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Forord
Hva man spiser og drikker påvirker helsen. Nasjonalt råd for ernæring 
anbefaler et variert kosthold med mye grønnsaker, frukt og bær, grove 
kornprodukter og fisk, og begrensede mengder bearbeidet kjøtt, rødt 
kjøtt, salt og sukker.

På grunnlag av en omfattende kunnskapsoppsummering av internasjonal 
forskning om sammenhengen mellom mat og kroniske sykdommer har 
Nasjonalt råd for ernæring og Helsedirektoratet i 2011 gitt kostråd som 
skal bidra til å fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer. 
«Velg matvarer med lite salt og begrens bruken av salt i matlagning og på 
maten» er ett av flere sentrale kostråd. Begrensning i befolkningens 
saltinntak til anbefalte nivåer vil kunne ha betydelige gunstige effekter for 
folkehelsen.

Nasjonalt råd for ernæring oppnevnte derfor en arbeidsgruppe med 
mandat å utarbeide forslag til en strategi for hvordan myndighetene kan 
arbeide for å redusere saltinntaket i befolkningen. 

Arbeidsgruppen har bestått av:
Professor Haakon E. Meyer, Nasjonalt råd for ernæring (leder)
Forsker 1 Annechen Bahr Bugge, Nasjonalt råd for ernæring
Seniorrådgiver Lars Johansson, Helsedirektoratet (sekretær) 

Arbeidsgruppen hadde sitt første møte 22.3.11 og leverte forslag til 
strategi til Nasjonalt råd for ernæring 24.05.11. Nasjonalt råd for ernæring 
vedtok strategien på møte 30. august 2011. Helsedirektoratet vedtok på 
ledermøte den 22.11.11 å stille seg bak anbefalingen til saltstrategi fra 
Nasjonalt råd for ernæring
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Sammendrag
Bakgrunn: På grunnlag av en kunnskapsoppsummering av internasjonal 
forskning om sammenhengen mellom kosthold og kroniske sykdommer 
har Nasjonalt råd for ernæring utarbeidet kostråd som skal bidra til 
å fremme folkehelsen. Reduksjon av saltinntaket er her ett av flere 
sentrale råd. 

Kunnskapsoppsummeringen viser at det er dokumentasjon for en 
sammenheng mellom inntak av salt, blodtrykk og risiko for hjerte- og 
karsykdommer. Høyt blodtrykk er en av de viktigste risikofaktorene for 
redusert folkehelse, og hjerte- og karsykdommer er den vanligste døds-
årsaken i befolkningen. En reduksjon i befolkningens saltinntak vil derfor 
kunne gi betydelige helsegevinster.

Saltinntaket i den norske befolkningen er høyt og på nivå med sammen-
lignbare land. Det gjennomsnittlige saltinntaket i Norge er anslått til 
omtrent 10 gram per dag hos menn og noe lavere hos kvinner. Dette er 
omtrent dobbelt så høyt som anbefalt inntak, som er maksimalt 5 gram 
salt per dag. Mesteparten av saltet i gjennomsnittskosten, omkring tre 
fjerdedeler, kommer fra industribearbeidede matvarer og mat spist på 
serveringssteder. Derfor vil en reduksjon i tilsetning av salt i produksjon 
av matvarer og retter kunne ha meget stor betydning for befolkningens 
saltinntak.

WHO og EU har utarbeidet saltstrategier, og flere industrialiserte land har 
iverksatt nasjonale tiltak for å redusere saltinntaket i sine befolkninger 
i løpet av de siste tiårene. Norske helsemyndigheter har de siste 30 årene 
på ulike måter ført en dialog med matvarebransjen om saltreduksjon. 
Strategien for reduksjon av saltinntaket i befolkningen som nå er ut-
arbeidet av Nasjonalt råd for ernæring bygger videre på viktige erfaringer 
fra arbeidet med å senke saltinntak i Norge og i andre land.

Mål: Saltstrategien bør føre til en gradvis reduksjon av saltinntaket 
i befolkningen til 6 gram per dag for kvinner og 7 gram per dag for menn 
i et kortere tidsperspektiv (innen 2018) og til 5 gram per dag på lang sikt 
(innen 2025).
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Virkemidler: Forhandlinger med matvarebransjen og serverings-
næringen om reduksjon av saltinnholdet i deres produkter, kombinert 
med informasjon til forbrukere.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at man i en norsk saltstrategi 
prioriterer følgende tiltak:
A. Inngå forpliktende samarbeid med matvarebransjen om reduksjon 

av saltinnholdet i matvarer.
B. Gjennomføre bedre merking av saltinnhold i matvarer.
C. Samarbeide med serveringsnæringen om reduksjon av saltinnhold 

i mat servert i kantine, kiosk og restaurant.
D. Utarbeide retningslinjer om saltinnhold i mat servert i offentlige 

institusjoner.
E. Styrke informasjonen til befolkningen.
F. Styrke overvåkingen av saltinnholdet i matvarer og saltinntaket 

i befolkningen.
G. Evaluere saltstrategien.

Videre arbeid: Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at ansvarsforhold, 
organisering, rolle- og arbeidsfordeling og ressurser til dette arbeidet 
avklares av Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet. 

Dette inkluderer at myndighetene avklarer hvem som skal inviteres til 
samarbeid om strategien, hvilken rolle ulike samarbeidspartnere kan og 
bør ha og hvordan samarbeid med næringslivet bør formaliseres og 
organiseres. Videre må det settes av nok ressurser, både økonomiske og 
personalmessige, til gjennomføringen av saltstrategien. Dette gjelder ikke 
minst til samarbeidet med matvarebransjen som, ut fra erfaringene fra 
andre land, vil kreve en betydelig arbeidsinnsats.
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1 Bakgrunn

1.1 Innledning
På grunnlag av en kunnskapsoppsummering av internasjonal forskning 
om sammenhengen mellom mat og kroniske sykdommer har Nasjonalt 
råd for ernæring i 2011 gitt kostråd som skal bidra til å fremme folke-
helsen (1). Reduksjon av saltinntaket er ett av flere sentrale kostråd. 

