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Innledning
Siden 1977 da de første kostanbefalingene 
kom i USA, som blant annet oppfordret til 
økt inntak av naturlig forekommende suk-
ker og advarte mot egg og smør (1), har 
ultraprosessert mat (UPF) i stadig økende 
grad dominert matøkonomien. På kort tid 
har multinasjonal storskalaindustri og glo-
balisering erstattet mye av den tradisjonelle 

matproduksjonen og kulturen verden over. 
Mens kostanbefalinger virker å ha sett 
vekk fra denne kommersielle drivkraften 
og påvirkningen, i et reduksjonistisk para-
digme hvor helseeffekter av mat forstås 
primært utfra innhold av enkeltnærings-
stoffer (”nutrisjonisme”) (2, 3), ble NOVA-
klassifiseringen utviklet for å dokumentere 
helsekonsekvensene av den dramatiske 

Nøkkelpunkter
•	 Det er konsistente, sterke sammenhenger mellom høyt inntak av UPF og en rekke 

livsstilssykdommer.
•	 Det er uhelse igjen i UPF etter at sukker, salt, fett, fiber og andre kostholdsmønstre 

er justert bort.
•	 Det at enkelte «sunne» matvarer har fått preg av industriell ultraprosessering bør pirre 

nysgjerrigheten og sette oss i føre-var modus, heller enn å avfeie UPF-klassifiseringen.
•	 UPF er tydelig definert innenfor NOVA-klassifiseringen – NNR bruker mer utyde-

lige begrep som «prosessert» eller «plantebasert».  
•	 Vi mener NNR-rapporten viser et reduksjonistisk syn på mat og helse – ordet evolu-

sjon nevnes ikke ett eneste sted.
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globale omveltningen på et mer systemisk 
plan (4). 

NOVA-klassifiseringen av UPF kan 
derfor representere et fremtvunget para-
digmeskifte, da den nåværende tilnærmin-
gen ikke tilstrekkelig håndterer de stadig 
økende livsstilssykdommene. Gjennom 
NOVA har vi et nytt rammeverk for en mer 
systemisk forståelse av både fysiologiske, 
kommersielle og adferdsmessige aspekter 
ved mat, som kan studeres eksplisitt i forsk-
ning. I bunn ligger en evolusjonsbiologisk 
forståelse av at kroppen er sårbar for større 
endringer i maten etter hundretusenvis av år 
med evolusjonær tilpasning. De siste tiårene 
har intet sidestykke i menneskets historie, 
hvor våre matpreferanser og adferdsmønstre 
påvirkes kraftig av en profitt-drevet indus-
tri. Gjennom teknologiske og kommersielle 
grep som kjennetegner UPF kan denne nye 
maten «hacke» vårt urgamle system for selv-
regulert matinntak og energibalanse.

Ved standardisert bruk av NOVA-klas
sifiseringen har forskningen funnet svært 
konsistente positive sammenheng er mellom 
et høyere inntak av UPF og alle de store livs
stilssykdommene, noe som beskrives grundig 
i bakgrunnskapittelet om UPF i NNR2023 (5). 

Oversette data og inkon-
sekvent argumentasjon
Hovedargumentene i NNR-rapporten for å 
ikke gi råd, ut fra vår forståelse, er som føl-
ger: (1) Mye av UPF er matvarer som er rike 
på sukker, salt og fett. Dette har vi andre råd 
mot, og UPF gir ikke noe tilleggsverdi utover 
andre klassifiseringer som fanger opp min-
dre sunne matvarer. (2) Enkelte matvarer 
vi mener er sunne kategoriseres også som 
UPF. Dette sår tvil rundt konseptet og skaper 
uorden i kostrådene. (3) Vi vet ikke detal-
jene om hvorfor UPF er så sterkt relatert 
til uhelse. Vi trenger mer forskning. Og (4) 
NOVA-klassifiseringssystemet har svakheter 
som gjør UPF til et uklart begrep. I de neste 
fire avsnittene vil vi redegjøre for våre mot-
argumenter på disse punktene. Siste avsnitt 
omhandler ytterligere motargumenter.

