle oppnas innen 2025 (WHO,
2014a). Disse malene er senere inkludert som delmal i beerekraftsmalene. For
a veere i trad med Agenda 2030 har UNICEF og WHO utvidet tidsfristen for de
globale erneeringsmalene til 2030, og ogsa justert ambisjonsnivaet pa malene
deretter (WHO & UNICEF, 2018a). De gjeldende globale ernseringsmalene
fram mot 2030 er som folger:
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¢ 50 prosent reduksjon i antall barn under fem ar med veksthemming

¢ 50 prosent reduksjon i andelen kvinner i reproduktiv alder med anemi

¢ 30 prosent reduksjon i andelen nyfagdte med lav fadselsvekt

¢ Redusere andelen barn under fem ar med overvekt, til under 3 prosent

e @ke andelen fullamming av barn i de fgrste seks manedene opp til minst
70 prosent

e Redusere andelen barn under fem ar med avmagring, til under 3 prosent

WHA har videre vedtatt et ernaeringsmal for voksne som del av et rammeverk
for forebygging og kontroll av ikke-smittsomme sykdommer (WHO, 2013):

e Ingen gkning i fedme (hos voksne)

1 2016 vedtok WHA resolusjonen «Ending inappropriate promotion of foods
for infants and young children» (World Health Organization, 2016) og i 2018
resolusjonen «Infant and young child feeding» (World Health Organization,
2018). Disse resolusjonene bekrefter at amming har vesentlige helsefordeler
fremfor morsmelkerstatning, og i situasjoner med for eksempel mangel pa
tilgang til rent vann, kan amming veere kritisk for barns overlevelse, ernae-
ringsstatus og utvikling. Resolusjonene bekrefter videre at & fremme amming
redder liv i krisesituasjoner samt bidrar vesentlig til & oppna beerekraftsma-
lene. WHOs medlemsland, inkludert Norge, oppfordres derfor til a gke sine
investeringer i politikk og program for a fremme amming, inkludert Baby-
Friendly Hospital Initiative (se avsnitt om helse under erneeringssensitive til-
tak, s.44), og a implementere alle ngdvendige tiltak for a fa slutt pa upas-
sende reklame for mat til spedbarn og sma barn, inkludert The International
Code of Marketing of Breast-milk Substitutes.

Den andre internasjonale erneeringskonferansen (ICN2) ble holdt i Roma i
2014, organisert av Verdens helseorganisasjon (WHO) og FNs organisasjon
for ermneering og landbruk (FAO). Visjonen fra ICN2 er & utrydde alle former
for feilerneering, med vekt pa a omstille bade mat- og helsesystemer for bedre
ernering (FAO & WHO, 2014b). Handlingsplanen fra ICN2 gir anbefalinger
om hvordan dette kan operasjonaliseres og omfatter ulike sektorer, slik som
matsystemer, helsesystemer, sosial beskyttelse og utdanning (FAO & WHO,
2014a). En viktig beslutning fra konferansen var sgkelyset pa alle former for
feilerneering.

FNs tiar for erneering ble vedtatt av FNs generalforsamling i april 2016, og
det lgper fra 2016 til 2025 (United Nations, n.d.). FNs medlemsland og andre
aktgrer oppfordres til & gke sine investeringer i erneering og giennomfare til-

Fafo-rapport 2019:24
24



tak og programmer for & utrydde sult og feilerneering, og sikre universell til-
gang til et sunt og baerekraftig kosthold. Tiaret for ernaering har identifisert
seks fokusomrader:

o Beerekraftige og motstandsdyktige matsystemer for et sunt kosthold

o Helsesystemer som leverer full dekning av essensielle ernaeringsinterven-
sjoner

e Sosiale tjenester og ernaringsoppleering

o Handel og investering for bedre ernaring

o Trygge og stgttende omgivelser for god ernaering i alle aldre

o Styrket styresett og ansvarlighet for ernaering

Norge forholder seg til og stgtter opp om et overordnet internasjonalt ram-
meverk for arbeidet med klimatilpasset landbruk og matsikkerhet
(Finansdepartementet, 2018). Det setter klare overordnede mal og legger
rammene for Norges nasjonale og internasjonale forpliktelser. Dette inkluder
2030-agendaen med beerekraftsmalene, Parisavtalen om klimaendringer,
Sendai-rammeverket om katastrofeforebygging, Addis Abeba-handlingspla-
nen om finansiering for utvikling, menneskerettighetene, samt verdens
toppmgter om matsikkerhet og konferanser om erneering.

2.2 Monitorering av forpliktelsene

Mat- og ernaeringssituasjonen kan overvakes med indikatorer som maler er-
neeringsstatus, matinntak eller tilgang til mat. Malingene kan gjgres pa indi-
vidniva eller husholdningsniva. Indikatorene kan brukes for & male utvik-
lingen til individer eller husholdninger, eller de kan presentere situasjonen
pa gruppeniva.

UNICEF, WHO og Verdensbanken utgir arlige estimater pa feilerneering
blant barn: Joint child malnutrition estimates. Rapporten er basert pa data fra
nasjonale ernaeringsundersgkelser eller andre relevante kilder, og inkluderer
estimater pa veksthemming, overvekt, undervekt og avmagring blant barn
under fem ar. Nasjonale erneringsundersgkelser gjennomfgres av nasjonale
helsemyndigheter, ofte i samarbeid med UNICEF, WHO eller andre interna-
sjonale aktgrer. Hyppigheten pa slike undersgkelser avhenger av gkonomiske
ressurser og kapasitet til & gjennomfore.

The Global Nutrition Report utgis arlig og er et verktgy for a overvake utvik-
lingen mot & na de globale ernaringsmalene, inkludert fullamming blant
barn under seks maneder, veksthemming, avmagring og overvekt blant barn
under fem ar, anemi blant kvinner i reproduktiv alder og fedme blant voksne.
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The Global Nutrition Report baseres pa data fra WHO og UNICEF, inkludert
Joint child malnutrition estimates, og selve rapporten utarbeides av en uav-
hengig ekspertgruppe.

The State of Food Security and Nutrition in the World (SOFI) utgis arlig av
FAO, IFAD, UNICEF, WFP og WHO. Denne rapporten overvaker indikatorene
knyttet til baerekraftsmal 2, inkludert undernourishment, food insecurity expe-
rience scale (FIES), fullamming blant barn under seks maneder, veksthem-
ming, overvekt og avmagring blant barn under fem ar, anemi blant kvinner i
reproduktiv alder og fedme blant voksne. SOFI baseres pa data fra FAO, WHO
og UNICEF, inkludert Joint child malnutrition estimates.

En oversikt over indikatorer som brukes i de globale overvakningsverktay-
ene er beskrevet i Vedlegg 2.
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3 Globale
ernaringsutfordringer

Store deler av verdens ernaringsproblemer og de menneskelige, sosiale og
gkonomiske problemene de medfgrer, kunne veert unngatt dersom det hadde
veert satt inn storre ressurser pa forebygging av feilernaring.

Feilernaering omfatter bade underernaering, overvekt/fedme og mangel pa
mikroneaeringsstoffer. Underernaering er et resultat av utilstrekkelig inntak av
naeringsrik mat, ofte kombinert med infeksjonssykdom (som kan gke energi-
behovet, redusere matlysten eller redusere evnen til 4 gjgre seg nytte av ma-
ten man spiser). Dette kan fgre til mangel pa ett eller flere mikronaeringsstof-
fer, veksthemming og/eller avmagring hos barn og lav BMI hos voksne. Over-
vekt og fedme kommer gjerne som en fglge av et kosthold med mye fett,
sukker og salt, kombinert med lite fysisk aktivitet. I alle verdens land, uav-
hengig av sosiogkonomisk status, spiser barn, ungdom og voksne for mye be-
arbeidet mat med mye sukker og salt, og for lite frukt, grannsaker, belgveks-
ter og fullkorn (Development Initiatives, 2018).

De mest utsatte gruppene for feilernaering er barn, gravide og ammende
kvinner. Kvinnens ernaeringsstatus fgr og under graviditeten er viktig for fos-
terets vekst og utvikling. Sammen med barnets ernaeringsstatus de farste to
arene i livet, pavirker dette barnets vekst og helse bade i barndom og som
voksen. De farste 1000 dagene — fra unnfangelse til barnets andre fagdselsdag
- er avgjgrende for barnets skjebne. God ernaering bidrar til et sterkt immun-
forsvar og kognitiv og fysisk utvikling, og gjar at flere barn kan na sitt fulle
potensial. God ernaring hos barn er ikke bare et gode for barnet selv, men
for hele samfunnet. Suboptimal spedbarnserneering med for lite amming og
neeringsfattig mat er en global utfordring.

Feilerneering i alle former har store gkonomiske kostnader. Estimater ty-
der pa at globale kostnader relatert til undererneering, overvekt/fedme og
mangel pa mikroneeringsstoffer utgjer opp mot 3,5 milliarder dollar arlig
(Development Initiatives, 2017).
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3.1 Faktorer for god ernzering

God ernaering er et resultat av en rekke prosesser pa ulike nivaer, som beskre-
vet i rammeverket i figur 2 utviklet av UNICEF (UNICEF, 2019).

De umiddelbare faktorene som bidrar til god ernsering hos kvinner og barn,
er godt kosthold og omsorg, ofte i kombinasjon. Et kosthold med for lite og
nearingsfattig mat, kan gjgre barnet mer mottagelig for sykdom, og sykdom
kan fgre til redusert matinntak, redusere kroppens utnyttelse av maten og
samtidig gke behovet for neeringsstoffer.

De underliggende faktorene som bidrar til god ernaering hos kvinner og
barn, er riktig og nok mat bade i mengde og kvalitet, og sunne og hygieniske
omgivelser for forebygging av sykdom.

De grunnleggende forutsetningene for god erneering er avhengig av til-
gang til, kontroll og styring over ressurser. Et land kan veere rikt pa ressurser,
men hvis den politiske styringen er darlig og ressursene fordeles ujevnt, vil
allikevel grupper av befolkningen veere utsatt for gkt risiko for feilernaering.

Figur 2 Konseptuelt rammeverk over avgjorende faktorer for mor-barn-ernzering, tilpasset fra
UNICEF 2019

Forbedret ernaering for kvinner og barn
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barn og unge; gkt overlevelse, helse, produktivitet og lenn hos voksne; skt velstand og samhold i
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Ernzering og matsikkerhet

Matsikkerhet er «ndr alle mennesker, til alle tider, har fysisk, sosial og @kono-
misk tilgang til tilstrekkelig, trygg og neeringsrik mat som imgtekommer deres
behov og preferanser for et aktivt og sunt liv» (FAO, 1996). Matsikkerhet for-
utsetter altsa bade tilgjengelighet av ulike matvarer fra produksjon og dis-
tribusjon, samt gkonomisk tilgang til denne maten. Det forutsettes at ma-
ten ikke bare skal dekke energibehovet, men ogsa vaere neeringsrik, trygg
for sykdomsfremkallende faktorer og kulturelt akseptert. Og sist, maten
skal vaere stabilt tilgjengelig gjennom aret.

Matusikkerhet bidrar til alle former for feilerneering. Ekstrem matusik-
kerhet fgrer oftest til et for lavt matinntak og pafglgende undererneering,
mens moderat matusikkerhet oftere er relatert til et kosthold med energi-
rike, men neeringsfattige matvarer, som leder til mangel pa mikroneerings-
stoffer og overvekt/fedme (FAO et al., 2018). Et kosthold med for lite energi
og neeringsstoffer, vil pavirke vekst og utvikling hos foster, spedbarn og sma
barn. Det har ogsa vist seg at mgdre som lever under konstant stress relatert
til matusikkerhet, opplever mer usikkerhet som omsorgspersoner, noe som
kan lede til mindre amming og darligere kosthold for sped- og smabarn
(FAO et al., 2018).

Linken mellom matusikkerhet og overvekt og fedme er preget av mat-
priser, psykologisk stress og fysiologiske tilpasninger (FAO et al., 2018).
Fersk neeringsrik mat, som frukt, grennsaker, kjgtt og fisk, er ofte dyrere
enn mat som er energirik, men naeringsfattig, som olje og sukker.