Statens ernæringsråd startet i 1980-årene å arbeide for en reduksjon 
i befolkningens saltinntak. Dette arbeidet har siden vært integrert i annet 
ernæringsarbeid, og man har ikke hatt en egen norsk saltstrategi. Det 
gjennomsnittlige saltinntaket i Norge er anslått til omtrent 10 gram per 
dag hos menn og noe lavere hos kvinner. Norske helsemyndigheter og 
Verdens helseorganisasjon (WHO) anbefaler at saltinntaket i befolkningen 
av helsemessige årsaker begrenses til 5 gram per dag eller lavere. Da 
70-80 prosent av saltinntaket i gjennomsnitt kommer fra bearbeidede 
matvarer, vil reduksjon i tilsetningen av salt i disse matvarene ha stor 
betydning for å nå målet om å redusere saltinntaket i befolkningen. 

WHO (2-3) og EU (4-5) utarbeidet i 2006–2008 saltstrategier som har 
mange felles trekk. Norge har deltatt i det europeiske samarbeidet for å 
redusere saltinntaket siden starten i 2008. Norge deltar også i European 
Salt Action Network som ble dannet på initiativ fra WHO for å bistå 
europeiske land med saltarbeidet. Ved starten i 2008 hadde nettverket 15 
medlemsland, og i 2010 deltok 24 land. Det er naturlig at en norsk 
saltstrategi tar utgangspunkt i den europeiske strategien som har føl-
gende hoved elementer:
1. Sammenstilling av eksisterende kunnskap og identifisering 

av  kunnskapshull.
2. Mål for saltstrategien. 
3. Mål for matvareindustriens reduksjon av saltinnholdet i sine produkter
4. Informasjonsarbeid.
5. Overvåking av saltinnhold i matvarer, saltinntak fra kosten og natrium-

utskillelse i urin.
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1.2 Behov og anbefalt inntak av salt
Salt består av natriumklorid (NaCl). Ett gram salt inneholder ca. 0,4 g 
natrium (Na).

I salt er det særlig natriumkomponenten som har dokumenterte helse-
messige konsekvenser. Natriumioner er nødvendige for en rekke meta-
bolske prosesser i kroppen. Et saltinntak ned mot 1,5 g salt per dag vil for 
de fleste voksne være tilstrekkelig til å dekke behovet for natrium ved 
alminnelig fysisk aktivitet i et norsk klima. 

Norske anbefalinger om ernæring og fysisk aktivitet fra 2005 anbefaler en 
gradvis reduksjon av det gjennomsnittlige saltinntaket i befolkningen til 
5 gram per dag på lang sikt (6). Anbefalt nivå i et kortere tidsperspektiv er 
6 gram per dag for kvinner og 7 gram per dag for menn. Saltinntaket bør 
også begrenses hos barn. For barn under 2 års alder bør saltinntaket ikke 
være høyere enn 0,5 gram per MJ. I anbefalinger fra amerikanske helse-
myndigheter fra 2004 var 3–4 gram per dag angitt som et tilstrekkelig 
saltinntak for voksne, og man satte 6 gram per dag som den øvre grensen 
for akseptabelt daglig saltinntak over lang tid (7).

Anbefalingen om begrensning i daglig saltinntak til 5 gram er ytterligere 
senket av flere ekspertgrupper i de senere år. Dietary Guidelines For 
Americans 2010 anbefaler at saltinntaket bør være lavere enn 4 gram per 
dag (8-9). National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
i  Storbritannia konkluderte i 2010 at det haster med å sette i gang tiltak 
for å få ned saltinntaket for å forebygge hjerte- og karsykdommer (10). De 
anbefaler en gradvis reduksjon i saltinntaket til 6 g per dag innen 2015 
og ytterligere til 3 gram per dag innen 2025. 

Flere av ekspertgruppene konkluderer med at en gradvis reduksjon 
i saltinntak og matvarenes saltinnhold er å foretrekke framfor raske 
endringer. 

1.3 Salt og helserisiko
Flere ekspertgrupper har i den senere tid vurdert sammenhengen mellom 
salt og helse (11-17). De konkluderer med at: 
a) Det er en direkte og doseavhengig sammenheng mellom saltinntak 

og blodtrykk,
b) denne sammenhengen ses både hos barn og voksne, og hos personer 

med normalt og særlig hos de med høyt blodtrykk og
c) høyt saltinntak øker risikoen for høyt blodtrykk og hjerte- og kar-

sykdommer. 

Det er også dokumentasjon for at inntak av salt og saltede og salt-
konserverte matvarer øker risikoen for kreft i magesekken (18). Nasjonalt 
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råd for ernæring ga i 2011 oppdaterte anbefalinger om begrensning i salt-
inntaket på grunnlag av en vurdering av dokumentasjonen om saltinntak 
og risiko for kroniske sykdommer. 

Hjerte- og karsykdommer er den vanligste dødsårsaken i befolkningen. 
Høyt blodtrykk er en av de viktigste risikofaktorene for redusert folkehelse 
i Norge og i de fleste andre land. Over 30 prosent av befolkningen har 
høyt blodtrykk, og en meget stor andel av befolkningen vil i løpet av livet 
bli behandlet for høyt blodtrykk. Det er flere kostfaktorer som kan påvirke 
blodtrykk og risikoen for hjerte- og karsykdommer. Det er dokumentasjon 
for at et lavt inntak av natrium (salt) og et høyt inntak av kalium reduserer 
risikoen for høyt blodtrykk (1, 19). Videre er det dokumentasjon for at et 
kosthold som er rikt på frukt, grønnsaker (kaliumrike matvarer) og magre 
meieriprodukter og lite natrium og mettet fett reduserer risikoen for høyt 
blodtrykk (1). Råd om begrensning av saltinntaket og et sunt kosthold er, 
ifølge nasjonale faglige retningslinjer fra Helsedirektoratet, en del av 
forebygging og behandling av hjerte- og karsykdommer (20) og behand-
ling og rehabilitering ved hjerneslag (21).