1. Mer enn salt, sukker og fett
Det første argumentet ignorerer de mange 
analysene som tydelig viser at helserisikoen 
knyttet til UPF ses uavhengig av inntaket 
av sukker, salt og fett, kostfiber og andre 
kostmønstre (6). NOVA-klassifiseringen 
representerer en ny innfallsvinkel til å forstå 
sammenhengen mellom mat og helse, som  
bygger på at mat er mer enn bare enkelt-
næringsstoffer (7). En solid randomisert 
kontrollert studie (RCT) som sørget for likt 
innhold av salt, sukker, fett og kostfiber fant 
at et UPF-basert kosthold førte til inntak 
av 500 kalorier mer per dag sammenlignet 
med et minimalt prosessert kosthold (8), 
noe som resulterte i forskjell i vektendring 
mellom gruppene på 1,8 kg over to uker. 
Epidemiologiske studier finner også sam-
menhenger mellom UPF og uhelse (for 
eksempel kreft) etter justering for andre 
sykdomsdrivende faktorer som fedme (9). 
Den betydelige risikoen man ser med høyt 
inntak av UPF kan derfor ikke forklares bare 
med kjente faktorer, og dagens råd overser 
dermed viktig tilleggsrisiko forbundet med 
UPF. Manglende anbefaling om redusert 
inntak av UPF er en tapt mulighet til å bedre 
folkehelsen. 

2. UPF er ikke nødvendig
NNR-komiteen kunne ha oppfordret til 
å velge mindre prosesserte varianter enn 
UPF-varianter innen matkategorier man 
anser som sunne, slik som grovt brød. 
UPF har ingen spesielle fordeler over min-
dre prosessert mat utover økte besparelser 
og inntjening for produsentene. Formålet 
med UPF er å lage rimelige produkter som  
selger best mulig (10). Vi kan ikke se bort 
fra at mange grove kornprodukter som 
produseres i dag kan ha uheldige helse-
effekter i kraft av nye komponenter som 
ultraprosessering tilfører, slik som strengt 
tatt unødvendige tilsetninger som søtning, 
emulgatorer og ekstra gluten. Vi bør være 
føre var, og legge bevisbyrden hos de som 
ønsker å innføre mat med nye komponenter 
eller sammensetninger. Gjeldende kriterier 
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for godkjenning av tilsetningsstoffer kan 
overse egenskaper som bidrar til kroniske 
livsstilssykdommer, slik som betennelses-
fremmende effekter.

3. �Sterkere data på UPF enn for rødt 
kjøtt

Vedrørende det tredje argumentet om 
manglende detaljer rundt årsakene til 
sykdomssammenhengene med NOVA-
klassifiseringen, er det vår oppfatning at 
andre anbefalinger som NNR holder fast 
ved både har svakere evidensgrunnlag og 
vel så mangelfulle mekanistiske forklarin-
ger. Som illustrasjon på dette vil vi her sam-
menligne datagrunnlaget for UPF og rødt 
kjøtt. NNR 2023 viser til at andelen UPF i 
kostholdet er relatert til fedme, hjerte- og 
karsykdom, type 2 diabetes, kreft, depre-
sjon og for tidlig død. Rødt kjøtt er tilsva-
rende relatert til kolorektal kreft, hjerte- og 
karsykdommer og type 2 diabetes. Altså er 
UPF relatert til betydelig flere sykdommer 
og tilstander enn rødt kjøtt. Mens rødt kjøtt 
ikke er assosiert med tidlig død viser høyt  
UPF-inntak økt risiko for tidlig død, i mange 
studier med over 20 % (11, 12, 13, 14). NNR 
legger til grunn World Cancer Research 
Fund (WCRF) sin rapport fra 2018 på rødt 
kjøtt og kreft i tykk- og endetarm som ikke 
viser statistisk signifikans (15).  Man har i 
tillegg ingen etablert mekanistisk forkla-
ring på hvordan rødt kjøtt skal gi kolorektal 
kreft, bare hypoteser (16). Til sammenlig-
ning er et høyere inntak av UPF signifikant 
assosiert med økt risiko for kreft på 10–20 % 
(9, 17), og for UPF finnes det også en rekke 
mekanistiske studier som sannsynliggjør 
kreftrisiko og andre negative helseeffekter, 
med minst like plausible hypoteser som for 
kjøtt og for en rekke ulike kreftformer sam-
tidig (18).  I RCT-en nevnt ovenfor (8) så 
man at spisehastigheten var økt etter inntak 
av UPF noe som kan forklare hvorfor delta-
kerne automatisk endte med å spise mer og 
gå mer opp i vekt. Videre har flere studier 
vist betydelige effekter av et høyt inntak av 
UPF på tarmens mikrobiota og økt stress i 