3.2 Ernzering, vekst og utvikling gjennom livslopet

Feilernaering hos mgdre og barn er et globalt problem, med konsekvenser for
overlevelse, sykdom, utvikling og gkonomisk produktivitet hos individer og i
samfunn (Black et al., 2013). Konsekvensene for det underernaerte barnet
omfatter nedsatt immunforsvar og redusert kognitiv utvikling, gkt risiko for
sykelighet og dedelighet, og reduserte muligheter for senere utdanning og
yrkesvalg. Nesten halvparten av all dgd hos barn under fem ar kan relateres
til underernaering direkte eller indirekte. Seerlig er lav fadselsvekt’, subopti-
mal amming?, veksthemming, avmagring og mangel pa vitamin A og sink ne-
gativt for barns helse og overlevelse (Black et al., 2013). Veksthemming er

"Lav fadselsvekt: <2500 gram
8WHO anbefaler fgrste amming innen én time etter fgdsel, fullamming i 6 maneder
og fortsatt amming sammen med annen mat i to ar eller lenger.

Ernzeringsinnsats i norsk utviklingssamarbeid

29




den viktigste indikatoren for undererneering hos barn, fordi veksthemming
har alvorlige konsekvenser for helse og utvikling og er den typen feilerneering
blant barn som er mest utbredt pa verdensbasis (Black et al., 2013).

Unge kvinner, gravide og ammende

Kvinners ernaringsstatus under svangerskapet har stor betydning for bar-
nets erneeringsstatus ved fodsel og dets fysiske og kognitive utvikling senere
i livet.

Erneering og vekst i ungdomsar er viktig for jenters helse og hgyde som
voksen. Undererneering under graviditeten gker risikoen for mgdredgdelig-
het® og for lav fgdselsvekt hos barnet. Lav BMI under svangerskapet forer
ofte til darlig fostervekst og lav fadselsvekt hos barnet (Black et al., 2008).
Dersom mor er liten av vekst nar hun blir gravid, er det gkt risiko for svang-
erskapskomplikasjoner, saerlig keisersnitt (Black et al., 2013). I land og om-
rader hvor tilgang til medisinsk fadselshjelp, inkludert keisersnitt, er darlig,
kan dette bli fatalt for mor og barn.

Ogsa overvekt under graviditeten er uheldig, med gkt risiko for svangers-
kapsdiabetes og svangerskapsforgiftning, okt risiko for fadselskomplikasjo-
ner, samt neonatal'’- og spedbarnsdgdelighet'! (Black et al., 2013). Dersom
mor er overvektig under graviditeten, gker ogsa risikoen for at barnet blir
overvektig.

Overvektige kvinner opplever oftere problemer med amming (Black et al.,
2013). Men i motsetning til hva mange tror, pavirker ikke lav BMI evnen til &
produsere morsmelk, med mindre BMI er ekstremt lav. Morsmelkens innhold
av visse mikroneeringsstoffer er imidlertid pavirket av mors inntak, som vita-
min A, jod og B12 (Black et al., 2008).

Nyfodte

Lav fadselsvekt gker risikoen for dad hos nyfedte, siden lav fadselsvekt gker
risikoen for fatale konsekvenser av infeksjoner — og infeksjon er arsaken til
om lag 60 prosent av all dgdelighet hos nyfgdte (Black et al., 2008). Lav fad-
selsvekt er ogsa assosiert med veksthemming, avmagring og darligere moto-
risk utvikling hos sma barn (Black et al., 2013). Videre gir darlig vekst under

?Mgdredadelighet: kvinner som dgr under svangerskap, fadsel eller i den ferste ma-
neden etter at graviditeten er avsluttet.

"Neonatal dgdelighet: barn som dgr i den forste maneden etter fadsel.

1 Spedbarnsdgdelighet: barn som dar i det farste aret etter fgdsel.
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svangerskapet og lav fadselsvekt gkt risiko for overvekt/fedme og ikke-smitt-
somme sykdommer senere i livet, pa grunn av metabolske programmeringer
som resultat av darlig ernaering under svangerskapet (Osmond & Barker,
2000).

Amming

Morsmelk er en av verdens viktigste matressurser. WHO anbefaler farste am-
ming innen én time etter fodsel, fullamming'? i seks maneder og fortsatt am-
ming ved siden av annen mat i to ar eller lenger (WHO, n.d.). Amming innen
én time etter fadsel beskytter den nyfadte mot infeksjoner og reduserer neo-
natal dedelighet (Edmond et al., 2006). Fullamming i seks maneder bidrar
med omsorg, nering og energi for fysisk og kognitiv utvikling. For nyfadte og
spedbarn opp til seks maneder er morsmelk den optimale erneeringskilden,
og bidrar med all nering og veeske som spedbarnet behgver, selv i varmt
klima. Utover de forste seks manedene bidrar amming med viktig naering og
omsorg som sammen med naeringsrik mat forebygger sult, underernaering og
overvekt hos barnet. Morsmelk er ogsa en viktig kilde til energi og neerings-
stoffer ved sykdom, og reduserer dgdelighet blant barn som er underernaerte.
Ved siden av de ernaringsmessige egenskapene har morsmelken bakterie-
drepende og immuniserende effekt, og bidrar derfor til 8 motvirke sykdom fra
fadselen av. Dette er seerlig viktig i lav- og middelinntektsland.

Fullamming i seks maneder og fortsatt amming sammen med annen nee-
ringsrik mat i to ar eller lenger har mange fordeler for barn og mor. Spedbarn
som ikke ammes, har hgyere risiko for & dg, som felge av diaré eller andre
infeksjoner (Victora et al., 2016). Noen studier har vist at amming kan gi hay-
ere 1Q og bedre skoleresultater, og det er assosiert med hgyere inntekt som
voksen. Barn og unge som har blitt ammet, har lavere risiko for overvekt og
fedme. Amming reduserer videre risiko for brystkreft hos mor (Victora et al.,
2016). Dersom alle barn ble ammet i henhold til WHOs anbefalinger, kunne
mer enn 820 000 liv veert spart arlig (Black et al., 2013).

Selv om morsmelk har en rekke fordeler, er andelen av spedbarn som full-
ammes de fgrste seks levemanedene, bare 40 prosent (Victora et al., 2016).
Morsmelk blir ofte erstattet av kumelk, tynn grgt basert pa ulike kornslag el-
ler morsmelkerstatning, og i deler av verden hvor rent drikkevann er en be-
grenset ressurs, er det hgy risiko for at barnet da far i seg urent vann. I tillegg

2Fullamming: Barnet far kun morsmelk, og ingen annen vaeske eller neering, unntatt
vitaminer, mineraler og medisiner.
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er det risiko for at morsmelkerstatning tynnes ut for a spare penger, og da vil
neeringstettheten synke.

En faktor som pavirker andelen som ammer, er aggressiv og uakseptabel
markedsfgring av morsmelkerstatning. Dette er vanlig i mange land, og mar-
kedsfaringen bruker stadig nye kanaler som sosiale medier og internett i til-
legg til de mer «tradisjonelle», som har veert gjennom fadselsklinikker og hel-
sestasjoner. Man ser ogsa gkende markedsfgring av morsmelkerstatning for
eldre spedbarn og sma barn, inkludert «follow-up formula» og «growing-up»”
melk (IBFAN-ICDC, 2017). Uakseptabel markedsfgring av morsmelkerstat-
ning samt kommersielle matprodukter rettet mot spedbarn og sma barn, kan
forvirre og mislede foreldre til a tro at morsmelk og familiens mat ikke er god
nok for sma barn, og derfor skape en avhengighet av ofte kostbare kommer-
sielle produkter.

Barn

Feilernaering hos barn, inkludert underernaering, overvekt og mangel pa mik-
roneringsstoffer, gker risiko for dgd fra infeksjonssykdommer, er en risiko-
faktor for darlig kognitiv og motorisk utvikling, og gker risiko for fedme og
ikke-smittsomme sykdommer i voksen alder (Black et al., 2013). Sma barn
vokser raskt og har stort behov for naeringsstoffer i forhold til kroppsvekt og
magevolum. Et utilstrekkelig matinntak kan komme av et kosthold med lite
variasjon, lav neeringstetthet eller fa maltider (Bégin & Aguayo, 2017). Fort-
satt amming og samtidig inntak av animalske produkter og berikede plante-
produkter er anbefalt til barn under to ar (Dewey, 2013).

Undererneering hos barn under fem ar males ved hjelp av tre indikatorer:
veksthemming (lav hgyde i forhold til alder), avmagring (lav vekt i forhold til
hgyde) og undervekt (lav vekt i forhold til alder). Overvekt hos barn under
fem ar indikeres ved hgy vekt i forhold til hgyde. Vekten og hgyden til barn
blir vurdert i forhold til WHOs vekststandarder for det aktuelle barnets kjgnn
og alder. WHO lanserte i 2006 vekststandarder basert pa malinger av friske
velernaerte barn fra seks ulike land, som representerer alle verdensdeler
(WHO, 2006b). Disse malingene viste at barn under fem ar vokser i samme
hastighet og har samme vekstpotensialet uavhengig av etnisitet, gitt tilgang
til et godt kosthold og tilfredsstillende helsetjenester og hygiene.

Veksthemming er et mal pa undererneering over lang tid og er tett knyttet
til fattigdom og sosiogkonomiske forhold i et land. Forekomst av veksthem-
ming er blant annet 2,5 ganger vanligere blant fattige barn enn blant velsta-
ende barn (de Onis & Branca, 2016). Nesten all veksthemming etableres i de
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forste 1000 dagene fra unnfangelse til barnets andre fgdselsdag, og er et re-
sultat av darlig erneering i fosterlivet og tidlig barndom. Veksthemming er en
vel etablert risikofaktor for redusert kognitiv og motorisk utvikling (Black et
al., 2013). Veksthemmede barn er mer apatiske og mindre aktive, lekne og
utforskende. Veksthemming ved to ars alder er ogsa assosiert med darligere
skoleresultater senere i barndom og ungdomsar, samt lavere inntekt og gko-
nomisk produktivitet som voksen. Barn som er veksthemmet de fgrste to le-
vearene er saerlig utsatt for overvekt og fedme senere i livet. Amming og nee-
ringsrik mat i barnets to farste levear reduserer risiko for veksthemming, og
ogsa sinktilskudd har vist seg a ha en beskyttende effekt (Black et al., 2013).

Avmagring er et mal pa akutt underernsering. Avmagring er oftest en kon-
sekvens av et nylig og raskt vekttap pa grunn av for lite mat og/eller infek-
sjonssykdom. Avmagrede barn har nedsatt immunforsvar og gkt risiko for
ded. Disse barna trenger omgaende mat, behandling og omsorg for a over-
leve. Gjentatte episoder med avmagring kan pavirke vekst og i sa mate fore
til veksthemming og forsinket utvikling. Forebygging og behandling av av-
magring virker derfor direkte forebyggende mot veksthemming.

Undervekt er et generelt mal pa for lav vekt i forhold til alder, og kan
komme av bade veksthemming og avmagring. Undervekt er mye brukt i over-
vaking av vektutvikling hos enkeltindivider i helsestasjonsprogrammer, men
brukes i mindre grad som mal pa undererneering pa populasjonsniva, da
veksthemming og avmagring er mer spesifikke.

Overvekt hos barn gker risiko for diabetes type 2, forhgyet blodtrykk og
astma hos barnet — og det er sterkt relatert til overvekt og fedme i voksen
alder (Rokholm, Baker, & Sorensen, 2010). Forekomsten av overvekt hos barn
gker globalt, og dersom dagens trend fortsetter, vil det i 2022 veere flere over-
vektige enn undervektige barn i verden (NCD Risk Factor Collaboration,
2017). Tre av fire overvektige barn bor i lav- eller middelinntektsland (Black
et al., 2013). Den gkningen vi ser i andelen overvektige barn er trolig en kon-
sekvens av endret livsstil, med lite fysisk aktivitet og usunt kosthold over tid.