Begrensning av befolkningens saltinntak er ifølge WHO blant de mest 
kostnadseffektive tiltakene innen folkehelsearbeidet (22). Statens ernæ-
ringsråd konkluderte allerede i 1998 med at befolkningsrettede tiltak for å 
senke saltinntaket trolig vil bedre befolkningens helse og være kostnads-
besparende for samfunnet på grunnlag av en samfunnsøkonomisk 
analyse (23). En rekke nyere beregninger har vist at selv en gradvis 
reduksjon i saltinntaket på 10-30 prosent kan gi betydelige helsegevinster 
og være meget kostnadseffektivt (24-26). Analyser ut fra amerikanske og 
britiske forhold anslår at en reduksjon av saltinntaket med 3 gram per dag 
vil kunne minske antallet nye tilfeller av hjerte- og karsykdommer med 
omkring 10 prosent (27-28).

1.4 Saltinntaket i befolkningen

1.4.1 Saltinntak målt via natriumutskillelse i urin
Bestemmelse av saltinntaket via måling av utskillelse av natrium i døgn-
urin er den internasjonalt mest anerkjente og brukte metoden for å få et 
objektivt mål på saltinntaket (29-30). Mer enn 90 prosent av natriumet 
som inntas, skilles ut i urinen og resten forsvinner i svette og avføring. 
Natrium konsentrasjonen i urinen gir derfor sammen med det totale 
volumet urin i løpet av 24 timer grunnlag for å beregne utskillelsen av 
natrium. Denne blir siden omregnet til salt. Ettersom noe natrium blir 
utskilt via svette og avføring fører måling av natrium i døgnurin til en 
underestimering av saltinntaket på i underkant av 10 prosent. 
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Saltutskillelse i døgnurin var i gjennomsnitt 11,3 gram per dag blant 262 
menn fra Sogn og Fjordane rundt 1980 (31) og 11,0 gram per dag i en 
intervensjonsstudie blant 62 menn i Oslo 1986 (32). I døgnurin innsamlet 
blant 208 kvinner og menn fra Østlandsområdet 2006–7 var gjennom-
snittlig saltutskillelse 7,9 gram per dag for kvinner og 9,2 gram per dag for 
menn (33). 

I Intersalt-studien ble natriumutskillelse i urin målt blant 10 000 personer 
fra 32 land i midten av 1980-årene (34-35). Gjennomsnittlig saltinntak 
varierte fra under 1 gram per dag blant enkelte urbefolkninger med liten 
tilgang på salt, til mellom 8 og 14 gram per dag i utvalg fra europeiske 
land og til enda høyere nivåer blant noen asiatiske befolkningsgrupper. I 
nyere analyser fra Danmark (36), Irland (37), UK (38) og USA (39) er 
saltutskillelsen i urin omrent 7-8 gram per dag blant kvinner og cirka 10 
gram per dag blant menn. Saltutskillelsen i Norge synes å være på nivå 
med det man finner i disse landene (tabell 1). 

1.4.2 Saltinntak beregnet i kostholdsundersøkelser
Det er vanskelig å få et presist mål på saltinntaket ved kostregistrering 
siden svært mange matvarer inneholder salt og saltinnholdet kan variere 
mye mellom ulike varemerker. Det er i tillegg vanskelig å måle hva 
forbrukerne selv tilsetter maten. 

Beregninger på grunnlag av Statistisk sentralbyrås forbruksundersøkelser 
i privathusholdninger tyder på at råvarer og industriprodukter i den form 
de vanligvis blir kjøpt i butikken, bidro med omtrent 6 gram salt per 
person per dag både i 1977–79 (40) og i 2007–9 (41). Dette anslaget 
inkluderer ikke salt tilsatt ved matlaging i hjemmet og bordsalt. Det 
inkluderer heller ikke salt fra mat kjøpt og spist utenfor husholdningen 
som på kiosker, i kantiner og lignende.

I den landsomfattende kostholdsundersøkelsen blant voksne i 1997 
(Norkost) er gjennomsnittlig saltinntak beregnet til 7 gram per dag (42). 
Dette er lavere enn det man finner i beregninger fra våre naboland. 
I Danmark (43), Finland (44), Island (45) og Sverige (46), hvor gjennom-
snittlig salt inntak var 6–8 gram per dag blant kvinner og 8–11 gram per 
dag blant menn, ifølge nasjonale kostholdsundersøkelser. I den nasjonale 
irske kostholdsundersøkelsen fra 2007 var gjennomsnittlig saltinntak 7,6 
gram per dag blant kvinner og 8,1 gram per dag blant menn (37). I alle 
disse undersøkelsene er ikke salt tilsatt ved matlagning i hjemmet og 
bordsalt medregnet i saltinntaket.

Det er store forskjeller i saltinntak mellom ulike individer både ifølge 
kostholdsundersøkelser og måling av utskillelse i urin. Saltinntaket står 
som regel i forhold til det samlede energiinntaket. Derfor har menn 
vanligvis et høyere saltinntak enn kvinner. 
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1.4.3 Kilder for salt
Kostholdsundersøkelser i flere land viser at omtrent 70–80 prosent av 
saltet kommer fra bearbeidede matvarer og cirka 10 prosent fra rene 
råvarer (47-48). Direkte salting av maten under tillaging og spising bidrar 
med resten av saltet. Ifølge svenske (49) og finske (50) undersøkelser fra 
rundt 1980 bidro salt tilsatt maten i husholdningen med cirka 3 gram per 
person per dag.  Nyere undersøkelser fra Danmark (51), England (47) og 
USA (52) tyder på at husholdningssaltet bidrar med 10–15 prosent av det 
totale saltinntaket. De viser også at det er store forskjeller fra person til 
person i hvor mye husholdningssalt man bruker.