celler i kroppen (19), noe som blant annet 
kan tilskrives innhold av tilsetningsstoffer 
som emulgatorer (e.g. karboksymetylcel-
lulose, karragenan), kunstig søtning og acel-
lulære karbohydrater (20). Likevel kommer 
NNR-komitéen med en innstrammet anbe-
faling om å redusere inntaket av rødt kjøtt, 
uten at det eksisterer et betydelig sterkere 
evidensgrunnlag for rødt kjøtt enn for UPF.

4. �Begrepsforvirring: «Plantebasert» 
taper mot «UPF»

Når det gjelder det siste argumentet om at 
NOVA-klassifiseringen og definisjonen av 
UPF er uklar, er heller ikke dette en konse-
kvent argumentasjon. For det første må en 
da spørre seg om hvorfor det i det hele tatt 
ble inkludert et bakgrunnskapittel om UPF, 
dersom definisjonen i utgangspunktet er 
for uklar til å kunne gi råd? For det andre 
er det ikke nødvendigvis riktig å tvinge en 
justert definisjon av UPF inn i det rådende 
reduksjonistiske paradigmet, all den tid 
NOVA-klassifiseringen representerer en ny 
innfallsvinkel (blant annet ved å også vur-
dere formålet med prosesseringen) og som 
har dokumenterte sykdomssammenhenger.

NNR-komitéen benytter også potensi-
elt mer uklare begreper i rapporten. Dette 
gjelder blant annet bruken av det langt mer 
generelle begrepet «plantebasert». Ironisk 
nok er det meste av UPF som viser sterke 
sammenhenger med livsstilssykdommene 
nettopp plantebasert, ofte bestående av en 
omfattende miks av prosesserte ingredi-
enser og som markedsføres som spesielt 
sunn og bærekraftig mat («vegansk» osv.). 
Uten å vise tydelig til helserisikoer knyttet til 
UPF, kan rådene om mer plantebasert mat 
derfor føre til at vi øker produksjonen og  
inntaket av UPF. Også kategorien «rødt 
kjøtt» kan kritiseres for å ukritisk slå sam-
men kjøtt fra ulike typer dyr, deler av dyr og 
produksjonsmetoder.

Videre benytter komiteen begrepet «pro-
sessert», uten å selv gi en klar definisjon av 
begrepet, i rådene om å begrense inntak av 
prosessert kjøtt og prosessert mat med høyt 



SIMON N. DANKEL, MARIANNE MOLIN & ELLING TUFTE BERE34

innhold av tilsatt fett, salt og sukker (21). Men 
mange, også fagfolk, vet ikke hva som kjen-
netegner «prosessert», og har ikke forstått 
hva som skiller «prosessert» fra «ultraproses-
sert». Innenfor NOVA-kategorien av «proses-
sert mat» finner vi blant annet middagsretter 
basert på råvarer, brød basert på (grov)mel, 
vann, salt og gjær, yoghurt naturell og de 
fleste typer ost. Ved at kostrådene bedre 
kommuniserer skillet mellom «prosessert» 
og «ultraprosessert», vil det være enklere for 
folk å foreta informerte valg, ha tillit til hel-
semyndighetene og være mindre sårbare for 
upålitelig helseinformasjon (22). 