3.3 Mangel pa mikronzringsstoffer

Mangel pa vitaminer og mineraler kan fgre til alvorlige helsekonsekvenser
for barn og voksne. Mangel pa mikronaeringsstoffer beskrives ofte som «hid-
den hunger», fordi det ikke er sa synlig for det blotte gyet som avmagring og
overvekt. Men konsekvensene kan veere alvorlige, inkludert redusert kognitiv
utvikling hos foster og varig nedsatt mental kapasitet hos barn, samt gkt ri-
siko for alvorlige infeksjonssykdommer (Black et al., 2013).
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Jernmangelanemi er sveert vanlig blant barn, unge kvinner og gravide i lav-
og middelinntektsland (Black et al., 2013). Sma barn er saerlig sarbare for
jernmangelanemi pa grunn av gkt behov for jern i perioder med rask vekst
(Black et al., 2008). Jernmangel-anemi under svangerskapet gker risiko for
dad under fadsel hos mor og lav fadselsvekt hos barnet. Jernmangel pavirker
hjernes utvikling negativt, og et barn fodt med lave jernlagre har darligere
forutsetning for vekst og utvikling de fgrste manedene (R. E. Black et al.,
2013). Muligens er disse effektene irreversible. Risiko for bade lav fadsels-
vekt, neonatal- og spedbarnsdgdelighet er lavere nar mor har tatt jerntil-
skudd under svangerskapet. Bedre jernstatus hos mor gir ogsa mer energi og
okt overskudd til & ta seg av barnet pa en god méate som stimulerer til vekst
og utvikling. WHO anbefaler daglig jerntilskudd (i kombinasjon med folat)
under graviditet for & forebygge anemi, lav fadselsvekt og for tidlig fodsel
(WHO, 2016b). WHO anbefaler ogsa daglig jerntilskudd til barn og kvinner i
reproduktiv alder i omrader med hgy forekomst av anemi'* (WHO, 2016a,
2016b).

Darlig folatstatus hos mor ved unnfangelse kan fore til nevralrorsdefekter
hos barnet, og gker ogsa risikoen for svangerskapsforgiftning og andre nega-
tive svangerskapsutfall (Black et al., 2008). WHO anbefaler daglig folattil-
skudd til kvinner i reproduktiv alder som prgver a bli gravide, og videre daglig
folattilskudd i kombinasjon med jern under graviditet for a forebygge anemi,
lav fodselsvekt og for tidlig fedsel (WHO, 2016b).

Jodmangel har stor innvirkning pa vekst og utvikling og er pa verdensbasis
den vanligste arsaken til redusert mental kapasitet som kan forebygges (Ma
& Skeaff, 2017; WHO, 2007a). Konsekvensene av jodmangel varierer med
graden av mangel og nar i livslgpet den inntreffer. De fgrste manedene av
fosterlivet er en spesielt sarbar fase, og jodmangel hos gravide kvinner har
uheldige konsekvenser for bade svangerskapsforlgpet og fosterets utvikling
(Black et al., 2013). Alvorlig jodmangel under svangerskapet kan fore til dod-
fedsel, spontanabort og alvorlige mentale utviklingsforstyrrelser. Selv mild
jodmangel farer til gkt risiko for spontanabort, samt svekket motorisk og
mental utvikling hos barnet (Abel et al., 2017; Black et al., 2008; Hynes,
Otahal, Hay, & Burgess, 2013; Velasco, Bath, & Rayman, 2018). Jod er ngd-
vendig for regulering av metabolsk aktivitet i alle kroppens celler og essensi-
elt for nervesystemets utvikling i fosterlivet. Mens alvorlig jodmangel er be-
tydelig redusert globalt de siste tiarene, er mild til moderat jodmangel fort-
satt utbredt. WHO anbefaler jodberikning av salt for & forebygge jodmangel i

5] omrader med hgy forekomst av malaria, ber jerntilskudd gis sammen med tiltak
for a forebygge, diagnostisere og behandle malaria.
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befolkningen (WHO, 2014b). I land hvor jodberiket salt er lite utbredt, anbe-
fales jodtilskudd til gravide kvinner.

Vitamin A-mangel er den ledende arsaken globalt til blindhet som kan
forebygges hos barn. Vitamin A er ogsa viktig for a bygge opp immunforsva-
ret, mangel pa dette vitaminet gker risikoen for sykdom og dad fra alvorlige
infeksjoner (Imdad, Mayo-Wilson, Herzer, & Bhutta, 2017). Hos gravide
kvinner forarsaker vitamin A-mangel nattblindhet og kan gke risikoen for
mgdredgdelighet. Vitamin A-mangel er et folkehelseproblem i mer enn halv-
parten av alle verdens land, serlig blant barn og gravide kvinner i lavinn-
tektsland i Afrika og Sgrgst-Asia (ibid). WHO anbefaler hgydose vitamin A-
tilskudd hver 4.—6. maned til barn i alderen 6-59 maneder i omrader hvor
vitamin A-mangel er en folkehelseutfordring (WHO, 2011), og til gravide
kvinner i omrader hvor vitamin A-mangel er en alvorlig folkehelseutfordring
(WHO, 2016b).

Sink har en viktig rolle i en rekke biologiske funksjoner. Sinkmangel under
graviditet er trolig en risikofaktor for darlig utvikling, immunforsvar og me-
tabolisme hos barnet (Black et al., 2013). Sinkmangel hos barn er sett i sam-
menheng med gkt risiko for infeksjon, seerlig diaré, lungebetennelse og ma-
laria (Black et al., 2008). WHO anbefaler sinktilskudd for behandling av diaré
hos barn.

Vitamin D har en essensiell rolle i fosterutvikling. Vitamin D-mangel un-
der graviditet kan forarsake darlig vekst og benmineralisering hos fosteret
(Black et al., 2008), samt gkt risiko for tidlig fedsel og lav fadselsvekt (Black
et al., 2013).

B12-mangel hos mor kan fgre til nevralrgrsdefekter, samt til andre for-
styrrelser i utviklingen av hjerne og nervesystem. Og dersom mor har lavt
inntak av B12 nar hun ammer, vil morsmelken ha lite B12, som er assosiert
med lav vekt, darlig kognitiv funksjon og forsinket utvikling hos barnet (Black
et al., 2008).

3.4 Ernzering og infeksjon

Et fullgodt kosthold kan bidra til & beskytte mot og bekjempe infeksjonssyk-
dommer. Det er en gkt smitterisiko for infeksjonssykdommer ved mangel pa
naeringsstoffene som er listet ovenfor, fordi slimhinner og hud da ikke lenger
opprettholder de samme fysiske barrierene mot infeksjoner. Diaré er den in-
feksjonssykdommen som hyppigst rammer barn, og kan fgre til bade avmag-
ring og veksthemming (Checkley et al., 2008). Videre diskuteres det hvordan
hyppig og langvarig diaré i seg selv, sakalt enteropati, kan endre tarmfloraen
og tarmfunksjonen og forarsake veksthemming og utvikling hos barn
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(McCormick & Lang, 2016). Det er ogsa synergieffekter mellom underernae-
ring og infeksjon - infeksjon kan gke naeringsbehovet og redusere appetitten
og saledes fore til undererneering, samtidig som undererneerte barn trenger
lenger tid pa a bli friske etter sykdom, de der oftere av diaré og andre infek-
sjonssykdommer enn velernerte barn (Black et al., 2013). Malaria under
svangerskapet kan fore til darlig vekst hos fosteret og gkt risiko for neonatal
ded (Black et al., 2008). Malaria er seerlig farlig sent i svangerskapet.

3.5 Ernzaering i kriser

Uansett underliggende arsak til en humaniteer krise, ser man ofte hgy fore-
komst av akutt undererneering'* (UNHCR & WFP, 2011). Tilgang til mat og
opprettholdelse av god ernaringsstatus er kritisk for overlevelse i en krise. A
sikre adekvat tilgang til mat og vann er ofte hovedkomponenten i en huma-
niteer respons.

Mangel pa mat, mangel pa helsetjenester og darlige saniteer- og hygiene-
forhold bidrar til dedelighet i en krise — og ogsa i etterdenningene etter en
krise. I tillegg til akutt underernaering, kan mangel pa mikronaeringsstoffer
lett utvikles eller forverres hvis tilgangen til mat reduseres samtidig som ri-
siko for diaré og andre infeksjonssykdommer gker. Mennesker pa flukt ma
ofte bo i trange midlertidige bosettinger, med hgy risiko for eskalering av
smittsomme sykdommer, seerlig diaré, malaria, meslinger og luftveisinfek-
sjon.

Forekomsten av akutt underernaering blant barn sier noe om hvor hardt
befolkningen er bergrt av undererneering, inkludert redusert tilgang til til-
strekkelig mat og rent drikkevann, samt ngdvendig helsehjelp. Det er derfor
vanlig & male forekomsten av akutt underernering blant barn for & identifi-
sere behovet for & igangsette tiltak for & forhindre videre eskalering av situa-
sjonen, og for a behandle de underernserte barna. Initialt i en krisesituasjon
males oftest akutt undererneering basert pa overarmsomkretsen — MUAC.
Man klassifiserer sa ernaeringssituasjonen etter forekomsten av akutt under-
ernering i befolkningen.

4 Akutt undererneering identifiseres pa samme mate som avmagring, det vil si lav
vekt-for-hgyde, eller basert pa MUAC og/eller bilateralt pitting @dem. I krisesituasjo-
ner brukes ofte uttrykket akutt undererneering for a tydeliggjgre at underernaeringen
har oppstatt akutt som fglge av krisen.

B MUAC, mid-upper-arm circumference: omkretsen pa barnets overarm males, og
barnet klassifiseres som velerneert eller med moderat eller alvorlig akutt under-
ernering basert pa bestemte centimetermal
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I slike situasjoner er ernaringsspesifikke'® tiltak ngdvendige for & hindre
ded, inkludert matrasjoner til hele befolkningen, behandling av akutt under-
ernering med neeringsrik mat og eventuelle naeringstilskudd til barn. Lokalt
forankrede intervensjoner er ofte mest gjennomfgrbare og effektive, og kom-
binerer vanlig lokal mat med spesifikke erneeringsprodukter. Ulike interven-
sjoner kan veere relevante ved akutte kriser eller mer vedvarende krisesitua-
sjoner. For & hindre nye tilfeller av akutt undererneering og sikre god ernee-
ring blant barn i humaniteere kriser er det viktig at det ogsa fokuseres pa
spedbarnsernering — i humanitaere kriser er amming livsviktig. God sped-
barnsernaering i kriser inkluderer aktiv stgtte til amming, tilgang til trygg og
adekvat tilleggskost, stgtte til mor og andre omsorgspersoner, samt adekvate
tiltak for spedbarn som ikke ammes.

Ukontrollert distribusjon av morsmelkerstatning er en risiko for bade am-
mede og ikke-ammede barn (UNHCR, 2015). Donasjoner blir ofte brukt av
mgdre som normalt kunne amme, og reduserer dermed barnets inntak av
morsmelk og gker risikoen for infeksjon. Videre inkluderer donasjoner ofte
ikke tilleggsutstyr og stgtte som ikke-ammede barn behgver, som kop-
per/flasker og utstyr for sterilisering og koking. Spedbarn som ikke ammes,
har hgyere risiko for infeksjonssykdom og undererneering, og tilgangen til
morsmelkerstatning kan i krisesituasjoner veere begrenset. Man bgr allikevel
forhindre donasjoner og ukontrollert distribusjon av morsmelkerstatning og
heller sikre adekvat utdeling fra helsepersonell.

Spedbarn uten tilgang til morsmelk, skal alltid henvises til kyndig helse-
personell som kan hjelpe omsorgspersonen med fullgod mating under hygi-
eniske forhold. Det skal ogsa barn som ved screening har tegn pa alvorlig un-
dererneering. Mat har for alle en betydning for a forebygge darlig helse, men
i visse sammenhenger vil spesifisert erneering ogsa ha som funksjon a be-
handle undererneering. Det er derfor ekstremt viktig med godt samarbeid
mellom aktgrer som jobber med erngering og helse.

For erneeringsspesifikke tiltak, se kapittel 4 om strategier for a redusere feilernee-
ring.
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4 Tiltak for a redusere
feilernaering

Siden feilernaering géar i arv mellom generasjoner, fra mor til barn, er det hen-
siktsmessig a sette inn ressurser pa a bryte denne onde sirkelen gjennom a
fokusere pa tiltak rettet mot barn og kvinner. Et allsidig og sunt kosthold er
essensielt. Darlig ernaering ma videre ses i sammenheng med andre faktorer
som pavirker vekst og utvikling. Tiltak som inkluderer tidlig barndom og
skole, et velfungerende helsevesen og styrking av kvinnens rolle er viktige
for & sikre god vekst og utvikling.