Hjemmebakst og matlaging som tar utgangspunkt i råvarer, fører som 
regel til et vesentlig lavere saltinntak enn et kosthold basert på industri-
bearbeidede matvarer. For eksempel er saltinnholdet i hjemmebakt brød 
vanligvis bare en tredjepart av saltinnholdet i kjøpebrød. Med det salt-
innholdet industribearbeidede matvarer har i dag, er det vanskelig for folk 
flest å få til et kosthold som gir et saltinntak på anbefalt nivå uten å basere 
seg i stor grad på råvarer.

Kjøttprodukter og kornvarer som brød er de varegruppene som vanligvis 
er de største kildene til salt i gjennomsnittkosten (tabell 2). Dette gjelder 
også for norske forhold, ifølge forbruksundersøkelser i privathus-
holdninger og Norkost. Andre matvarer som ofte har høyt saltinnhold er 
spekemat, frokostblandinger, pålegg, enkelte typer oster og snacks. 

Danske undersøkelser har vist at kantinemåltider og gatekjøkkenmat kan 
inneholde mye salt. Saltinnholdet i 180 kantinemåltid var i gjennomsnitt 
3,4 gram salt per måltid. Ulike typer gatekjøkkenmat innholdt i gjennom-
snitt mellom 2 og 11 gram salt per porsjon (53). Pizza inneholdt mest salt, 
og noen pizzatyper hadde så høyt innhold som 11–14 gram salt per 
porsjon (53). 

Ifølge analyser av 200 danske brødprøver, var gjennomsnittlig saltinnhold 
i industribakt brød 1,3 gram per 100 gram og 1,5 gram per 100 gram 
i brød fra bakere (54). Saltinnholdet varierte fra 0,7 til 2,7 gram per 100 
gram mellom ulike brødtyper. Det var større variasjon i brød fra bakere 
enn i industribakt brød. 

1.4.4 Holdninger til salt
Opinionsundersøkelser tyder på at en relativt stor andel av befolkningen 
over lengre tid har vært bevisst på at man bør begrense saltinntaket. På 
spørsmålet «Hva av følgende vil du ikke spise eller drikke for mye av?» var 
det 74 prosent som svarte salt i 1999 og 77 prosent i 2008. Til sammenlig-
ning svarte henholdsvis 63 prosent og 82 prosent sukker i de to under-
søkelsene (55). 
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Konklusjon kapittel 1: 

– Det er god dokumentasjon for at begrensning i befolkningens saltinntak 
til anbefalte nivåer vil kunne ha gunstige effekter for folkehelsen. Den 
norske strategien bygger på en kunnskapsoppsummering om sammen-
hengen mellom inntak av salt og helse fra Nasjonalt råd for ernæring 
i 2011 og flere andre lands omfattende kunnskapsoppsummeringer 
som er gjort i de senere år. 

– WHO og EU har utarbeidet saltstrategier. Norge har siden 2008 deltatt 
i det europeiske samarbeidet for å redusere saltinntaket. Det er derfor 
naturlig at en norsk saltstrategi tar utgangspunkt i den europeiske 
strategien.

– Saltinntaket i den norske befolkningen er høyt og på nivå med sammen-
lignbare land. Det gjennomsnittlige saltinntaket i Norge er anslått til 
omtrent 10 gram per dag hos menn og noe lavere hos kvinner. Dette er 
omtrent dobbelt så høyt som anbefalt. Det er store individuelle forskjel-
ler i saltinntak. 

– Da mesteparten av saltinntaket kommer fra industribearbeidede 
matvarer og mat spist på serveringssteder, vil reduksjon i tilsetningen 
av salt i produksjon av matvarer og ferdigretter ha meget stor betydning 
for befolkningens saltinntak.

– Det er relativt høy bevissthet i befolkningen om at salt er noe man ikke 
bør spise for mye av.
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2 Erfaringer fra arbeid  
med å senke saltinntaket 
i befolkninger

2.1 Andre land
Flere europeiske land har startet nasjonale tiltak for å redusere salt-
inntaket i sine befolkninger, blant andre Finland i 1979, Frankrike 2001, 
Storbritannia 2003, Irland 2004 og etter hvert Italia, Sverige og Spania 
(28). Danmark publiserte i 2011 en nasjonal saltstrategi (56). Institute of 
Medicine i USA publiserte i 2010 en saltstrategi hvor man anbefaler at 
Food and Drug Administration starter arbeidet med å utvikle obliga-
toriske krav til saltinnholdet i matvarer (57).

I Finland har man siden slutten 1970-årene aktivt arbeidet for en gradvis 
senking av saltinntaket i befolkningen. Målet for begrensning i salt-
inntaket på kort og lang sikt har vært det samme som det som er uttrykt 
i de norske næringsstoffanbefalingene. Målinger av natriumutskillelse 
i urin i perioden 1979 til 2002 tyder på at saltinntaket ble redusert fra cirka 
13 til 10 gram per dag blant menn og fra ca 10 til 7 gram per dag blant 
kvinner (58). Ifølge kostholdsundersøkelser i perioden 1979 til 2007, gikk 
saltinntaket ned fra cirka 10 til 6 gram per dag blant kvinner og fra rundt 
13 til 8 gram per dag blant menn (59). Reduksjonen i saltinntak har trolig 
bidratt til den betydelige nedgangen i hjerte- og karsykdommer man har 
hatt i Finland (60-61). 

I Finland har man til forskjell fra Norge og de fleste andre europeiske land 
i en årrekke hatt obligatorisk deklarasjon av saltinnholdet i matvarer, krav 
om merking av varer med høyt saltinnhold og mulighet til å gi påstander 
om varer med lavt saltinnhold. Videre har man brukt symbolet «Hjerte-
merket» som blant annet har krav til saltinnholdet for de matvarene som 
ønsker å bruke merket. Hensikten med dette merket ligner hensikten med 
Nøkkelhullet som brukes i Norge, Danmark og Sverige. Innsatsen for 
å senke saltinntaket har i Finland vært integrert i annet helsefremmende 
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arbeid. Videre har man gitt retningslinjer for saltinnholdet i mat som 
serveres på offentlige institusjoner. Man har også nylig gitt anbefalinger 
om saltinnhold som kan inngå i kravspesifikasjoner for innkjøp av mat-
varer til offentlige institusjoner (62). 