Uansett mulig feilklassifisering, så må 
vi også anerkjenne kategorisering som et 
nyttig vitenskapelig verktøy. Tvilstilfeller av 
hvordan enkeltmatvarer skal kategoriseres 
kan heller ikke som sådan brukes som argu-
ment mot UPF-konseptet. Å forkaste NOVA 
til fordel for en ny, antatt mer vitenskapelig 
presis klassifisering, vil forsinke muligheten 
for å vurdere evidensgrunnlaget med 10–20 
år. Her mener vi det er bedre å være føre var, 
enn å sverge til vitenskapelig perfeksjonisme 
og akademisk flisespikkeri. 

Kostråd påvirker industrien
UPF-definisjonen er også knyttet til for-
målet med maten som produseres, hvor 
en viktig fellesnevner er at maten så vel 
som innpakningen er formulert for å være 
mest mulig forlokkende, vanedannende og 
gi mest mulig profitt. En utstrakt bruk av 
helse- og ernæringspåstander på forpaknin-
gen gir produktene en «health halo effect», 
slik som når UPF blir tilsatt mikronærings-
stoffer (f.eks. «vitaminvann») (23). Slike 
kommersielle grep kan ikke i like stor grad 
brukes for mindre prosesserte produkter, og 
denne maktskjevheten i markedet bidrar til 
å fortrenge inntak av mindre prosessert og 
mer næringsrik mat. Anbefaling mot UPF 
kunne bidratt til å motvirke denne skjevhe-
ten og konkretisert et grunnlag for politiske 
beslutninger for utjevning av pris og mode-
rert forbruk gjennom strengere lovgivning 
for markedsføring. 

En kraftfull virkning av kostråd er også 
at de kan definere lovgivning for hva som er 
greit og ikke greit å promotere som helse-
budskap på et produkt. Et godt eksempel er 
at kostrådene i Norge ikke har kommet med 
noen konkret råd mot kunstig søtet drikke. 
Omsetningen av brus og energidrikk med 
kunstig søtning ble nesten doblet i peri-
oden 2015 til 2021, mens omsetningen av 
sukkerholdig brus og energidrikk har gått 
noe ned (24). Parallelt med økt inntak av 
ultraprosessert drikke har inntaket av UPF 
mer generelt økt betraktelig. Uten konk-
rete anbefalinger mot UPF har vi ikke det 
samme grunnlaget for strengere lovgivning 
om helsepåstander på UPF-produkter, og  
heller ikke grunnlag for mer omfattende 
avtaler med industrien om å tilby flere alter-
nativer som ikke er UPF.

At kostrådene kan påvirke mattilbudet, 
og i forlengelsen de større matsystemene og 
tilhørende markedsføring (ofte med helsepå-
stander), illustreres med Intensjonsavtalen 
mellom Helsedirektoratet og matindustrien 
(25). Denne avtalen er ment å hjelpe for-
brukeren til å gjøre sunnere valg innen ulike 
matkategorier, hvor sunn mat i stor grad er 
definert utfra innholdet av enkeltkomponen-
tene salt, sukker og mettet fett. Men selv om 
man har fått lavere innhold av disse i en rekke 
matvarer er helsekonsekvensene av avtalen 
uklar, i en tid hvor forekomsten av overvekt 
og livsstilsykdommer stadig øker. Avtalen 
kan også ha bidratt direkte til ny UPF, hvor 
produsenter har søkt etter sensoriske og kos-
metiske erstatninger for salt, sukker og fett 
ved hjelp av blant annet fortykningsmidler, 
kunstig eller alternativ søtning og andre til-
setninger. Ultraprosesserte meieriprodukter 
som smakstilsatt yoghurt og en rekke andre 
produkter med kunstig søtning, emulgatorer 
og smaksforsterkere er eksempler på dette. 