4.1 Ernzeringsspesifikke og ernaeringssensitive til-
tak

For & bekjempe feilerneering behgves bade ernaeringsspesifikke og ernae-
ringssensitive tiltak. Ernaeringsspesifikke tiltak omfatter tiltak som péavirker
de umiddelbare arsakene til feilerneering, inkludert mat- og naeringsinntak,
omsorg for barn og forekomst av infeksjonssykdommer. Ernaeringssensitive
tiltak retter seg mot de underliggende arsakene til feilernaering, inkludert
matsikkerhet, vann og saniteere forhold, sosial beskyttelse, helse og utdan-
ning. Ved a inkorporere spesifikke erneeringsmal og aktiviteter, gkes opp-
merksomheten pa erngering og hvilken effekt tiltaket har pa erneering - til-
taket blir ernaeringssensitivt (Ruel, Alderman, Maternal, & Child Nutrition
Study, 2013).
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Figur 3 Rammeverk for optimal ernaering, basert pa Black 2013
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Sikre god erneering hos mor under graviditet, inkludert tilskudd med mik-
roneringsstoffer til alle gravide kvinner og energiproteintilskudd til un-
dererneerte gravide kvinner.
Fremme optimal spedbarnsernaering, inkludert fullamming de seks farste
levemanedene og inntak av variert og naeringsrik tilleggskost for sma barn.
Sikre god ernaeringsstatus blant barn, inkludert tilskudd med vitamin A og
sink til barn i populasjoner med risiko for mangel.
Behandling av moderat og alvorlig avmagring.

Huvis disse tiltakene nar ut til 90 prosent av barna i de 34 landene der 90 pro-
sent av verdens underernerte barn bor, vil de kunne forhindre opp mot 900
000 barnedgdsfall arlig, samt pa verdensbasis redusere veksthemming med
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rundt 20 prosent og alvorlig avmagring med mer enn 60 prosent (Bhutta et
al., 2013). I tillegg anbefales jodberikning av salt som et effektivt tiltak for &
na hele befolkningen (Vaivada, Gaffey, Das, & Bhutta, 2017).

Siden 2013 har det vaert gkt fokusering pa ungdommer, og det kan forven-
tes at tiltak for a bedre kosthold og erneering blant ungdommer vil bli mer
vektlagt i tiden fremover (Weiss & Ferrand, 2019).

De ernaringsspesifikke tiltakene nevnt over, vil oftest implementeres
gjennom helsesystemet, og derfor veere neert knyttet til helseprogrammer
og/eller aktgrer i helsesektoren.

Andre ernaeringsspesifikke tiltak er mer matbaserte. For a gke inntak av
neeringsstoffer gjennom kosten anbefaler man et allsidig kosthold med inn-
tak av grgnnsaker, frukt, belgvekster, animalske produkter og sunne fettkil-
der. For personer som ikke har et tilfredsstillende kosthold, vil gkt variasjon
i kosten kanskje forutsette introduksjon av nye matvarer. Slik endring krever
kunnskap om erneering og viktigheten av & introdusere nye matvarer, samt
kunnskap om hvordan disse matvarene kan tilberedes. Nasjonale kostrad gir
evidensbaserte rad om matinntak og sunt kosthold som sikrer god erneering
og fremmer god helse i befolkningen. Slike kostrad er nyttig veiledning for
utvikling av erneeringspolitikk samt et verktgy for ernseringsopplysning til
befolkningen (FAO, n.d.).

Andre tilnerminger for & gke inntaket av neeringsstoffer der et allsidig
kosthold av ulike arsaker ikke er tilgjengelig, inkluderer tilskudd med mikro-
neeringsstoffer til utsatte grupper (som nevnt over), berikning eller bioberik-
ning av matvarer. Tilskudd med mikronaeringsstoffer i form av pille, kapsel,
veaeske eller pulver, brukes serlig ndr mangelen er alvorlig og begrenset til
spesifikke grupper i befolkningen (WHO, 2006a). Berikning av en matvare er
a tilsette ett eller flere mikronaeringsstoff til matvaren. Dette gjgres for a fo-
rebygge mangel i den generelle befolkningen eller i spesifikke grupper. Be-
rikning gjares oftest i basismatvarer eller matvarer som konsumeres regel-
messig av veldig mange, som for eksempel mel eller salt. De vanligste berik-
ningene er jod i salt, vitamin A i margarin og olje og jern i hvete- eller mais-
mel (WHO, 2006a). Bioberikning baserer seg pa vanlig planteforedling, hvor
man krysser arter som har hgyt innhold av visse mikroneeringsstoffer med
arter med andre gunstige kvaliteter, som for eksempel hgyt utbytte fra av-
linger og/eller robusthet mot ver- og klimaendringer (FAO, 2017). Plantefro
til bioberikede arter, av for eksempel mais eller ris, vil veere tilgjengelige for
bender gjennom utviklingsprogrammer eller for kjop pa lokale markeder.
Bioberikede arter er ofte gunstige bade ernaeringsmessig og gkonomisk, men
krever atferdsendring og aksept av arter som ser ut eller smaker annerledes.
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En utfordring er at lokal kunnskap og lokale markeder kan trues, og nye arter
ma derfor introduseres med omhu.

Ernaeringssensitive tiltak

Ernaeringssensitive tiltak kan beskytte fattige populasjoner fra negative kon-
sekvenser av kriser og global matusikkerhet som gjor dem ekstra sarbare for
feilerneering. Klimaendringer og den forventede gkningen i hyppighet av
torke og flom vil trolig redusere tilgang til mat og variasjon i kosten, og gke
forekomst av infeksjonssykdommer som diaré eller malaria.

Tiltak innen landbruk, samt styrking av kvinnens rolle, kan vare effektive
for a sikre bedre inntekt, matsikkerhet og kvalitet pa kostholdet hos utsatte
hushold og individer (Ruel et al., 2013). Sykdommer og tilstander av darlig
helse er tett knyttet til ernsering, og inkludering av ernaering i helsetiltak og
-aktiviteter gir gode synergieffekter mellom disse to sektorene. Inkludering
av erneering bade i tidlig barndomsprogrammer og i skole og utdanningssek-
toren vil kunne pavirke barn og unges utvikling og skoleprestasjoner.

Landbruk og fiske

FN har slatt fast at det behgves politikk som promoterer et erneeringssensi-
tivt landbruk, med seerlig oppmerksomhet rettet mot matsikkerhet og god
ernaring blant barn, unge kvinner og mgdre, for & bryte den onde sirkelen av
darlig erneering fra mor til barn (FAO et al., 2018).

Landbruk, inkludert jordbruk, husdyrhold, fiske og skogbruk, bidrar med
mat, jobb og inntekt. Om lag 80 prosent av verdens fattige har landbruk som
sitt levebrad, og et flertall av dem som sulter, produserer mat til eget bruk. I
store deler av verden er det kvinnen som star for dette arbeidet — i Afrika
utferes 70 prosent av alt landbruksarbeid av kvinner. Et erneeringssensitivt
landbruk kan bedre tilgangen til variert og naeringsrik mat, gi gkte inntekter,
fremme kvinners status i samfunnet samt bedre helsetilstanden.

Ernaeringssensitivt landbruk er et konsept som brukes blant annet av FAO
og samarbeidspartnere. Ernaeringssensitivt landbruk bidrar til bedre ernee-
ring blant annet ved a fremme variert produksjon av naeringsrike matvarer og
stimulering til gkte inntekter, seerlig for smabgnder (FAO, 2017).

@kt variasjon og baerekraftig intensivering i jordbruket har potensial til &
gke tilgjengelighet, tilgang, stabilitet og inntak av et allsidig kosthold, og
samtidig redusere klimagassutslipp og gke motstandsdyktigheten mot klima-
endringer. I stor skala vil gkt variasjon kunne bedre tilgjengeligheten til flere
matvaregrupper og redusere prisen pa neeringsrik mat. I liten skala vil det
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kunne gi bedre tilgang til naeringsstoffer for fattige smabgnder. Saerlig foku-
sering pa hagebruk vil kunne gke inntaket av frukt og grennsaker.

Husdyrhold og fiske, inkludert villfangst og akvakultur, bidrar til produk-
sjon og inntak av animalske matvarer som er viktige kilder til protein og
mange mikroneringsstoffer. Fisk spesielt, er en god kilde til sunne fettsyrer.
En ernaeringssensitiv tilnaerming til produksjon og inntak av animalske pro-
dukter impliserer inntak i trad med kostanbefalinger samt beerekraftig fangst
og produksjon. Husdyrhold kan bidra til bedret ernaering gjennom konsum av
egne produkter eller gjennom gkte inntekter fra salg. Fisk er den stgrste han-
delsvaren i matsektoren fra utviklingsland (FAO, 2017). A promotere baere-
kraftig fiske og akvakultur kan derfor bidra til god erneering gjennom inntak
og inntekt. Smaskala akvakultur, som akvaponi eller integrerte jordbruk-ak-
vakultur-systemer, kan ogsa bidra til gkt variasjon i kosten og bedre ernee-
ring.

Biodiversitet er ogsa en strategi for & fremme variasjon i kosten. Biodiver-
sitet mellom arter — biologisk mangfold - er viktig og godt kjent, men ogsa
biodiversitet innad i arter — genetisk variasjon — er viktig, da ulike variasjoner
av samme matgruppe kan ha sveert ulikt neeringsinnhold. Utvalg av arter og
variasjoner for produksjon bgr ikke baseres kun pa kvantitet i form av
mengde energi, men ogsa pa en optimal sammensetning av neringsstoffer.
Politisk stgtte til dyrking av et neeringsrikt mangfold er viktig for a fremme
god ernaering gjennom kosten. Selv om det a fremme et sunt og allsidig kost-
hold gjennom et variert kosthold er den viktigste langsiktige strategien for
bedre erneering, er ogsa bioberikning et godt alternativ for a gke inntak av
mikroneeringsstoffer, ved & bytte ut en mindre naeringsrik basismatvare med
en mer neeringsrik variasjon.

Med gkende urbanisering vokser byenes betydning som markeder for mat
produsert i mer rurale strgk. De urbane markedene er en mulighet for & pro-
motere nasjonalprodusert mat for & bedre tilgjengeligheten og tilgangen til
et mer allsidig og sunt kosthold for mennesker som bor i byene.

Helse

Universell tilgang til helsetjenester er en viktig forutsetning for god er-
naering i befolkningen. Flere av de mest effektive ernaeringsspesifikke til-
takene implementeres gjennom helsevesenet, inkludert behandling av
akutt undererneering, tilskudd med mikroneringsstoffer til gravide og
sma barn, veiledning om amming og adekvat smabarnskost, samt fore-
bygging og behandling av overvekt og fedme. Disse gjennomfares ikke
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alltid pa en god nok mate, ofte pa grunn av underfinansiering eller mang-
lende kompetanse.

Helsepersonell er ngkkelpersoner i erngeringsveiledning av individer.
Pa grunn av helsepersonells viktige rolle som formidlere av helsebudskap,
vil kursing og regelmessig oppdatering av helsepersonell i ernaerings-
spersmal kunne forebygge alvorlige helseproblemer i befolkningen. I til-
legg trengs det relevant informasjon og reguleringer fra myndighetene,
for eksempel markedsferingsrestriksjoner, skatter, avgifter og pabudt
matmerking, som legger til rette for sunne kostholdsvalg.

Infeksjonssykdommer er blant de viktigste arsakene til hgy spedbarns-
dedelighet i utviklingsland. Spredning av smittsomme sykdommer gjen-
nom urent vann, er en av de viktigste arsakene til sykdom og darlig ernae-
ringsstatus bade hos barn og voksne, og til ded hos spedbarn og barn opp
til fem ar (Black et al., 2013). Derfor vil en offentlig innsats for a bedre
vannkvaliteten i utsatte omrader kunne ha stor effekt pa befolkningens
helsetilstand og ernaringsstatus. Bade UNICEF og WHO har retningslinjer
for immunisering samt kontroll av diaré og andre infeksjonssykdommer. Til-
tak for & redusere vitamin- og mineralmangler, deriblant mangel pa vita-
min A, jern, sink og jod, kan forhindre store menneskeligelidelser, og pro-
grammer for forebygging og behandling av neeringsstoffmangler er satt i
system i mange land. Slike internasjonale tiltak skal danne rammene for
nasjonale strategier i helsesektoren.

Fullamming de forste levemanedene reduserer spedbarnsdgdelighet
betraktelig. For a fa til dette, ma det tilrettelegges for at kvinner begynner
a amme innen én time etter fadsel, kan fullamme barnet i et halvt ar og
fortsette ammingen inn i barnets andre levear. Dette kan innebeere ulike
tiltak som informasjon til mgdre om fordeler med fullamming og fortsatt
amming, stgtte og veiledning for amming, og offentlige ordninger som fgd-
selspermisjon, jobbsikkerhetsgaranti og rett til betalte ammepauser i
jobbsituasjonen.

Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) ble lansert av WHO og UNICEF i
1991 og er et verdensomspennende tiltak for a fremme amming (WHO &
UNICEF, 2018b). BFHI er en praktisk guide for helsepersonell, og retter seg
serlig mot tiltak pa fade- og barselavdelinger. Initiativet er senere viderefgrt
til helsestasjoner. Implementering av BFHI gker ammeforekomsten i befolk-
ningen oger det mest effektive tiltaket for & fremme amming (Perez-
Escamilla, Martinez, & Segura-Perez, 2016).

Et annet tiltak for & fremme amming er & skjerme befolkningen overfor
utilbgrlig markedsfgring av morsmelkerstatninger. The International Code
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of Marketing of Breast-milk Substitutes, som ble vedtatt av World Health As-
sembly i 1981, gir retningslinjer for markedsfgring av morsmelkerstatning
(WHO, 1981). Denne koden slar blant annet fast at det ikke skal forekomme
noen form for reklame for morsmelkerstatning, utdeling av gratisprodukter
til mgdre, helsepersonell, fadeklinikker eller helsestasjoner, og at informa-
sjon skal gis om potensielle risikoer og kostnader ved & bruke morsmelker-
statning. Til tross for dette, ser man stadig gkende og aggressiv markedsfa-
ring av slike produkter, sarlig i mindre ressurssterke omrader i lav- og mid-
delinntektsland. Folgene kan veere fatale.’

Et ernzeringsrelatert forebyggende tiltak er a fremme et allsidig og sunt
kosthold gjennom nasjonale kostrad og opplysningskampanjer. Behand-
ling av fedme eller tiltak for & forhindre at overvekt utvikles til fedme,
gjores gjennom helsesystemet. Gratis eller rimelig primeerhelsetjeneste
er en forutsetning for a inkludere ogsa de fattigste i samfunnet (WHO,
2013).

Utdanning

Grunnutdanning kan vere en god investering i helse og matsikkerhet og bed-
rede levekar for fattige grupper pa sikt. Ved siden av a styrke folks kompe-
tanse og muligheter til & skaffe seg en akseptabel inntekt, kan undervisning
gi veiledning om atferd som bedrer kostholdet og motvirker helseproblemer.
Utdanning har ogsa en langsiktig erneeringseffekt for neste generasjon —
sannsynligheten for & ha et barn med veksthemming synker med 4-5 prosent
for hvert ar med utdanning hos mor (Semba et al., 2008).

Det er ikke uvanlig at barn dropper ut av skolen fordi familien ikke tar seg
rad til a betale skolepenger. At skolegang er gratis kan derfor bedre oppslut-
ningen og sorge for at flere far en fullverdig skolegang. Skolematprogrammer
er malrettede sosiale sikkerhetsnett som gir bade utdannings- og helseforde-
ler til de mest sarbare barna ved a gke skoledeltakelse, forbedre leeringsevne
og gi bedret ernaring bade for eleven og for husholdet (Bundy et al., 2009;
World Bank, 2012).

Hos barn som far for lite mat i hjemmet, kan skolemaltider gi bedret leere-
evne fordi sultfalelse og lavt blodsukker kan gjgre at disse barna mister kon-
sentrasjonen utover dagen. Studier har vist at igangsetting av skolematord-
ninger til en viss grad bedrer leeringsevne hos barna (Kristjansson et al.,
2007).

7T omrader med darlig tilgang til rent drikkevann, er det gkt risiko for kontamine-
ring under tilberedning og inntak samt renhold av flasker. Avhengighet av mors-
melkerstatning legger ogséa en gkonomisk byrde pa familien.
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I krisesituasjoner kan skolen veere en svaert viktig arena til a sikre mat- og
erneringssikkerhet til barn i skolealder. Denne aldersgruppen faller ofte ut-
for andre malrettede tiltak (Hatlgy & Sommerfelt, 2017).

Barn i skolealder har ofte liten kontakt med helsesystemet, noe som kan
sla negativt ut for deres helse. Et mulig tiltak er at helsepersonell trekkes inn
i jevnlige helsekontroller av elevene og eventuelt i undervisningen. Dersom
formidling av helse- og erneeringsrelevant kunnskap kombineres med igang-
setting av skolehelsetjenester, vil barna bade fa informasjon om forebygging
av sykdom og erneeringsproblemer samt helsekontroll i en viktig periode i
livet. En kartlegging av skolebarns ernaeringsstatus og tilgang pa mat vil
kunne avdekke om det er formalstjenlig a investere i skolebespisning.

Strategier og retningslinjer har blitt utviklet bade internasjonalt og nasjo-
nalt for skolen som helsefremmende arena (Bundy et al., 2009). WHO frem-
met i 2006 Nutrition-Friendly School Initiative for & fremme barns helse og er-
nering via skolesystemet, og spesielt ta fatt i den multiple byrden av feiler-
nering — dette initiativet har blitt testet ut blant annet i Burkina Faso og
Benin, og vist til dels positive resultat (Elkhouri Edde, Delisle, Dabone, &
Batal, 2019).

Tiltak for a bedre befolkningens innsikt om kosthold, helse og hygiene er vik-
tige elementer i kampen mot feilerneering. Derfor bgr leereplaner pa lerers-
koler, i barne- og ungdomsskoler og for helsepersonell jevnlig oppdateres og
forbedres med hensyn pa dette.

Der bgr ogsa sikres at det finnes tilstrekkelig ernaeringskompetanse pa
heyt niva i alle land. Det er derfor ngdvendig at undervisnings- og forsk-
ningskapasiteten ved universiteter og hggskoler styrkes, slik at landene skal
kunne mgte fremtidige utfordringer og behov. For at landet skal inneha den
ngdvendige ernaeringskompetansen, bade i radgivning og innen ernaerings-
politisk arbeid, bgr innbyggerne fa mulighet til & ta en hgyere utdanning in-
nen erngering i hjemlandet. Dersom dette ikke er mulig, kan studenter tilbys
studieplasser i utlandet.

Utvikling i tidlig barndom™®

Veksthemming og darlig kognitiv utvikling i tidlig barndom har flere felles-
nevnere. Barnets farste 1000 dager fra unnfangelse til den andre fadselsda-
gen er kritiske bade for fysisk vekst og kognitiv utvikling, og risikofaktorene

18 Med uttrykket «utvikling i tidlig barndom» eller bare «tidlig barndom» refereres det
her til det engelske uttrykket «early child development».
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er de samme: neeringsfattig kosthold, mangelfull omsorg og sosiogkono-
miske forhold som fattigdom og darlig mental helse hos mor (Walker et al.,
2007; Walker et al., 2011).

Viktige tiltak som kombinerer ernaering og utvikling i tidlig barndom in-
kluderer tiltak som retter seg spesifikt mot synergien mellom erneering, psy-
kososial stimuli og oppmerksom omsorg, tiltak som fremmer mer likestilling
og styrking av kvinnens posisjon, tiltak for a redusere risiko for depresjon og
darlig mental helse hos mor, og tiltak mot fattigdom og matusikkerhet i be-
folkningen generelt og i sarbare grupper spesielt (M. M. Black et al., 2017;
Walker et al., 2007).

Programmer som kombinerer tiltak for bedre omsorg og stimuli i tidlig
barndom med bedre ernaering resulterer i bedre vekst og utvikling hos barnet
pa sikt, i forhold til programmer som fokuserer pa ett omrade alene. For ek-
sempel har man sett at veksthemmede barn som fikk stimuli i kombinasjon
med mattilskudd fikk bedre vekst og kognitive utfall enn veksthemmede barn
som kun fikk mattilskudd (Walker et al., 2007).

Integrert veiledning om sped- og smabarnsernaring og utvikling i tidlig
barndom gir ogsa synergieffekter. Slik veiledning ber utfares av kyndig hel-
sepersonell eller andre som er trenet spesielt for dette. Veiledningen kan gis
gjennom helsestasjonsprogrammer, som vaksinasjonsprogrammer og vekst-
overvaking, barselgrupper eller ved hjemmebesgk. Amming har vist seg & gi
bedret kognitiv utvikling (Victora et al., 2016). Amming og mating av sma
barn er en mulighet for mor til & vise varme og kjeerlighet for barnet sitt, samt
kommunisere med barnet sitt gjennom sang, kjeertegn og ansiktsuttrykk — i
tillegg til god erneering.

Styrking av kvinnens rolle*®

Kvinnens rolle i samfunnet og familien er avgjgrende for barns vekst og ut-
vikling. Det er oftest kvinnen som er ansvarlig for matproduksjon, matinn-
kjop, mattilberedning og matservering. Det er ogsa oftest kvinnen som har
den primeere omsorgen for barna og som er ansvarlig for renhold og hygiene
i hjemmet. Gjennom sin omsorgsrolle er det vanligvis kvinnen som sikrer at
sped- og smabarn far den maten de behgver, at barna gar til regelmessige
helsekontroller, fglger vaksinasjonsprogrammer og far behandling nar de er
syke. Selv der fattigdom fgrer til matusikkerhet og begrenset tilgang til hel-

1 Med uttrykket «styrking av kvinnens stilling» refereres det her til det engelske ut-
trykket «<women’s empowerment».
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setjenester, kan god omsorg optimere de tilgjengelige ressursene for god er-
neaering. Amming er et eksempel pa omsorg som bade gir mat, helse og naerhet
(Engle, 1999).

Dersom kvinnen har svak sosial status kan dette forhindre deres kontroll
over og bruk av tid, ressurser og kunnskap til det beste for familien. Tiltak
som fremmer kvinnens status og medbestemmelse i samfunnet har positive
ringvirkninger pa helse og ernaering for alle.

Et viktig sosialt tiltak rettet mot kvinner for a fremme god erneeringsstatus
hos sma barn er fgdselspermisjon for kvinner. Dersom kvinnen kan vaere
hjemme med sitt barn etter fgdsel har hun bedre forutsetning for 8 amme og
gi barnet god erneering den fgrste tiden. Den internasjonale arbeidsorganisa-
sjonen (ILO) anbefaler 18 uker fgdselspermisjon for kvinner, med 14 uker
som minimumsstandard (ILO, 2014). Allikevel imgtekommes ILOs mini-
mumsstandard av kun halvparten av verdens land. Seerlig land i Asia og Af-
rika, hvor ogsa undererneeringsbyrden er stgrst, har lav dekning av fodsels-
permisjon.

Neringsutvikling

Neeringsutvikling omfatter inntektsskapende virksomhet i formell og ufor-
mell privat sektor. Produktive investeringer har for de fleste land stgrre be-
tydning enn bistand. Gjennom & legge til rette for investeringer vil man
kunne bidra til sysselsetting og skatteinntekter, noe som er grunnleggende
for et lands utvikling (Norad, n.d.-b). Neeringsutvikling kan bidra til bedre
ernaring i befolkningen gjennom gkte inntekter og okt kjgpekraft hos de som
er engasjert i neringen, eller gjennom produksjon, bearbeiding og distribu-
sjon av neaeringsrike matvarer.

Neeringsutvikling er et viktig verktgy for utvikling, men vekst i matpro-
duksjon og naringsliv knyttet til gkt produksjon forer ikke automatisk til gkt
matsikkerhet og utvikling hos grupper som er marginaliserte. Lang erfaring
med bistand viser tvert imot at et ensidig fokus pa vekst og neeringsliv ofte
farer til en forsterkning av allerede skjeve fordelingsmekanismer og en ytter-
ligere svekkelse av marginaliserte grupper, spesielt knyttet til mangel pa
landrettigheter, tilgang til ressurser, og investeringsmuligheter (Fafo &
ForUM, 2019). Det er derfor viktig at en naeringslivssatsing komplementeres
med innsats for & sikre at marginaliserte grupper far ta del i utviklingen og
de verdier som skapes, for eksempel i form av tilgang til kapital, styrking av
smaprodusenter og deres organisasjoner, og sikring av tilgang til land og res-
surser. Det er spesielt viktig at kontekstuell kunnskap om maktstrukturer og
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fordelingsmekanismer legges til grunn for valg av tiltak, inkludert utvik-
lingen av neeringsliv.

Stette til neeringsvirksomhet omfatter stgtte til tiltak som direkte bidrar
til & gke produktiviteten innen primeernaringer, industrisektoren og tjenes-
teytende neeringer. Landbruket og andre primernaeringer har en sentral rolle
som arbeidsplass og inntektsgrunnlag for en stor del av de fattigste innbyg-
gerne i lav- og middelinntektsland. Men en stadig stgrre del av befolkningen
flytter fra landsbygda til byer og stgrre urbane sentre. For at gkte inntekter
og okt kjgpekraft skal ha stgrst innvirkning pa erneeringsstatusen i befolk-
ningen som helhet ber stotte til neeringsutvikling fokusere pa sarbare og
marginaliserte grupper — bade pa landsbygda og i byene.