Storbritannia har siden 2003 gjennomført en omfattende saltkampanje 
(63, 64) med mål om å senke saltinntaket fra 9,5 gram til 6 gram per dag 
innen 2010. Målinger av saltutskillelse i urin 2000 og 2008 viser at salt-
inntaket ble redusert fra 9,5 til 8,6 gram per dag, cirka 10 prosent (65). 
Man har arbeidet på to hovedarenaer: 
a) Reduksjon av saltinnholdet i matvarer gjennom samarbeid med 

matvare- og serveringsbransjen. 
b) Informasjon til befolkningen kombinert med bedre innholds-

deklarasjon.

Food Safety Authority har brukt betydelige ressurser til dette arbeidet, 
inklusiv 6 stillinger og 8 millioner pund til informasjonsarbeid i 2004–6 
(rundt 70 millioner norske kroner), og cirka 1 mill pund per år i perioden 
2007–2008 (rundt 8,6 millioner norske kroner). 

I 2006 utformet myndighetene Storbritannia i samråd med industrien mål 
for reduksjon av saltinnholdet i 85 matvaregrupper (66). Målene ble 
revidert i 2008 og 2010. To tredjedeler av maten som selges i Storbritannia 
er produsert eller markedsført av bedrifter som har inngått avtale med 
myndighetene. Etter regjeringsskiftet 2010 videreføres dette samarbeidet 
av Department of Health i form av en Public Health Responsibility Deal on 
food (67).

Australske helsemyndigheter opprettet i 2009 The Australian 
Government’s Food and Health Dialogue som skal bidra til sunnere 
kostvaner gjennom samarbeid mellom myndigheter, industri og frivillige 
organisasjoner (68). Til nå har man fått til avtaler med industrien om å 
senke saltinnholdet i brød og frokostblandinger. Inspirert av målene fra 
 Stor britannia har Australian division on World Action on Salt and Health 
(AWASH) foreslått ytterligere mål for saltreduksjon i matvarer (69). 

Den danske strategien fra 2011 foreslår en reduksjon i befolkningens 
gjennomsnittlige saltinntak på 3 gram per dag innen 2014. Dette vil gi et 
saltinntak på cirka 5 gram per dag blant kvinner og 6–8 gram per dag 
blant menn. Den danske strategien omfatter følgende elementer:
1. Deltakelse i EU’s saltprogram.
2. Reduksjon av saltinnholdet i ferdigpakkede matvarer m.v.
3. Merking av matvarenes innhold av salt, herunder nøkkelhullsmerkning.
4. Reduksjon av saltinnholdet i kantinemat og i serveringsbransjen 

generelt, herunder utvikling av et Nøkkelhull som kan brukes av 
serveringsnæringen.



15

5. Opplysning til befolkningen om salt og helse, herunder målrettet 
informasjon i forhold til viten om, hvem som bruker mest salt. 

6. Opplysning til dem som arbeider med mat- og helsespørsmål. 
7. Overvåking av innsatsen.

2.2 Norske erfaringer 
Norske helsemyndigheter har de siste 30 årene høstet en del erfaringer 
fra samarbeid med matvarebransjen. Etter at Statens ernæringsråd ga ut 
anbefalinger om nytten av å begrense saltinntaket i 1982, arrangerte man 
konferanser med matvarebransjen i 1984 og 1987 (40, 70). Tema var 
hvordan man sammen kunne hjelpe forbrukeren til å redusere sitt 
saltinntak. Denne dialogen viste at bransjen var positiv til å senke saltinn-
holdet i sine produkter. Flere bedrifter begynte å redusere saltinnholdet i 
sine produkter. For eksempel opplyser TORO at de har redusert saltinnhol-
det med over 30 prosent i sine standardprodukter siden 1980-årene (71).

I 1986-88 gjennomført Nedre Romerike Kjøtt- og Næringsmiddelkontroll 
et prosjekt for å stimulere lokale bakere og pølsemakere til å minske 
saltinnholdet i sine varer. Salttinnholdet i brød minsket i snitt fra 1,5 
prosent til 1,1 prosent. I de følgende årene fulgte andre nærings-
middelkontroller opp initiativet i sine distrikt.

I 1990-91 ba Ernæringsrådet Statens næringsmiddeltilsyn om å innføre 
deklarasjon av salt på matvarer og å utarbeide veiledende anbefalinger 
for saltinnhold i kjøttfarseprodukter, brød, spisefett, ost, visse tørre varer 
og helfabrikata (72). Dette ble ikke fulgt opp. Nasjonalt råd for ernæring 
og Helsedirektoratet har de siste tiårene arbeidet for at det innføres 
obligatorisk merking av saltinnholdet på matvarer innen EU. Per i dag har 
vi ingen obligatorisk merking av saltinnhold eller retningslinjer for 
saltinnhold i matvarer i Norge.

Arbeidet for å redusere saltinntaket var i en lengre periode integrert i det 
øvrige ernæringsarbeidet. Etter at Helse- og omsorgsdepartementet 
vedtok Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen 2007–11 og 
Norges deltakelse i oppfølgingen av det europeiske saltarbeidet, har 
saltreduksjon fått mer oppmerksomhet. 

Det har i lang tid vært en god dialog mellom myndigheter og matvare-
industrien om reduksjon av saltinnholdet i matvarer. De siste årene har 
det vært avholdt flere større møter arrangert både av myndighetene og 
på initiativ av matvarebransjen. Matvareindustrien og norske forsknings-
miljøer arbeider med tekniske problemstillinger knyttet til hvordan man 
kan redusere saltinnholdet i matvarer. For eksempel SINTEF Low salt 
products KMB project 2008–11 (73), produktutviklingsnettverk om salt for 
bedrifter på initiativ fra NOFIMA i 2010 og innovasjonsprosjektet SALTO 
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om Saltreduksjon gjennom prosess- og produktoptimalisering i nærings-
middelindustrien, ett prosjekt under Matprogrammet i Forskningsrådet 
med prosjektperiode 2011–2014 (74).