Gitt at bærekraft også skal vurderes 
må vi gjøre en helhetlig og lokalt tilpasset 
vurdering av alle av FN sine bærekrafts-
mål, inkludert ivaretakelse av økosyste-
mer og biomangfold, og ikke bare klima 
som NNR har vektlagt. Reduksjon av UPF, 
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hvor omsetningen domineres av mektige 
multinasjonale selskaper, er vist å kunne gi 
betydelige klima- og miljøgevinster (26).

Stadig flere myndigheter og organisa-
sjoner anbefaler et redusert inntak av UPF  
(27), inkludert myndighetene i Brasil, 
Malaysia, Uruguay, Ecuador, Peru, Mexico, 
Israel, Belgia og Frankrike. Også anbefalin-
ger fra Food and Agriculture Organization 
(FAO) og WCRF (28, 29, 30) oppfordrer til 
begrenset inntak av UPF, til fordel for mini-
malt prosesserte alternativer.

Oppsummering og veien videre
Vi har fått et miljø der vi eksponeres for over-
flod og fristelser, og dette nye matmiljøet har 
en helt sentral rolle i den kraftige utbredel-
sen av livsstilssykdommene i vårt moderne 
samfunn. Likevel har offentlige råd både i 
Norge og internasjonalt vektlagt enkeltfak-
torene sukker, salt og fett og kostfiber i flere 
tiår mens livsstilssykdommene har eksplo-
dert, og UPF har overtatt mattilbudet. Vi 
mener at den sterkt reduksjonistiske tanke-
gangen tar fokus vekk fra det som hele tiden 
har vært elefanten i rommet: ny UPF laget 
av billige, raffinerte råvarer og kosmetiske- 
og andre tilsetningsstoffer der drivkraften er 
profittmaksimering gjennom økt forbruk. 
Argumentene NNR-komiteen har for ikke å 
lage råd mot UPF mener vi ikke holder mål. 
En rekke studier av god kvalitet har funnet 
konsistente, sterke sammenhenger mellom 
høyt inntak av UPF og for tidlig død, med 
tilsvarende tall for alle de store livsstilssyk-
dommene, også etter å ha kontrollert for 
innhold av salt, sukker, mettet fett, kostfi-
ber og andre kostholdsmønstre. Gjeldende 

råd overser derfor viktig tilleggsrisiko ved 
UPF, og begrenser oss i å adressere de store 
overordnede systemutfordringene med 
denne maten. Forfatterne av bakgrunns
kapittelet om UPF foreslo følgende råd for 
NNR-komiteen, som vi mener ville støttet 
betydelig opp under arbeidet mot en bedret 
folkehelse:

«Begrens inntaket av ultraprosessert mat.»

«Om mulig, velg mindre prosesserte 
matvarer innad i hver matvaregruppe.»

«Lag mat hjemme og velg mat laget på 
råvarer når du spiser ute.»

Nye kostråd i Norge vil komme til neste 
år, og må ikke blindt følge NNR. Når det 
gjelder råd om transfettsyrer, valgte nor-
ske helsemyndigheter å gå lenger enn NNR 
i sine råd ved å i tillegg inkludere en tall-
verdi for å begrense inntaket (31, 32). Når 
nye kostråd skal utformes, er det altså rom 
for å gjøre nasjonale tilpasninger for ikke å 
miste en viktig mulighet til å i størst mulig 
grad beskytte befolkningen mot et ultrapro-
sessert matmiljø som er dokumentert 
helseskadelig. De ovennevnte forslagene 
komplementerer simpelthen andre råd. En 
for rigid reduksjonistisk holdning til krav 
om kunnskap og klassifisering bør ikke stå 
i veien for å tydelig adressere de større og 
presserende systemutfordringene knyttet til 
UPF.
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