Neeringsutvikling innen matproduksjon har stort potensiale for a bedre til-

gangen til naeringsrike matvarer. Stgtte til produksjon av mer neeringsrike
matvarer kan gjgres bade innen jordbruk, husdyrhold og fiske. Erneeringssen-
sitive tiltak innen landbruk som nevnt tidligere, inkluderer produksjon av
neeringsrike gronnsaker, frukt, baer og ngtter, beerekraftig utvikling av akva-
kultur med neeringsrike fiskeslag og ulike typer husdyrhold. Slike matvarer
har ogsa en potensielt hgyere markedsverdi som vil veere gunstig for produ-
senten.
Fiskeri- og akvakultursektoren bidrar til matsikkerhet bade ved at fisk
bringes til markedet og gjennom bidrag til sysselsetting og inntekter (Norad,
n.d.-a). Handel med fisk representerer ogsa en betydelig kilde til eksportinn-
tekter for utviklingsland, i noen tilfeller mer enn halvparten av den totale
verdien av eksporterte varer. Hgsting av fisk fra havet naermer seg en grense
for maksimalt uttak globalt, men i mange utviklingsland representerer opp-
drettssektoren et stort potensial for neringsutvikling, gkonomisk vekst og
matsikkerhet. Oppdrett bade i havet og i ferskvann kan bidra til at flere far
mat pa bordet. Det kan ogsa gi gkte inntekter for lokale oppdrettere og for
landet.

Bearbeidingsmetoder som tar vare pa neeringsinnholdet og/eller gker
holdbarheten av matvaren vil gi bedre forutsetninger for et stabilt inntak av
mikronaeringsstoffer aret rundt, ogsa hos befolkninger som ikke har direkte
tilgang til ferskproduserte matvarer (FAO, 2017).

Bearbeiding inkluderer alt fra konservering (frysing, terking, hermetise-
ring) avrene matvarer, til foredling av produkter som ost, juice, kjatt og sped-
barnsmat.

Neeringsutvikling innen transportsektoren kan ogsa fremme inntak av mer
neaeringsrik mat. Dersom infrastruktur eller distribusjonsnettet bedres vil
flere matvarer kunne na ut til flere omrader — og dermed flere mennesker.
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Transport med kjglesystem vil gke holdbarheten pa matvarer, seerlig i var-
mere strgk (FAO, 2017).

For en ernaringssensitiv naeringsutvikling er det viktig & vurdere ernae-
ringseffekten i alle ledd, produksjon, lagring, transport, prosessering, mar-
kedsforing og salg. Her bgr det blant annet vurderes hvordan man minimali-
serer matsvinn i alle ledd, samt prgver & bruke mater for & optimalisere be-
varingen av mikroneringsstoffer gjennom prosessene.
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5 Muligheter for gkt innsats
knyttet til erngering i norsk
utviklingspolitikk

5.1 Utfordringer og forpliktelser

Antall mennesker som sulter eller ikke har tilgang til nok mat har gkt arlig
siden 2014. Antall barn med underernaring og kvinner i reproduktiv alder
med feilerneering er fortsatt for hgyt. Samtidig gker antall voksne og barn
med overvekt og fedme. Overvekt, fedme og sykdomsbyrden fra disse gker
raskest i lav- og middelinntektsland.

En sentral utfordring er klimaendringer. Klimaendringer pavirker alle di-
mensjoner av matsikkerhet, og ogsa andre underliggende arsaker til feiler-
neering relatert til omsorg for barn, helse og oppvekstmiljg. Klimaendringer
og ekstremveer pavirker kvalitet og kvantitet i matproduksjon. Dette bidrar
til gkt risiko for underernaering og mangel pa mikroneeringsstoffer hos de
mest sarbare gruppene. Samtidig bidrar dagens matsystem og vare kost-
holdsvalg til gkt global oppvarming og press pa miljget, pa grunn av klima-
gassutslipp og tap av naturressurser og biologisk mangfold. Klimaendringene
er antatt & ha sterst negative innvirkning pa ernaering i omrader som allerede
er sarbare i forhold til matsikkerhet og ernaering.

Nar bade sult og overvekt gker globalt, reflekterer det svakheter ved da-
gens matsystemer. Baerekraftige matsystemer skal sgrge for matsikkerhet og
god erneering for alle, samtidig som det gkonomiske, sosiale og miljgmessige
grunnlaget for fremtidige generasjoner sikres. Det er behov for tiltak som fo-
kuserer pa bedre ernaering hos individer, og som samtidig styrker matsyste-
mene som grunnlag for gkonomisk, sosial og gkologisk utvikling.

Det er en menneskerett a veere fri fra sult og fattigdom. Gjennom 2030
Agenda for baerekraftig utvikling har verdens land forpliktet seg til a utrydde
sult og fattigdom. Erneering er eksplisitt fremhevet i baerekraftsmal 2. Dette
malet tar sikte pa a utrydde sult og alle former for feilernaering innen 2030.
Erneering er ogsa viktig for 4 oppna baerekraftsmal 3 om a sikre god helse for
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alle. God ernaering er viktig for a redusere overvekt, fedme og ikke-smitt-
somme sykdommer, og for a redusere mgdre- og barnedgdeligheten. Samlet
sett fokuserer baerekraftsmalene pa bedrede levekar for alle - og god ernze-
ring er sentralt for oppnaelsen av mange av de andre malene. Den gjensidige
avhengigheten mellom baerekraftsmalene fordrer en samstemt tilneerming til
alle malene.

I tillegg til dette, forholder Norge seg til og stgtter opp om internasjonale
rammeverk for bedre ernzering, inkludert WHOs mal for erneering og arbeids-
planen for FNs tiar for erneering (2016-2025), hvor det oppfordres til gkte
investeringer i ernaring blant annet gjennom baerekraftige matsystemer for
et sunt kosthold.

5.2 Hvordan kan Norge oke innsatsen knyttet til er-
naering?
I juni 2019 lanserte regjeringen «Mat, mennesker og miljp. Regjeringens
handlingsplan for beerekraftige matsystemer i norsk utenriks- og utviklings-
politikk». Handlingsplanens hovedmalsetting er gkt matsikkerhet gjennom
beerekraftige matsystemer. Erneering og kosthold er en av fire tematiske ho-
vedsatsinger med malsettingen «bedre ernaering og baerekraftige forbruks-
menstre basert pa gkt kunnskap og tilgang til et variert og sunt kosthold,
trygg mat og rent drikkevann». Handlingsplanen legger vekt pa viktigheten
av god ernering i tidlig barndom, samt inntak av sunne matvarer som fisk,
frukt, grennsaker, belgvekster og ngtter, for 8 fremme god vekst og utvikling
og forebygge ernearingsrelaterte ikke-smittsomme sykdommer. Handlings-
planen presenterer ogsa et tiarig ernaeringsprogram (2019-2028).

I handlingsplanen presenteres atte resultater regjeringen gnsker a oppna:

1 Kunnskap og teknologi for beerekraftig og klimatilpasset matproduksjon
er utviklet, gjort tilgjengelig, tatt i bruk og oppskalert.

2 Biologisk mangfold i matproduksjonen har gkt.

3 Matproduksjon er i stgrre grad blitt baerekraftig og klimasmart.

4 Matprodusenter og deres lokalsamfunn er blitt bedre rustet til & handtere
naturkatastrofer og andre negative konsekvenser av klimaendringer.

5 Beerekraftige verdikjeder fra jord, vann og hav til marked er utviklet og
styrket.

6 Mattrygghet og dyre- og plantehelse er styrket i partnerland.

7 Kunnskap om og veiledning i mgdre- og barnehelse samt tiltak for bedre
erneering for skolebarn, ungdom og voksne er etablert og styrket.
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8 Globale og regionale rammeverk samt nasjonal politikk og styresett for
beerekraftige matsystemer er utviklet og styrket.

Handlingsplanens syvende mal omhandler erneering spesifikt. Her fremheves
at innsatsen skal rettes mot barn under fem ar, og omfatte formidling av
kunnskap om mgdrehelse, amming og erneeringsriktig kosthold. Erneaerings-
tiltak skal ogsa i stgrre grad knyttes opp mot tiltak innenfor matproduksjon,
helse og utdanning. Handlingsplanens malsetninger og tilhgrende hand-
lingspunkter vil kunne bidra til a utrydde sult og alle former for feilernaering
dersom de gjores ernaeringssensitive, ved a inkludere eksplisitte ernaeringsmdl
med tilhgrende tiltak for G nad mdlene og bruk av erneringsindikatorer for d
mdle oppndelsen av disse mdlene. Mulighetene til & bidra til dette er imidlertid
avhengig av hvordan malene er tenkt & nas, og hvordan handlingspunktene
er tenkt gjennomfert i praksis. Punkter som bgr vurderes i den forbindelse,
er:

e Under hvert punkt i handlingsplanen bgr man konkretisere eksplisitte er-
neeringsmal.

o Det bar kartlegges hvilke aktgrer som er tilgjengelige i Norge, som kan ak-
tivt bidra inn — det veere seg sivilsamfunns organisasjoner, forskere, nae-
ringsliv, politikere, og ogsa posisjonen Norge har inn i styret i ulike FN-
organisasjoner og andre internasjonale fora.

e Det ma kartlegges hvilen kompetanse ulike norske fagmiljger innehar.

o Det bar klargjores i hvilken skala man satser.

Basert pa denne kartleggingen bgr det vurderes hvor de viktigste utfordring-
ene er, og hvor Norge kan utgjore en forskjell, bade ved egen innsats og i
samarbeid med andre land og organisasjoner.

Formidling av kunnskap er viktig, men erfaringsmessig er ikke dette nok
for a bekjempe feilerneaering. Bade i innsatser for a redusere sult og underer-
neering og for & redusere overvekt, fedme og ikke-smittsomme sykdommer,
behgves institusjonsbygging og kompetanseheving som forutsetning for
godt politisk styresett som sikrer at befolkningen far tilgang til sunn og til-
strekkelig mat, samt tilgang til adekvate helsetjenester. Norge kan gke sin
innsats knyttet til erneering gjennom internasjonalt politisk pavirknings-
arbeid, gjennom kunnskapsoverforing og gjennom a statte de sentrale ak-
torene innen ernering.
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Internasjonalt politisk pavirkningsarbeid

Regjeringen uttaler i handlingsplanen om beerekraftige matsystemer at
Norge vil bruke sin kompetanse og ta internasjonalt lederskap for & fremme
beerekraftige matsystemer. Dette er i trad med arbeidsplanen for FNs tiar for
erneering som Norge har sluttet seg til. Norge har allerede vist lederskap ved
a veere fgrste land til & etablere et action network under FNs tiar for erneering:
The Global Action Network on Sustainable Food from the Oceans and Inland
Waters for Food Security and Nutrition®. 1 dette initiativet bgr Norge trekke
inn relevant kompetanse fra norske sivilsamfunnsorganisasjoner, akademia
og neeringsliv.

I tillegg sitter Norge i styret i mange FN-organisasjoner, og bgr gjennom
disse posisjonene veere med pa & fremme oppmerksomhet om erneering i or-
ganisasjonenes arbeid. Norge har stor kompetanse innen forvaltning og re-
gulering av fiskeri, landbruk og skog, som er viktig for a sikre bade inntekt og
god erneaering for sarbare grupper. Denne kompetansen bgr benyttes i rele-
vante internasjonale fora hvor Norge kan pavirke.