Konklusjon kapittel 2
Det er en rekke viktige erfaringer fra arbeid med å minske saltinntaket, 
både fra Norge og fra andre land, som en norsk saltstrategi kan bygge 
videre på (se kapittel 3).
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3 Strategi for å redusere 
saltinntaket i den norske 
befolkningen

3.1 Mål for begrensning i saltinntaket
Norske helsemyndigheter anbefaler per i dag en gradvis reduksjon av det 
gjennomsnittlige saltinntaket i befolkningen til 5 gram per dag på lang 
sikt, uten at tidsaspektet hittil har vært nærmere bestemt. WHO anbefaler 
at befolkningens saltinntak reduseres til under 5 gram per dag. EU tar 
sikte på minimum 16 prosent reduksjon av saltinntaket i løpet av fire år fra 
starten i 2008. Til sammenligning har man klart å redusere befolkningens 
saltinntak med rundt 40 prosent i løpet av 30 år i Finland og med 10 
prosent i løpet av knapt ti år i Storbritannia.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler følgende målsetting for en norsk 
saltstrategi, basert på andre lands erfaringer: Saltstrategien bør føre til en 
gradvis reduksjon av saltinntaket i befolkningen til 6 gram per dag for 
kvinner og til 7 gram per dag for menn i et kortere tidsperspektiv (innen 
2018) og til 5 gram per dag på lang sikt (innen 2025). Saltinntaket bør 
også begrenses hos barn og unge.

Nasjonalt råd for ernæring mener videre at det er viktig ikke bare 
å  erstatte salt med salterstatninger som gir samme saltsmak. På sikt er det 
ønskelig å redusere saltsmaken i maten slik at befolkningens preferanser 
for salt og salte matvarer endres. Det er også viktig å sikre at eventuell 
bruk av salterstatninger ikke har negative helseeffekter.

3.2 Tiltak
Ut fra erfaringer fra Norge og andre land anbefaler Nasjonalt råd for 
ernæring at man i en norsk saltstrategi prioriterer følgende tiltak:
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A. Inngå forpliktende samarbeid med matvarebransjen 
om  reduksjon av saltinnholdet i matvarer 
Da mesteparten av saltinntaket kommer fra industribearbeidede matvarer 
og mat spist på serveringssteder, vil reduksjon i tilsetningen av salt 
i produksjon av matvarer og ferdigretter ha meget stor betydning for 
befolkningens saltinntak. Reduksjon av saltinnholdet i matvarer og retter 
som frambys av matvarebransjen og serveringsnæringen, er derfor blant 
de viktigste tiltakene i eksisterende nasjonale saltstrategier. EU har i sin 
strategi gitt prioritet til reduksjon av saltinnholdet i de varegruppene som 
bidrar med mest salt i kostholdet og som man i noen land allerede med 
hell har klart å redusere saltinnholdet: brød, kjøttprodukter, ferdigretter, 
frokostblandinger og ost. 

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at samarbeid med matvarebransjen 
om saltreduksjon gis høy prioritet. Norske myndigheter bør starte et 
systematisk samarbeid med matvarebransjen for å utforme en strategi for 
reduksjon av saltinnholdet i matvarer som produseres eller frambys 
i Norge. Man bør utarbeide realistiske mål for de enkelte matvaregrupper. 
Man kan starte med kjøttprodukter og brød som er de varegruppene som 
bidrar med mest salt for folk. 

Forsking og utviklingsarbeid for å bedre teknologisk kunnskap om 
saltreduksjon bør styrkes. Her er samarbeid med miljøer tilknyttet 
 NOFIMA, SINTEF, NTNU og de som utdanner og videreutdanner fagfolk til 
matvarebransjen viktig. Det er stor interesse for bruk av stoffer som kan 
erstatte salt innen matvareindustrien. Det er viktig å sikre at bruk av 
salterstattere ikke får utilsiktede negative virkninger.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at:
•	 myndighetene innleder et forpliktende samarbeid med matvare-

bransjen om å redusere saltinnholdet i matvarer som produseres 
eller frembys i Norge. 

•	 arbeidet innledes ved at man nedsetter en bredt sammensatt 
arbeidsgruppe.

B. Gjennomføre bedret merking av saltinnhold i matvarer 
Per i dag har vi ingen obligatorisk merking av saltinnhold eller retnings-
linjer for saltinnhold i matvarer i Norge.

Merking av matvarenes saltinnhold er viktig for at forbrukerne skal kunne 
gjøre bevisste valg og redusere saltinntaket. Slik merking er i dag frivillig 
og gjøres ikke av alle produsenter. Det forventes at EU om noen år vil 
innføre obligatorisk næringsdeklarasjon som inneholder opplysninger om 
natrium og/eller saltinnhold. Gjeldende regelverk for ernæringspåstander 
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tillater produsentene å si at et produkt har redusert saltinnhold om det 
inneholder minst 25 prosent mindre salt enn hva som er vanlig i til-
svarende produkter på markedet. 

Nøkkelhullsordingen som ble innført i 2009, kan bli et viktig hjelpemiddel 
i arbeidet for reduksjon av saltinnholdet i matvarene. Ordningen har 
kriterier for saltinnhold i en rekke matvaregruppe (75). Den kan derfor 
både hjelpe forbrukerne til å velge matvarer med mindre salt og fungere 
som en stimulans til matvarebransjen til produktutvikling. Foreløpig har 
ordningen ikke saltgrenser for produkter av kjøtt og fisk, og saltgrensene 
er relativt høye. En nordisk gruppe har nå startet arbeidet med å revidere 
kriteriene for ordningen. Arbeidet planlegges ferdig i 2013. Kriteriene for 
saltinnhold vil gis prioritet. 