Kunnskapsoverforing
Det finnes mye kunnskap og kompetanse innen ernaring i norske ernaerings-
, mat- og helseinstitusjoner, sivilsamfunnsorganisasjoner, akademia og nee-
ringsliv. For best mulig effekt bor Norge kartlegge hvem som sitter pa hvil-
ken kapasitet, og hvordan denne kunnskapen best kan brukes i Norges
utviklingsarbeid. Dette gjelder bade institusjonenes individuelle kompe-
tanse og hvordan deres kompetanse kan kombineres for a skape synergier.
Norge kan gjennom ulike kanaler jobbe for kompetanseheving om mgdre-
helse, amming og erneeringsriktig kosthold pa ulike nivaer - blant politikere,
neringsliv, helsepersonell og forbrukere. For eksempel kan Norge bidra ak-
tivt med kunnskapsoverfgring om oppbygging av relevante institusjoner,
som nasjonale mattilsyn eller helsedirektorat. Norge kan ogsa bidra til utar-
beiding av nasjonale kostrad for & fremme god helse og ernaring i befolk-
ningen i Norges samarbeidsland. Stgtte til utvikling av nasjonal ernaerings-
politikk er ogsad en mulighet, inkludert reguleringer av markedsfgring for
usunn mat, og innfgringer av avgifter og subsidier for & fremme sunt kost-
hold. Det er ogsa mulig a stimulere til intensjonsavtaler mellom offentlige og

2 https://nettsteder.regjeringen.no/foodfromtheocean/
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private aktgrer for a stimulere til sunnere kosthold i befolkningen, etter mo-
dell av den avtalen som finnes i Norge.?' Ernaeringshensyn kan lett komme i
konflikt med gkonomiske interesser, da matindustrien bidrar med arbeids-
plasser og penger. Derfor kreves det bevisstgjgring blant politikere og andre
beslutningstagere for at land skal iverksette tiltak som ivaretar ernaeringsin-
teresser.

Det er et uttalt mal i handlingsplanen a gke kunnskapen om mgdrehelse
og amming, samt a styrke helhetlige helsetjenester. Man bgr da sikre at er-
neeringstiltak retter seg mot alle former for feilernaering — bade underernae-
ring, mangel pa mikronaringsstoffer og overvekt/fedme. Overvekt, fedme og
ikke-smittsomme sykdommer er pa fremmarsj i mange lav- og middelinn-
tektsland, og tiltak rettet mot dette bgr ga lenger enn formidling av informa-
sjon. Innsatsen bgr fremme politisk engasjement og styring i Norges samar-
beidsland for a forebygge overvekt, fedme og ikke-smittsomme sykdommer,
i tillegg til aktiv forebygging og behandling av disse lidelsene gjennom hel-
sesystemet.

Utover de uttalte satsingsomradene i Regjeringens handlingsplan, er det
mange apninger for a styrke ernzeringsinnsatsen i Norads pagaende ar-
beid i ulike sektorer ved a benytte seg av kompetansen i norske fagmiljser
for a fremme erneeringshensyn gjennom hele matsystemet.

Stotte til sentrale aktorer

For & oppnd en mélrettet gjennomfgring av tiltak, ma stetten g gjennom ka-
naler som har tilstrekkelig kompetanse og kapasitet. Dette kan vaere norske
aktgrer som nevnt ovenfor, men ogsa en rekke sentrale aktgrer innen ernae-
ring.

Innenfor FN-organisasjonene er det flere som er svaert sentrale innen er-
nering. Med utgangspunkt i Unicefs rammeverk (figur 2), er det ulike FN-
organisasjoner som har hovedansvar for ulike omrader. Verdens jordbruks-
organisasjon (FAO) har som mal a sikre tilstrekkelig mat fra beerekraftige
matsystemer. Verdens helseorganisasjon (WHO) har et stgrre ansvar innen
god helse, og utarbeider kunnskapsbaserte retningslinjer om sunt kosthold,
ernaringstiltak og ernseringspolitikk. FNs barnefond (Unicef) har arbeidet
malrettet for forbedret erneering for mor og barn giennom a fremme barns ret-
tigheter innen helse, utdanning og beskyttelse. Det internasjonale fond for

“https://www.helsedirektoratet.no/tema/kosthold-og-ernaering/matbransje-serve-
ringsmarked-og-arbeidsliv/intensjonsavtalen-for-et-sunnere-kosthold

Ernzeringsinnsats i norsk utviklingssamarbeid

55



landbruksutvikling (IFAD) er en FN-organisasjon og internasjonal finansi-
ell institusjon som jobber for a oppna tilstrekkelige ressurser for a styrke mat-
og ernaringssikkerhet i fattige rurale omrader.

For a hindre silotenkning, finnes det flere organer som koordinerer aktivi-
tetene pa tvers av de etablerte organisasjonene. FNs faste utvalg for ernze-
ring (UNSCN) er én av disse, dette er et forum innen mat og ernaering, med
et mandat om & sikre samarbeid mellom FN-organisasjonene og partnere i
internasjonalt arbeid for bedre ernering. Komiteen for matsikkerhet (CFS)
er et annet, dette er en mellomstatlig plattform hvor medlemslandene sam-
arbeider med en rekke aktgrer (FN-organisasjoner, sivilsamfunnet og privat
sektor) for & utvikle matsikkerhets- og ernaeringspolitikk.

Det finnes ogsa en rekke andre ikke-statlige og mellomstatlige aktgrer
som arbeider innen ernering. Verdensbanken satser pa erneering, matsik-
kerhet og klimasmart landbruk gjennom en inkluderende, beerekraftig og
gkonomisk utvikling. En rekke ulike forskningsinstitusjoner innenfor
CGIAR-systemet fokuserer pa a redusere fattigdom, forbedre mat- og ernze-
ringssikkerhet og forbedre bruken av naturressurser og gkosystem. Scaling
Up Nutrition (SUN) er en bevegelse som inkluderer 61 stater, sivilsamfunn,
FN (UNSCN), donorer, bedrifter og forskere. SUN legger til grunn at alle men-
nesker har rett til fullgod mat og god emneering, og har som mal a utrydde
feilerneering i alle former innen 2030. For en oversikt over de mest sentrale
aktgrene, se vedlegg 3.

En vurdering om hvilke kanaler som bgr stgttes, bgr primeert basere seg pa
hvilke konkrete mal man prgver & oppnd. Kanalvalgene bgr begrunnes ut fra
hvilken akter som er best skikket til & iverksette tiltak for & nd malene.
Kjerne- og ikke-gremerket norsk bistand til multilaterale organisasjoner vil
kunne forbedres ved a bruke styreretten til & fremme mat- og erneeringsper-
spektivet.

Norske myndigheter bgr sikre at de ulike kanalene og aktgrene som brukes
for a implementere handlingsplanen, er samstemte og komplementerer
hverandre med hensyn til 8 nd malene som ligger til grunn for planen. Dette
innebaerer ogsa a vurdere hvordan aktgrer som ikke jobber direkte med mat
og ernering, kan spille en rolle for 4 na malene. For eksempel er matsikkerhet
sterkt knyttet til arbeid med politisk organisering og rettigheter, spesielt mar
det gjelder & na de aller svakeste gruppene i mange land.

5.3 Oppfolging og leering
A gjgre alt riktig fra starten av nar ny innsats planlegges, er vanskelig, bade
nar det gjelder valg av kanaler, satsingsomrader og spesifikke tiltak. Det er
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derfor viktig at det etableres systemer for overvakning av innsatsen opp imot
handlingsplanens malsetninger. Sgkelyset bgr veere pa a innhente kontinu-
erlig kunnskap som kan brukes til leering og forbedringer, fremfor & primeert
dokumentere resultater. Slike system bgr blant annet inkludere fglgende for-
hold:

Oppfwelging av kanalenes og de enkelte aktgrenes bidrag

Kartlegging av hindringer fra a8 na mal — og forbedringsmuligheter
Maling av den overordnede effekten av tiltakene

Sammenheng, mangel pa sammenheng, og muligheter for synergier med
tiltak innen andre bistands- og politikkomrader.
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Vedlegg 1 Definisjoner og
ordforklaringer

Antropometriske indikatorer: Fysiske mal (hgyde, vekt og overarmsom-
krets (MUAC)) kombineres i indekser (vekt-for-hgyde, hgyde-for-alder, vekt-
for-alder, BMI) eller star alene (MUAC) og fungerer som indikatorer pa ernae-
ringsstatus. Verdiene malt pa individer i en gitt gruppe, sammenlignes med
standardiserte grenseverdier for feilernaring.

Avmagring (eng.: wasting): Se lav vekt-for-hgyde. Gjenspeiler et nylig eller
pagaende vekttap, vanligvis som en konsekvens av for lite mat og/eller infek-
sjonssykdom.

Baerekraftig matsystem: Baerekraftige matsystemer skal sgrge for matsik-
kerhet og god ernaering for alle og sikre det gkonomiske, sosiale og miljgmes-
sige grunnlaget for fremtidige generasjoner (FAO, 2018b).

Erneeringstransisjon: Ernaeringstransisjon refererer til endringer i kosthold
nar befolkningsgrupper gar gjennom demografisk transisjon, urbanisering og
gkonomisk vekst, og man ser en gradvis overgang fra 4 spise lokalt og lite
prosessert mat til et kosthold med mer animalske produkter, industrielt pro-
sessert mat med mye energi, fett og sukker, samtidig som fysisk aktivitet re-
duseres (CFS, 2017).

Feilernzering: Feilerneaering refererer til en tilstand som er et resultat av for
lavt, for hayt eller ubalansert inntak av energi og/eller mikronaeringsstoffer.
Feilerneering inkluderer undererneering (veksthemming, avmagring og un-
dervekt), mangel pa mikronaeringsstoffer og overvekt/fedme.

Fullamming: Barnet far kun morsmelk, og ingen annen veaeske eller neering,
unntatt vitaminer, mineraler og medisiner.

Ikke-smittsomme sykdommer: Inkluderer hjerte- og karsykdommer, dia-
betes, kreft og kroniske lungesykdommer. En annen betegnelse kan veere
livsstilssykdommer, da sykdommene ofte kommer som en konsekvens av
usunn livsstil med hgyt energiinntak, lite fysisk aktivitet og rgyking.
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Lav fedselsvekt: Fadselsvekt under 2500 gram.

Lav hayde-for-alder (H/A): Hgyden er minst 2 z-score under medianver-
dien for sunne, friske barn av samme kjgnn og alder. Indikerer veksthemming
(eng.: stunting).

Lav vekt-for-alder: Vekten er minst 2 z-score under medianverdien for
sunne, friske barn av samme kjgnn og alder. Indikerer generell underernze-
ring/undervekt.

Lav vekt-for-hgyde: Vekten er minst 2 z-score under medianverdien for
sunne, friske barn av samme kjgnn og hgyde. Indikerer avmagring (eng.: was-
ting).

MAM: Moderat akutt underernaering - definert som vekt-for-hgyde <-2 og
>-3 z-score for barn mellom 6 og 59 maneder, eller at barn i denne alders-
gruppen har overarmsomkrets (MUAC) <125 mm og >115 mm.

Matsikkerhet: Matsikkerhet er «nar alle mennesker, til alle tider, har fysisk,
sosial og gkonomisk tilgang til tilstrekkelig, trygg og neeringsrik mat som
imgtekommer deres behov og preferanser for et aktivt og sunt liv» (FAO,
1996).

Matsystem: Et matsystem har blitt beskrevet som summen av alle elementer
(klima, miljg, mennesker, fysiske innsatsfaktorer, prosesser, infrastruktur,
institusjoner, osv.) og aktiviteter som relateres til matproduksjon, viderefor-
edling, distribusjon, salg og konsum av mat, samt utbytte av dette og effekten
av aktivitetene pa omgivelsene (bade sosiogkonomiske og miljgmessige)
(CFS, 2017).

MUAC: Mid-Upper Arm Circumference. Omkretsen av overarmen malt halv-
veis mellom skulderleddet og albuen pa venstre arm. MUAC brukes som in-
dikator pa moderat og alvorlig akutt underernaering.

Overvekt/fedme: Barn under 5 ar: hgy vekt-for-hgyde i forhold til median-
verdien for sunne, friske barn av samme kjgnn og hgyde.. Barn 5 til 20 ar:
BMI-for-alder. Voksne: BMI. Overvekt og fedme gker risiko for ernaeringsre-
laterte ikke-smittsomme sykdommer som hgyt blodtrykk, diabetes, hjerte-
og karsykdommer og visse typer kreft.

SAM: Alvorlig akutt underernering — definert som vekt-for-hgyde <-3 z-
score for barn mellom 6 og 59 maneder, eller at barn i denne aldersgruppen
har overarmsomkrets (MUAC) <115 mm eller bilateral pitting gdem (sdem
som vedvarer etter trykk).
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Tilleggskost: Tilleggskost er maten som gis til sma barn nar morsmelk alene
ikke er tilstrekkelig for a dekke barnets naeringsbehov. Tilleggskost introdu-
seres gradvis i gkende mengde ved siden av fortsatt amming, og brukes ofte
om maten som barnet spiser nar det er 6—24 maneder gammelt.

Veksthemming (eng.: stunting): Se lav hayde-for-alder. Gjenspeiler en pro-
sess hvor individet ikke nar sitt vekstpotensial som et resultat av utilstrekke-
lig erneering, gjentatte episoder med infeksjonssykdom og/eller utilfredsstil-
lende psykososial stimuli.