Helsedirektoratet og Mattilsynet starter i 2011 en dialog med matvare-
bransjen om revisjon av kriteriene for Nøkkelhullet, inkludert grensene for 
saltinnhold. Dette arbeidet kan og bør samordnes med drøftinger om mål 
for reduksjon av saltinnholdet i industribearbeidede matvarer.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at:
•	 Hele matvarebransjen opplyser om saltinnholdet i sine produkter 

så snart som mulig i påvente av at dette blir obligatorisk innen EU.

•	 Myndighetene styrker informasjonsarbeidet om salt i nærings-
deklarasjonen.

•	 Kriteriene for saltinnhold i nøkkelhullsordningen skjerpes og at 
nøkkelhullsordningen også inkluderer saltinnhold i produkter av 
kjøtt og fisk.

•	 Samarbeidet med matvarebransjen om nøkkelhullsordningen 
samordnes med drøftinger om mål for reduksjon av saltinnholdet 
i industribearbeidede matvarer.

C. Samarbeide med serveringsnæringen om reduksjon av salt
innhold i mat servert i kantine, kiosk og restaurant

Reduksjon av saltinnholdet i matvarer og retter som frambys av matvare-
bransjen og serveringsnæringen er blant de viktigste tiltakene i eksiste-
rende nasjonale saltstrategier. Det er derfor viktig å få til et systematisk 
samarbeid med serveringsnæringen om saltreduksjon. 

Helsedirektoratet kartlegger i samarbeid med Mattilsynet grunnlaget for 
en eventuell utvidelse av nøkkelhullsmerking til kiosker, bensinstasjoner 
og serveringssteder. Grenser for saltinnholdet i varer og retter vil inngå 
i dette arbeidet. En merkeordning i dette markedet vil kunne bidra til 
sunnere tilbud og gjøre det enklere å velge sunt. 
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Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at:
•	 Myndighetene innleder et forpliktende samarbeid med serverings-

næringen om reduksjon av saltinnholdet i mat og retter som 
serveres i kantine, kiosk, bensinstasjon og restaurant.

•	 Det innføres en nøkkelhullsordning for mat på menyer som frambys 
av serveringsnæringen.

•	 Det settes i gang tiltak som øker kompetansen om hvorfor og 
hvordan serveringsnæringen kan bidra til å begrense saltinntaket.

D. Utarbeide retningslinjer om saltinnhold i mat servert 
 i  offentlige institusjoner
I Finland har man retningslinjer for saltinnholdet i mat som serveres på 
offentlige institusjoner. Man har her også nylig angitt grenser for salt-
innhold i ulike varegrupper som kan brukes som kriterier i krav-
spesifikasjonene ved innkjøp av matvarer. Ettersom det offentlige kjøper 
betydelige mengder matvarer, vil innføring av slike krav i innkjøps-
ordningene kunne både stimulere til produktutvikling og til å senke 
saltinnholdet i maten. Slike ordninger har vi ikke i Norge.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at:
•	 Myndighetene innfører retningslinjer om saltinnholdet i mat som 

serveres i offentlige institusjoner som barnehager, skole, helse-
institusjoner, forsvaret og fengsler. 

•	 Myndighetene utarbeider saltkriterier som kan inngå i krav-
spesifikasjonene ved innkjøp av mat til offentlige institusjoner. 

•	 Det settes i gang tiltak som øker kompetansen blant nøkkel-
personell om hvorfor og hvordan offentlige institusjoner kan bidra 
til å begrense saltinntaket.

E. Styrke informasjonen til befolkningen
Helsedirektoratet bør gi praktisk informasjon om hvordan man kan 
begrense saltinntaket. Informasjon om salt bør integreres i annen kost-
informasjon som brosjyremateriell, nettsider og i kommunikasjon rundt 
Nøkkelhullet. Samordning mellom kommunikasjon av nøkkelhulls-
ordningen og de nye kostrådene er viktig.

Råd om reduksjon av salt inntaket bør ses i en helhetlig sammenheng med 
andre kostråd som kan minske risikoen for høyt blodtrykk og hjerte- og 
karsykdommer. Det er dokumentasjon for at et lavt inntak av natrium (salt) 
og et høyt inntak av kalium reduserer risikoen for høyt blodtrykk (1, 19). 
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Videre er det dokumentasjon for at et kosthold som er rikt på frukt, 
grønnsaker (kaliumrike matvarer) og magre meieriprodukter og lite 
natrium og mettet fett reduserer risikoen for høyt blodtrykk (1). Siden 
overvekt og fedme øker risikoen for høyt blodtrykk, er det også viktig med 
en god balanse mellom hvor mye energi man inntar gjennom mat og 
drikke, og hvor mye man forbruker gjennom fysisk aktivitet.

I tillegg bør myndighetene forsterke informasjonen om salt på flere nivåer 
som til bransjen, nøkkelpersoner, medier og forbrukere. Informasjon om 
hvorfor og hvordan man kan redusere saltinntaket er viktig både for 
å hjelpe forbrukerne og for å øke etterspørselen etter produkter med 
mindre salt og dermed stimulere matvarebransjen til produktutvikling.

Eksempler på forsterket informasjon til forbrukere:
– Definere budskap om salt og helse som er viktig for ulike målgrupper 

som for eksempel mødre, eldre og innvandrere.
– Lage informasjon til dem som har høyt blodtrykk.
– Informere om betydningen av å bruke råvarer i matlagingen for 

å  begrense saltinntaket, tilby oppskrifter.
– Bruke massemediekampanjer.
– Ta i bruk sosiale medier.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at:
•	 Helsedirektoratet utarbeider en kommunikasjonsplan for salt-

strategien.