Underernaering: En samlebetegnelse for de ulike typer av feilernesering som
er relatert til inntak av for lite for energi i forhold til behov, inkludert vekst-
hemming, undervekt og avmagring.

Undervekt: Se lav vekt-for-alder. Undervekt er et generelt mal pa underer-
neaering og kan skyldes lav hgyde-for-alder, lav vekt-for-hgyde eller en kom-
binasjon av disse.

Z-score: Avviket av et individs verdi (m.h.p. diverse mal) fra referansepopu-
lasjonens medianverdi, delt pa standardavviket (SD) til referansepopulasjo-
nen. For hgyde-for-alder, vekt-for-hgyde og vekt-for-alder benyttes vanlig-
vis —2 z-score som grenseverdi for undererneering.
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Vedlegg 2 Mat- og
ernaeringsovervaking

I tabellen under beskrives indikatorer som brukes i de globale overvakings-
verktgyene, i nasjonale erneringsundersgkelser eller ernaeringsovervaking
og som indikatorer i prosjekter og tiltak.

Indikator

Niva

Maling

Beregning pa gruppeniva

Sped- og smabarnsernaring (ref WHO 2008)

Tidliginitieringav Individ

amming

Fullammingi 6
maneder

Fortsatt amming
ved1ar

Introduksjon av
fast fade

Minimum dietary
diversity

Minimum
maltidsfrekvens

Minimum
akseptabelt
kosthold

Individ

Individ

Individ

Individ

Individ

Individ

Om barnet ble ammet innen en
time etter fadsel

Om barnet har fatt kun
morsmelk og ingen annen
vaeske eller nzering de farste 6
maneder

Om barnet ammes nardeter1
ar

Om barnet far fast fede nar det
er 6 maneder

Om barnet i alderen 6-23
maneder har spist fra minimum
4 av 7 predefinerte matgrupper
siste degnet

Om barnet i alderen 6-23
maneder spiser et minimum
antall maltider per dag®

Kombinerer minimum dietary
diversity og minimum
maltidsfrekvens hos barn 6-23
maneder

Ernaringsindikatorer barn 6-59 maneder (WHO, 2006b)

Andel barn fadt siste 24
maneder som ble ammet
innen en time etter fadsel

Andel barn 0-5 maneder som
fullammes

Andel barn 12-15 maneder
som ammes

Andel barn 6-8 maneder som
far fast fede

Andel barn 6-23 maneder som
spiser fra> 4 matgrupper

Andel barn 6-23 maneder som
spiser et minimum antall
maltider per dag

Andel barn 6-23 maneder
med et minimum akseptabelt
kosthold

22 Minimum antall maltider per dag varierer avhengig av alder pa barnet og om det

ammes eller ikke.
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Indikator

Niva

Maling

Beregning pa gruppeniva

Veksthemming

Avmagring

Undervekt

Overvekt

Anemi

Individ

Individ

Individ

Individ

Individ

heyde-for-alder <-2 z-score

vekt-for-hgyde <-2 z-score

vekt-for-alder <-2 z-score

vekt-for-hgyde >2 z-score

Hb <11 g/l

Andel barn 6-59 maneder
med hgyde-for-alder <-2 z-
score

Andel barn 6-59 maneder
med vekt-for-hgyde <-2 z-
score

Andel barn 6-59 maneder
med vekt-for-alder <-2 z-
score

Andel barn 6-59 maneder
med vekt-for-hgyde >2 z-
score

Andel barn 6-59 maneder
med Hb <11 g/dl
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Ernaringsindikatorer eldre barn (WHO, 2007b)

Veksthemming 5-19 Individ
ar

Undervekt 5-10 ar  Individ
Overvekt 5-19 ar Individ
Anemi 5-14 ar Individ

Ernaeringsindikatorer voksne

Overvekt Individ
Fedme Individ
Undervekt Individ
Anemi blant Individ
kvinner i

reproduktiv alder

Anemi blant Individ

gravide kvinner

heyde-for-alder <-2 z-score

vekt-for-alder <-2 z-score

BMI-for-alder >2 z-score fra
median

5-11 ar: Hb <11.5 g/dl
12-14 ar: Hb <12 g/dl

BMI>25
BMI =30
BMI<18.5
Hb <12 g/dl

Hb <11 g/dl

Kostholdsindikatorer (FANTA, 2006; FAO & FANTA, 2016)

Household dietary Husholdning Antall matgrupper (fraen

diversity score
(HDDS)

Minimum dietary  Individ
diversity women

(MDD-W)

predefinert liste pa 12) en

eller flere i husholdningen har

spist siste degnet

Om kvinnen har spist fra

minimum 5 av 10 predefinerte

matgrupper siste degnet

Sult og matsikkerhet (FAO et al., 2018)

Prevalence of Land
undernourishment

(PoU)

Food insecurity
experience scale
(FIES)

Individ eller Atte sparsmal om opplevd
husholdning matusikkerhet

Andel barn 5-19 &r med
hoyde-for-alder <-2 z-score

Andel barn 5-10 ar med vekt-
for-alder <-2 z-score

Andel barn 5-19 ar med BMI-

for-alder>2 z-score fra
median

Andel barn 5-14 &r med Hb
under grenseverdien

Andel voksne med BMI >25
Andel voksne med BMI >30

Andel kvinner med Hb <12
g/dl

Andel gravide kvinner med
Hb <11 g/dl

Gjennomsnittlig antall
matgrupper konsumert i
inkluderte husholdninger

Andel kvinner som spiser fra
> 5 matrgupper

Andel av befolkningen som
ikke har regelmessig til nok
energi for et sunt og aktivt liv

Andel av befolkningen som
har opplevd mild, moderat
og alvorlig matusikkerhet
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Vedlegg 3 Internasjonale
aktegrer innen ernaering

Aktor

Arbeid innen ernaring

FN-organisasjoner og FN-relaterte aktorer

CODEX
Alimentarius

FAO

IFAD

UNICEF

UNSCN

WFP

FNs ernaerings- og
landbruksorganisasjon

Det internasjonale fond
for landbruksutvikling

FNs barnefond

FNs faste utvalg for
ernaring

Verdens matvareprogram

Er etablert av FAO og WHO for & utvikle felles
internasjonale standarder for mattrygghet, matkvalitet
og rettferdighet i internasjonal handel med mat.

Har som mal a sikre alle mennesker nok og neeringsrik
mat fra baerekraftige matsystemer. Nar det gjelder
ernaeringsarbeid jobber FAO for gkt fokusering pa
ernzering i matproduksjon, inkludert landbruk,
skogbruk og fiskeri, og utvikling av retningslinjer for
kosthold og ernaering. FAO utgir arlig rapporter over
matsikkerhets- og ernaeringssituasjonen globalt, State
of Food Insecurity (SOFI), som brukes til a falge
utviklingen mot oppnaelsen av baerekraftsmal 2. FAO
har sammen med WHO ansvar for a lede an i
oppfelgingen av ICN2 og tiaret for ernzering.

Er en FN-organisasjon og internasjonal finansiell
institusjon som jobber for a styrke mat- og
ernzeringssikkerhet blant fattige i rurale omrader
gjennom gkte inntekter og bedre robusthet i
landbruket.

Jobber for barns rettigheter innen helse, utdanning og
beskyttelse. UNICEF har lang erfaring med
ernzeringsarbeid rettet mot barn, bade i
krisesituasjoner og utviklingsarbeid. UNICEF har stor
tilstedeveerelse pa landniva og et sgkelys pa
programimplementering.

Er FNs harmoniseringsforum for mat og ernaering.
Mandatet er a sikre samarbeid mellom FN-
organisasjoner og partnere i internasjonalt arbeid for
bedre ernaering.

Har som hovedmal & beskytte og redde livi akutte
kriser, forebygge sult og underernaering ved
katastrofer, gjenoppbygge levekar i postkonflikt-
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Aktor

Arbeid innen ernzering

WHO

Verdens
helseorganisasjon

situasjoner, og styrke lands kapasitet til & redusere sult
og undernaering. WFP gir matvarehjelp og stotte i
utviklingsland og i krisesituasjoner, som ved
hungersnad og naturkatastrofer.

Utarbeider kunnskapsbaserte retningslinjer om
ernaering og gir retningslinjer for bade sunt kosthold,
ernaringstiltak og ernaeringspolitikk. De overvaker
hvilke ernaeringstiltak som blir iverksatt pa landniva, og
samler informasjon om forekomst av feilernaering.
WHO har sammen med FAO ansvar for & lede an i
oppfelgingen av ICN2 og tiaret for ernzering. Verdens
helseforsamling (WHA) er WHOs gverste styrende
myndighet der alle medlemslandene mgtes arlig og
vedtar resolusjoner og gir stotte til internasjonale tiltak
for bedre ernzering.

Ikke-statlige og mellomstatlige organisasjoner

CFS

CGIAR

ENN

GAIN

IBFAN

IFPRI

N4G

PON

Komiteen for
matsikkerhet

Konsultative gruppe for
internasjonal
landbruksforskning

Emergency Nutrition
Network

Global Alliance for
Improved Nutrition

International Baby Food
Action Network

Internasjonalt
forskningsinstitutt for
matpolitikk

Nutrition for Growth

Power of Nutrition

Er en mellomstatlig plattform hvor medlemslandene
samarbeider med en rekke akterer (FN-organisasjoner,
sivilsamfunnet og privat sektor) for a utvikle
matsikkerhets- og ernzeringspoliti

Jobber for a redusere fattigdom, forbedre mat- og
ernaringssikkerhet, og forbedre bruk av naturressurser
og gkosystem.

Har som mal a styrke kunnskap om effektive
ernaringsintervensjoner i kriseutsatte omrader med hgyt
niva av feilernaering.

Arbeider for a gjore sunnere matvalg rimeligere, mer
tilgjengelige og mer gnskelige. GAINs malsetning er @
forbedre ernzeringstilstanden ved & gke konsumet av
sunn og trygg mat for de mest sarbare gruppene.

Arbeider med a forbedre helse og velvaere til spedbarn og
smabarn gjennom a fremme og promotere amming og
optimal sped- og smabarnskost.

Er del av CGIAR - har som mal & bidra med
forskningsbaserte lgsninger for a redusere fattigdom, og
a utrydde sult og feilernaering.

Er et partnerskap mellom Storbritannia, Brasil og Japan
som skal bringe aktarer sammen for  sette opp konkrete
mal for a fa slutt pa alle former for feilernaering innen
2030.

Er en uavhengig veldedig stiftelse som bygger
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SUN Scaling Up Nutrition

WB Verdensbanken

Sivilsamfunnsorganisasjoner

ABM Academy of
Breastfeeding Medicine

BMGF Bill & Melinda Gates
Foundation

FEWS Net Famine Early Warning

System Networks

FIAN Food First Information
and Action Network

FSC Food Security Cluster

GNC Global Nutrition Cluster

partnerskap og gjor investeringer i storskala
ernaeringsprogram.

Er en bevegelse basert pa prinsippene om at alle
mennesker har rett til mat og god ernzaering. Det omfatter
stater, sivilsamfunn, FN, donorer, bedrifter og forskere.

Har som mal & utrydde ekstrem fattigdom innen 2030 og
oke velstanden for 40 prosent av de fattige verden over.
Verdensbanken satser pa ernzering, matsikkerhet og
klimasmart landbruk gjennom &: akselerere
inkluderende, beerekraftig og skonomisk utvikling, bygge
robusthet mot sjokk og trusler, innovasjon, infrastruktur
og ressurser.

Er en verdensomspennende organisasjon av leger som
arbeider for a promotere, beskytte og statte amming.

Investerer i tilnaerminger for a forbedre ernaering, seerlig
knyttet til farste 1000-dager, amming, tilleggskost,
berikning og kosttilskudd.

System for tidlig varsling og analyse av akutt
matvareusikkerhet.

Er en uavhengig, internasjonal
menneskerettighetsorganisasjon som arbeider for &
fremme retten til fullgod mat. De arbeider med
enkeltsaker pa grasrotniva, og gijennom
informasjonsarbeid.

Del av den humanitzeere reformprosessen for a sikre
effektiv respons ved kriser. Malet til FSC er & koordinere
matsikkerhetsresponsen i humanitaere kriser.

Del av den humanitzere reformprosessen for a sikre
effektiv respons ved kriser. Malet til GNC er a sikre og
forbedre ernzeringsstatus til bergrte populasjonerien
krisesituasjon.
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