F. Styrke overvåkingen av saltinnholdet i matvarer og saltinntaket 
i befolkningen
WHO og European Salt Action Network har gitt foreslag til hvordan man 
overvåker oppfølgingen av en saltstrategi. Vår oppsummering av 
kunnskaps grunnlaget viser tydelig at vi trenger mer informasjon om 
salt inntaket i befolkningen. I framtidige befolkningsrettede helse-
undersøkelser bør man inkludere innsamling av urin for bestemmelse 
av natriumutskillelse. Dette er ikke minst viktig for å overvåke effekten 
av salt strategien.
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Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at norske myndigheter 
styrker og systematiserer overvåkingen av saltinntaket 
i   befolkningen ved å:
•	 Måle saltutskillelse i døgnurin fra tilfeldig utvalgte grupper i befolk-

ningen. Slike målinger gjøres ikke rutinemessig i Norge i dag, men 
i mange andre land. Dette kan være et samarbeidsprosjekt med 
Nasjonalt folkehelseinstitutt eller andre forskningsmiljøer.

•	 Estimere saltinntak ved beregning ut fra kostholdsundersøkelser 
og forbruksundersøkelser.

•	 Bestemme matvarers saltinnhold via a) rapportering fra produsen-
tene og b) den offisielle matvaredatabasen. Arbeidet kan organise-
res via Mattilsynets matvaredatabasegruppe som ble spurt om 
å bidra til denne typen arbeid i 2008.

•	 Følge befolkningens kunnskap og holdninger til salt og helse og 
saltinntak.

G. Evaluere saltstrategien
Effekten av den norske saltstrategien kan evalueres ved å følge 
 forandringer i innsatsfaktorer, prosess og sluttindikatorer som:
– Overvåking av saltutskillelse, saltinntak og matvarenes saltinnhold.
– Budsjett, ressursbruk, informasjonsinnsats.
– Antall produsenter som deltar aktivt i oppfølgningen av strategien.
– Omtale av salt på matvarebransjens nettsider.
– Antall produkter som har opplysning om saltinnhold.
– Informasjon om salt i media og fra det offentlige.
– Endringer i omsetning av salt på engros- og detaljistnivå.

Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at: 
•	 Helsemyndighetene lager en plan for evaluering av effekten av den 

norske saltstrategien.
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Konklusjon kapittel 3.2: 
Nasjonalt råd for ernæring anbefaler følgende strategi: Forhandlinger 
med matvarebransjen og serveringsnæringen om reduksjon av salt-
innholdet i deres produkter, kombinert med informasjon til forbrukere. 
Informasjon om hvorfor og hvordan man kan redusere saltinntaket er 
viktig både for å hjelpe forbrukerne og for å øke etterspørselen etter 
produkter med mindre salt og dermed stimulere matvarebransjen til 
produktutvikling. Forhandlinger med matvarebransjen bør gis første 
prioritet.
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4 Videre arbeid med 
en norsk saltstrategi
Nasjonalt råd for ernæring anbefaler at ansvarsforhold, organisering, 
rolle- og arbeidsfordeling og ressurser til dette arbeidet avklares 
av  Helsedirektoratet og HOD. 

Dette inkluderer at:
•	 Myndighetene avklarer hvem som skal inviteres til samarbeid om 

strategien og hvilken rolle ulike samarbeidspartnere kan og bør ha.
•	 Myndighetene avklarer hvordan samarbeid med næringslivet bør 

formaliseres og organiseres. 
•	 Det settes av nok ressurser, både penger og personell, til gjennom-

føringen av saltstrategien. Dette gjelder ikke minst samarbeidet med 
matvarebransjen som, ut fra erfaringene fra andre land, vil kreve en 
betydelig arbeidsinnsats.
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Tabell 1. Saltinntak målt via natriumutskillelse i døgnurin1, 
 gjennomsnitt (standardavvik), gram salt per dag.

Antall Kvinner Menn Alle

Norge

Sogn og Fjordane ca 1980, menn 35–54 år 262 11,3

Intervensjonsstudie menn, Oslo 1986 62 11 (3,7)

Valideringsstudie, Østlandsområdet, 2006 208 7,9 
(5,7; 9,3)

9,2 
(6,5; 11,4)

8,4 
(6,0; 10,2)*

Andre land

Danmark, 18–55 år 87 7,4 (3,4) 10,2 (3,4)

Sverige, ca 2008, menn 18–20 år 86 11,5

UK, 2008, 19–64 år 692 7,7 (4,8) 9,7 (4,1) 8,6 (4,4)

USA 2000–2003, flere ulike undersøkelser 8,1 10,4 9,6

Irland, tilfeldig utvalg 18–81 år, 2007 599 7,4 (2,9) 10,4 (4,3) 9,3 (4,1)

Italia, Olivetti Heart Study 2002–4, menn 940 11,9 (4,1)

Slovenia, tilfeldig utvalg 25–65 år, 2007 143 9,9 (4,3) 13,0 (5,1) 11,3 (4,9)

Portugal 2006, kvinner og menn, snitt 50 år 426 11,8 (3,7)

1. Ettersom noe natrium blir utskilt via svette og avføring fører måling av natrium i døgnurin til en 
underestimering av saltinntaket på i underkant av 10 prosent. * Hhv. persentil 25 og 75

Tabell 2. Saltkilder, andel fra ulike varegrupper av total salt
innhold i kosten, %.
Bordsalt og salt tilsatt ved matlaging i hjemmet er ikke inkludert. 

  Norge
FBU*

1977–9

Norge
FBU*

2007–09

Norkost 
1997

Sverige
Riksmaten
1997–98

U.K.
National 

Food Survey 
2000

USA
NHANES 
2005–6

Irland 
SLAN 
2007

 Kjøttprodukter 26 29 21 33 21 28 22

 Kornvarer 22 22 30 25 38 37 34

 Spisefett 20 9 9 4 5 4

 Fiskeprodukter 11 9 9 8 3

 Ost 7 7 6 4 4

 Andre matvarer 14 24 25 26 29 31 44

* Forbruksundersøkelser. Salt fra råvarer og industriprodukter i den form som de vanligvis blir kjøpt 
i butikken. Salt i mat spist utenfor husholdningen på kantiner, kiosker og lignende er ikke inkludert.
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